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های حساسیت به اضطراب، عدم تحمل بلاتکلیفی و باورهای فراشناختی  نقش مولفه

 مربوط به سلامتی در پیش بینی اضطراب سلامت
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 چکیده

نظریه های معاصر درمورد اختلال اضطراب سلامت بر نقش فرآیندهای شناختی همچون حساسیت اضطرابی، عدم تحمل 

هدف از این مطالعه تعیین تأثیر باورهای ین اختلال تأکید دارند. بلاتکلیفی و  باورهای فراشناختی درپدید آیی و تداوم ا

فراشناختی در مورد اضطراب سلامت، حساسیت اضطرابی وعدم تحمل بلاتکلیفی در دانشجویان مبتلا به اضطراب سلامت می 

دختر( به صورت 195پسر و155) 1400در بهمندانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایران 350در این مطالعه همبستگی، باشد. 

، باورهای فراشناختی اضطراب سلامت، عدم تحمل 3-نمونه گیری تصادفی انتخاب و به پرسشنامه های حساسیت اضطرابی

میانگین و انحراف معیار استفاده شد.  spss-18بلاتکلیفی و شاخص وایتلی پاسخ دادند. برای تحلیل داده ها نیز از نرم افزار 

بود. نتایج نشان دادکه دوتا از مولفه 18-92ی سنی نمونه پژوهش و دامنه22+62/2و 32+35/2ب سن پسران و دختران به ترتی

های باورهای فراشناختی رابطه معنی داری با اضطراب سلامت دارند. هم چنین نتایج بیانگر این بود که همه مولفه های 

بینی اضطراب سلامت می باشند. نتایج پژوهش  حساسیت اضطرابی و یکی از مولفه های عدم تحمل بلاتکلیفی قادر به پیش

نشان از تاثیر گذاری باورهای فراشناختی اضطراب سلامت، حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی بر اضطراب سلامت می 

 باشد. 

 ، عدم تحمل بلاتکلیفی، اضطراب سلامت3-باورهای فراشناختی اضطراب سلامت، حساسیت اضطرابیهای کلیدی: واژه

 
 

  

 

 

 



 نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورشمجله پیشرفت های 

 1401مرداد ، 50 ، شمارهپنجمسال 

206 

 

 مقدمه 

 یماریب کیبه  مبتلا شدن ایفرد است که شامل ترس از مبتلا بودن  یاز حد با سلامت شیب یدل مشغول کی یاضطراب سلامت

ناسازگار  یرهاوجود باو جهیکه اضطراب سلامت نت دهدیاضطراب سلامت نشان م یرفتار-یمدل شناخت ]1،2[است  یجد

رابر عدم بت در مقاوم نییپا تیخطرناک بودن احساسات بدن، ظرف ،یماریال، احتمال باست )به عنوان مث یمرتبط با سلامت

 کی یوان نشانه هااحساسات به عن نینادرست ا ری. تعب]2،3[ کندیم لیبه احساسات بدن را تسه ی(، که توجه انتخابتیقطع

هش و کا ن،نایاطمبا هدف کسب  یمنیا یجستجو یمرتبط با سلامت و رفتارها یمتعاقبا نگران ،یجد یماریب ایاختلال 

 یتارهاان، رفاز پزشک ییجو نانیاطم ،ینترنتیا یجستجو ای)مثلاً وسواس چک کردن بدن  یسلامت تیاضطراب در مورد وضع

 یا کاهش مرلامت سمربوط به  نانیرفتارها فقط به طور موقت اضطراب و عدم اطم نیحال، ا نیدارد. با ا ی( را درپیاجتناب

 یم ز مدت حفظر درادچرخه را  نیکنند، بنابرا یم تیناسازگار مربوط به سلامت فرد را تقو یورهابا یبه طور منف اریدهند ز

 کیتن د به داشکنند و اعتقا یخود را تجربه م یاست که اضطراب مربوط به سلامت جیرا یپزشک انیدر دانشجو .]4 [کنند

به  یناسات بدنسبت دادن نادرست علائم احس لیلمورد به د نیکه اشود  یبا سطوح مختلف دارند. تصور م یپزشک یماریب

 .]5[شود  یم جادیهستند، ا یکه در طول آموزش پزشک یانیاست که توسط دانش جو یماریداشتن ب

است که به عنوان  )AS (1یاضطراب تیدر رابطه با اضطراب سلامت، حساسنقش آن  یبررس یبالقوه برا یحیاز عوامل توض یکی

 یو اجتماع یشناخت ،یجسم یمنف یامدهایپ لیبه دل این و .]6[شود  یم فیتعر یختگیز احساسات مرتبط با برانگترس ا

و به عنوان  ]2،7[کند  یمنمایی ترس و اضطراب را بزرگ  یپاسخ هاحساسیت اضطرابی  .]7[درک شده آن احساسات است 

 یها یماریبا ترس از علائم ب نیهمچن AS .]8[ شود یته ماختلالات مرتبط با اضطراب در نظر گرف یصیعامل فرا تشخ کی

که از نظر  یافراد ن،یعلاوه بر ا .]9،10[ همراه است یاضطرار یو استفاده از مراقبت ها (؛یمزمن )مانند ترس از علائم تنفس

 ASاز  یطوح بالاتردارند، س یاضطراب سلامت نییکه سطوح پا یدارند، نسبت به افراد ییبالا یسطح اضطراب سلامت ینیبال

و  ینیبال یهادو سازه در نمونه نیا نیرا ب یارتباط مهم یاضطراب تیمطالعات مربوط به اضطراب سلامت و حساس .]11[دارند 

   .]12[  اندنشان داده ینیبال ریغ

ان شروع به کند، محقق یم فایدر اضطراب سلامت اتحمل ابهام رسد عدم  یکه به نظر م یبا توجه به نقش مهمهمچنین 

به عنوان  راًیاخ )IU (2ابهامعدم تحمل  کرده اند. یدر رابطه با اضطراب سلامت تیعدم تحمل قطع یعامل خطر شناخت یبررس

شده  یشود، مفهوم ساز یو حفظ م جادیا ،درک شده نانیکه توسط عدم اطم یمنف یدر مقاومت در برابر واکنش ها یناتوان

                                                           
۱ Anxiety Sensitivity 

۲ Intolerance of Uncertainty 
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خاص  یحوزه ها نیو همچن شتریب یبا اضطراب سلامت کل یبه طور قابل توجه IUه داده شده است ک نشان. ]13[ است

نسبت  یگوش به زنگ د،یشد یماریب کیابتلا به  یامدهایبه درک پ لیتما ،یماریدر مورد ب یمربوط به نگران یاضطراب سلامت

اند که عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان مطالعات نشان داده  .]6[ )مثلاًچک کردن بدن( مرتبط است یبه بدن و عادات بهداشت

  .]14،2[عامل خطر در سایبرکندریا شناخته شده است و به طور غیر مستقیم بر اضطراب سلامت تاثیر دارد 

بر  است. یاختلال روان یفراشناخت هینظر کیتوسعه و حفظ اضطراب سلامت بر اساس  یمفهوم ساز یبرا دتریجد کردیرو کی

 ینسبت به محتوا یشتریب تی( است که اهمیفراشناخت یفرد در مورد تفکر خود )باورها یباورها نیا ،یفراشناخت هیاساس نظر

نگران  دیمن با"تفکر گسترده مانند  یایدر مورد مزا یمثبت یبه طور خاص، افراد هم باورها ]12،15[افکار آنها دارد  یواقع

که دارند  "توانم افکارم را کنترل کنم یمن نم"تفکر گسترده مانند  یدهاامیدر مورد پ یمنف یو هم باورها "باشم تا آماده شوم

و تداوم  جادیپاسخ ها به نوبه خود به ا نیا .]12[ شود یو نشخوار فکر یمانند نگران یدیمف ریغ یتواند منجر به پاسخ ها یم

و  شوندیها کنترل متوسط فراشناخت هاکه شناخت کندیم شنهادیپ یمدل فراشناخت نیکنند. بنابرا یکمک م یاختلال روان

در مطالعه خود  3بیلی و ولز. ]16[ نحوه واکنش فرد به افکار خود هستند تیهستند که مسئول هدا یفراشناخت یباورها نیا

و  زینادرست فاجعه آم ریتفس نیدر رابطه ب یعامل مهم( به این نتیجه رسیدن که باورهای فرشناختی می تواند 2015)

  .]17[باشد داشته  یمتاضطراب سلا

هیت چند نده مابا توجه به آنچه گفته شد عوامل مختلفی می توانند در اضطراب سلامت نقش داشته باشند و این نشان ده

ین اهدف ین بنابراآن است.  اهمیت نقش متغیرهای شناختی، فراشناختی و هیجانی در درک ماهیتبعدی اضطراب سلامت و 

ر پیش سلامتی د های حساسیت به اضطراب، عدم تحمل بلاتکلیفی و باورهای فراشناختی مربوط بهنقش مولفهبررسی مطالعه 

 دانشجویان بود.   بینی اضطراب سلامت

   روش پژوهش

های پزشکی وپیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی دانشکده دانشجویان. جامعه مورد مطالعه طرح این پژوهش از نوع مقطعی بود

، باورهای فراشناختی در 3-های اضطراب سلامتی، حساسیت به اضطرابجمع آوری اطلاعات از پرسشنامه . برایبودندایران 

. سپس لینک که به صورت آنلاین طراحی شدند استفاده شد فرم کوتاه-عدم تحمل بلاتکلیفیمورد اضطراب سلامت و 

شد در  ابتدا از افراد درخواست ته شد و درپرسشنامه های تحقیق در وب سایت اجتماعی از طریق واتساپ به اشتراک گذاش

ها همکاری نمایند و در غیر اینصورت پاسخی به سوالات ندهند و از روند صورت رضایت داشتن، جهت تکمیل پرسشنامه

                                                           
۳ Bailey, Wells 
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 350نفر است که نمونه مطالعه فعلی  400تا 200نمونه مورد نیاز براساس مطالعات توصیفی بین  مطالعه خارج شوند.

و  SPSS 18ها از نسخۀ برای تحلیل داده. مطالعه شرکت کردنداین در  1400که در بهمن  ،بود مرد( 155و زن 195)نفر

  پیرسون و رگرسیون چند متغیره استفاده شد.همبستگی های آماری روش

 ابزارهای پژوهش

  (Whitley Index) شاخص وایتلی

سترده ترین ابزارهای مورداستفاده برای ارزیابی ابعادی رشد یافت و یکی از گ1967)پیلوسکی( در سال  شاخص وایت لی 

 .]18[ عامل را نشان دادند: دل مشغولی بدنی، ترس از بیماری، باور به بیماری3اضطراب سلامت است. تحلیل عاملی یافته ها 

آیتم 14س وجود دارد هر دو دو ورژن از مقیا. ]19[ اما مطالعات بعدی نتایج ناهماهنگی را با توجه به ساختار عاملی نشان دادند

مقیاس پنج لیکرتی دارد)از  که دیگری شکل پاسخ دهی در  دارند. اما یکی شکل پاسخ دهی دوبخشی  بله/خیر دارد. درحالی

همسانی درونی خوب،روایی همزمان و WIمی باشد، 70تا  14دامنه نمره کل از . ]19،20[کاملا موافقم( 5کاملا مخالفم تا1

 و می تواند افراد با اضطراب سلامت شدید را از دیگران متمایز کند(R=0/81) باز آزمون بالایی را نشان داده  –اعتبار آزمون 

]21[.  

 (metacognitive beliefs in health anxiety)  باورهای فراشناختی در مورد سلامتی

. که برخلاف ]22[ می باشد (2044مکاران )ولز و هسوالی باورهای فراشناختی اصلی 30این ابزار جدید مبتنی بر پرسشنامه  

MCQ-30 باورهای فراشناختی خاص مرتبط با اضطراب سلامت را ارزیابی می کند. پرسشنامه باورهای فراشناختی در مورد

کاملا موافقم( نمره گذاری می )4)کاملا مخالفم( تا 1درجه ای از 4آیتم و در یک مقیاس لیکرت 14اضطراب سلامت دارای 

(، MCQ-HAC) لیل عاملی اکتشافی سه عامل را مشخص کرد: باورهای که افکار می توانند علت بیماری باشندشود. تح

( هستند. شواهد اولیه MCQ-HAU(، باورهای که افکار غیر قابل کنترل )MCQ-HAB) باورهای درباره تفکر سوگیری شده

، برای مولفه 86/0آیتم  14ر نشون می دهد.آلفای کرونباخ برای همسانی درونی خوب، روایی همگرا و واگرا در ارتباط با این ابزا

 .]23[به دست آمده بود 70/0و برای مولفه سه، 0/ 78برای مولفه دو 82/0یک، 

 )A short version of the Intolerance of Uncertainty Scale(مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی )فرم کوتاه( 

بی توانایی افراد  برای تحمل بلاتکلیفی موقعیت های مبهم، پاسخ های شناختی رفتاری به سوالی که که برای ارزیا12یک ابزار 

سوالی منطبق 27این ابزار از پرسش نامه . ]24[ بلاتکلیفی، تلویحات ادراک شده بلاتکلیفی، وتلاش برای کنترل آینده است

. برروی یک (R=0/96) صلی تایید کرده اند سوالی و ا12پژوهش قبلی یک همبستگی بالا بین پرسش نامه .]25[شده است 
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لیکرتی )از کاملا غلط تا کاملا درست (درجه بندی می شود. یک نمره کل و دو خرده مقیاس دارد. عدم تحمل  5مقیاس 

بی بلاتکلیفی انتظاری و عدم تحمل بلاتکلیفی بازداری، خرده مقیاس انتظاری تحمل بلاتکلیفی افراد را با توجه به آینده ارزیا

می کند و خرده مقیاس بازداری تفسیر افراد از بلاتکلیفی به عنوان فلج کننده ارزیابی می کند. ضریب الفای کرونباخ، برای 

ویژگی های روان سنجی این ابزار در ایران . ]24[گزارش شده است  91/0و برای کل مقیاس 85/0هریک از دوخرده مقیاس 

  .]26[نیز تایید شده است 

 (Anxiety Sensitivity Index-3) 3-ت به اضطرابشاخص حساسی

سوالی که درجه ترس های افراد از پیامدهای منفی علایم و احساس های  18: یک ابزار خودگزارشی 3-حساسیت اضطرابی  

سه  مرتبط با اضطراب را ارزیابی می کند. )مثلا: وقتی ضربان قلبم تند می زند می ترسم (. این ابزارشامل یک عامل کلی و

)خیلی زیاد( نمره گذاری می 4)خیلی کم( تا0می باشد. جملات از عامل فرعی )نگرانی های جسمی، شناختی، اجتماعی( 

( دارند. از حساسیت اضطرابی اصلی منطبق شده است . 72تا 0( و نمره کل )دامنه ای 24تا0شوند. زیر مقیاس ها )دامنه ای 

ASI-3 نگرانی های شناختی برای  91/0تا79/0برای نگرانی های جسمانی،  86/0تا  76/0ی از دارای همسانی درونی )دامنه

فروغی و همکاران ویژگی  .]7[ برای نگرانی های اجتماعی( ، روایی همگرا، واگرا، ساختاری و سازه خوبی می باشد 86/0تا73/0و

 . ]27[های روان سنجی این شاخص در ایران خوب گزارش کرده اند 

 هایافته

های حساسیت به اضطراب و عدم تحمل بلاتکلیفی و حاضر با هدف بررسی رابطه بین اضطراب سلامتی و مولفهپژوهش 

قرار  ای حرفه یو دکتر یکارشناس یلیدر مقطع تحص ها یهمه آزمودنانجام شد. باورهای فراشناختی مربوط به سلامتی 

 آمده است.  1متغیرها در جدول بین مبستگی نتایج ه .سال بود29تا 18 نیشرکت کنندگان ب یسن ۀداشتند. دامن

های حساسیت به اضطراب و عدم تحمل بلاتکلیفی و باورهای فراشناختی مربوط به همبستگی بین اضطراب سلامتی با مولفه:1جدول 

 سلامتی

.۹ ۸ ۷ ٦ ٥ ٤ ۳ ۲ ۱ متغیرها

�٤٥/۰** ۱۰/۰ **۰/٤۸ ۱۸/۰** *۰/۱٦ ٤۸/۰** ٥٤/۰** ٥۲/۰** ۱ اضطراب سلامتی. 1

۰۸/۰ **۰/٤۷ ۲۸/۰** ۲۸/۰** ٥۸/۰** ٤٤6۰* ۱  دلواپسی جسمی. 2  **٥۲/۰ 

 ٥۷/۰** ۱٤/۰* **۰/٥۹ ۱٥/۰* ۲۸/۰** ٥۸/۰** ۱   دلواپسی شناختی. 3

      �   
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 ٥۳/۰** **۰/۲۳ **۰/٤٥ ۱٦/۰* ۲٥/۰** ۱    دلواپسی اجتماعی. 4

اضطراب مربوط به . 5

 آینده

    ۱ **٥۹/۰ *۱۷/۰ **۱۸/۰ *۷۱/۰ 

 ۲۲/۰** *۰/۱٥ ۰۳/۰ ۱      اضطراب بازدارنده. 6

 ٥۸/۰** **۰/۱۹ ۱       دارتفکر سوگیری. 7

 ۳۱/۰** ۱         تفکر بیمارکن. 8

کنترل ناپذیری . 9

 افکار

        ۱ 

                              �                                                                                          01/0 < P    **05/0 < P * 

های حساسیت به اضطراب، عدم تحمل بلاتکلیفی و های پرسشنامهدهد که بین عاملجدول همبستگی فوق نشان می

های حساسیت به اضطراب های مربوط به اضطراب سلامتی همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. تمام مولفهفراشناخت

های عدم تحمل بلاتکلیفی با وجود معناداری کوچک هستند. از اند. مولفهگی بسیار قوی با اضطراب سلامتی داشتههمبست

دار و باورهای مربوط به کنترل ناپذیری افکار های باورهای فراشناختی در مورد سلامتی، باورهای مربوط به تفکر سوگیریمولفه

ای بین عامل باورهای مربوط به تفکر بیمارکن و اضطراب سلامتی با این وجود، رابطهاند. رابطه قوی با اضطراب سلامتی داشته

 به دست نیامده است. 
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های حساسیت به اضطراب، عدم تحمل بلاتکلیفی و باورهای  ضرایب رگرسیونی برای اضطراب سلامتی براساس مولفه: 2جدول

 فراشناختی مربوط به سلامتی

 

 

 

های حساسیت به اضطراب )دلواپسی در مورد علایم ولفهنتایج حاصل از رگرسیون چند متغیره برای اضطراب سلامتی براساس م

های عدم تحمل بلاتکلیفی )اضطراب مربوط به آینده و اضطراب جسمی، دلواپسی شناختی و دلواپسی اجتماعی(، مولفه

ناپذیری لدار، تفکر بیمارکن و کنترهای باورهای فراشناختی در مورد اضطراب سلامتی )یعنی تفکر سوگیریبازدارنده( و مولفه

های حساسیت دهد که مولفهاست.  این یافته نشان می P   ،77/17( =211 ،8)F ،40/0  =2R > 001/0افکار( به این صورت 

درصد از واریانس اضطراب سلامتی  40اند به اضطراب، عدم تحمل بلاتکلیفی و باورهای فراشناختی  مربوط به سلامتی توانسته

پرسشنامه حساسیت به اضطراب توانستند اضطراب سلامتی را  ی بعدی نشان داد که هر سه عاملهابینی کنند. تحلیلرا پیش

(. از بین دو عامل پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی، عامل اضطراب بازدارنده توانست اضطراب P > 01/0بینی کنند )پیش

( اما عامل اضطراب مربوط به آینده این گونه نبود. همچنین از P  ،16/2 t= ،15/0= Beta > 05/0بینی کند )سلامتی را پیش

دار توانست اضطراب یبین سه عامل پرسشنامه باورهای فراشناختی در مورد سلامتی تنها عامل باورهای مربوط به تفکر سوگیر

 (.  P  ،78/2 t= ،20/0= Beta > 006/0بینی کند )سلامتی را پیش

R square Sig T Beta SE B متغیر  متغیرهای پیش بین

 ملاک

        
 
 

۰۰/۰ 

  دلواپسی جسمی ۳۳/۰ ۱۳/۰ ۱۹/۰ ٥۱/۲ ۰۱/۰

 

 

اضطراب 

 سلامتی

 

 دلواپسی شناختی ۳۰/۰ ۱۲/۰ ۲۱/۰ ۲/٥٤ ۰۱/۰
 دلواپسی اجتماعی ۰/۲٦ ۱۲/۰ ۰/۱٦ ۲۰/۲ ۹۲۹/۰
اضطراب مربوط به  -۲۰/۰ ۱۳/۰ -۱۱/۰ -٦۲/۱ ۰/۱٦٦

 آینده
 اضطراب بازدارنده ۲۷/۰ ۱۳/۰ ۰/۱٥ ۲/۱٦ ۰۳۲/۰
 دارتفکر سوگیری ۰/٤٤ ۰/۱٦ ۲۰/۰ ۷۸/۲ ۰/٦٦٦

  تفکر بیمارکن -۰/٤٤ ۱۰/۰ -۰/۰۲٥ -۰/٤٤ ۰/٦٦ 

  کنترل ناپذیری افکار ۰۷/۰ ۰/۲٤ -۰/٤۲٤ ۳۱/۰ ۰/۷٦ 
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 بحث

، عدم تحمل بلاتکلیفی و باورهای فرشناختی مربوط به سلامتی در پیش رسی نقش حساسیت اضطرابیاین مطالعه با هدف بر

و زیر  IUبینی اضطراب سلامت انجام شد. نتایج نشان داد تمام مولفه های حساسیت اضطرابی، زیر مولفه اضطراب بازدارنده 

د اضطراب سلامت را در بین دانشجویان پزشکی و تواستنباورهای فراشناختی مرتبط با سلامتی مولفه تفکر سوگیر دار 

( در مطالعه خود نشان 2015) 4فرگوس. ]28،14،12[پیراپزشکی پیش بینی کنند. این یافته ها با سایر مطالعات همسو بودند 

با داد که حساسیت اضطراب و عدم تحمل بلاتکلیفی از عوامل خطره بالقوه در سایبرکندیار هستند که همپوشانی بالایی 

( 2015. همچنین بیلی و ولز در مطالعه خود )]14[اضطراب سلامت دارد و یافته های این مطالعه نیز در این راستا هستند 

درصد(  49) ینسبت قابل توجه و بزرگ یفراشناخت یباورها ،ییناکارآمد و روان رنجورخو یهنگام کنترل باورهانشان دادند که 

 .]29[ دهندیم حیاضطراب سلامت را توض انسیاز وار

یش بینی ن را پدر این مطالعه همه مولفه های حساسیت اضطرابی با اضطراب سلامت همبستگی مثبتی داشتند و توانستند آ

سیت اضطرابی و (  است که نشان دادند بین عامل های حسا2019با مطالعه کریمی و همکارانش )   کنند. این یافته همسو

بین این یافته می در ت. ]30[مت در جمعیت غیر بالینی رابطه مثبت معنی داری وجود دارد اجتناب تجربه ای با اضطراب سلا

، («ترساندیمن را م تپدیقلبم به سرعت م یوقت»)مثلاً  جسمی یهاینگران توان گفت هر سه بعد حساسیت اضطرابی شامل

و «( شوم وانهیست درم، نگران هستم که ممکن انگه دا یکار یذهنم را رو توانمیکه نم یزمان»)مثلًا  یشناخت یهاینگران

ارند. مت نقش د، در ماهیت چند بعدی اضطراب سلا«(به نظر نرسم یمهم است که عصب یمبرا» )مثلًا  یاجتماع یهاینگران

 ،یباراج یکرمبتلا به اختلالات وسواس ف مارانیبه اضطراب در ب تیو همکاران گزارش شده است که ابعاد حساس لوریت

 یها یگرانن ک،ینپا مارانیدر ب یجسم یها یمتفاوت است. به عنوان مثال نگران کیو پان یاضطراب اجتماع ر،یراب فراگاضط

 کیختلال پاناو  ریگمبتلا به اختلال اضطراب فرا مارانیدر ب یشناخت یها یو نگران ،یاضطراب اجتماع مارانیدر ب یاجتماع

غیر  وا ابعاد بالینی حساسیت اضطرابی در بین این دانشجویان نیز  می توانسته ببنابراین  .]7[ دارند ینمرات بالاتر یهمگ

چنین است.  هم ها شدهبالینی هر یک از این اختلال ها در آن ها مرتبط بوده و به تبع آن باعث افزایش اضطراب سلامت در آن

جارب ت نیب در رابطه یب نقش واسطه ابه اضطرا تیعوامل خطر اضطراب سلامت نشان داده است که حساس یبر رو قاتیتحق

 .]12[  اضطراب سلامت در بزرگسالان جوان دارد جادیو ا یدوران کودک یریادگی

                                                           
٤ Fergus 
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عدم تحمل بلاتکلیفی نیز با اضطراب سلامت همبستگی معنادار پایینی داشت و زیر مولفه اضطراب باز دارنده توانست اضطراب 

 بیبا آس یرابطه مثبت IUنشان داده اند که  است که ییها افتهیبا همسو  جینتا نیاسلامت دانشجویان را پیش بینی کند. 

همچنین در ارتباط با اضطراب بازدارنده این یافته همسو با مطالعه  .]31[و اضطراب سلامت دارد  یاضطراب به طور کل یشناس

پس از کنترل همپوشانی با ابعاد  ( بود که یافته هایش نشان داد از بین مولفه های عدم تحمل بلاتکلیفی2015فرگوس )

توانست به طور منحصر بفردی با بعد پریشانی سایبرکندریا ارتباط  بازدارنده IUحساسیت اضطرابی و اضطراب سلامت، فقط 

به  لیو تما تیبه عدم قطع یمنف یاز جمله واکنش ها ت،یبه عدم قطع یرفتار یبا واکنش ها بازدارنده IU. ]14[داشته باشد 

دهند  ینشان م یواکنش منف نانیکه به عدم اطم دانشجویانی جه،یدر نت. ]24،32[ شود یمشخص م تیاز عدم قطع اجتناب

ناشناخته علائم  یدر مورد معنا زیتفکر فاجعه آم شیخواهند از آن اجتناب کنند، ممکن است به طور بالقوه با افزا یم ایو/

 شتریو ب شتریرا ب یسلامت دبه نوبه خود اضطراب در مور نیکنند و اراتجربه  یشتریب یمنف یعاطف یجستجو شده، حالت ها

  کند. یم

دار و در ارتباط با رابطه بین باور های فراشناختی مرتبط با سلامتی و اضطراب سلامت، باورهای مربوط به تفکر سوگیری

اما در پیش بینی اضطراب سلامت فقط  اند،باورهای مربوط به کنترل ناپذیری افکار همبستگی قوی با اضطراب سلامتی داشته

و  یریخاص در مورد کنترل ناپذ یباورها ،یفراشناخت هیبر اساس نظرعامل باورهای مربوط به تفکر سوگیردار نقش داشت.  

و  دارد و به طور خاص اضطراب سلامت یبه طور کل یکننده اختلالات روانشناخت ینیب شیو پنقش محوری دارند خطر تفکر، 

تفکر  یندهایشامل فرآ CASاضطراب سلامت،  در .]33،34[ است(CAS) ی و کنترل سندرم توجه شناخت تیدامسئول ه

 یهاو پاسخ یماریاطلاعات مربوط به ب یتوجه برا دینظارت بر تهد ،یماریدر مورد ب یو نشخوار فکر یمانند نگران یسم

نشان داده است که فراشناخت با  یشواهد از مطالعات تجرب  .]17[ است ییجونانیناسازگار مانند اسکن بدن و اطم یامقابله

در ( 2013و ولز ) یلیبهمچنین   .]35[است  مرتبطنظیر نگرانی و نشخوار توجه به هر محرک مرتبط با سلامت  یریسوگ

 - ینگران کنترل بودن و خطر رقابلیدر مورد غ یمنف یباورها ژهیبه و - یفراشناخت ینشان دادند که باورهامطالعه خود 

بنابراین تفکر سوگیردار در دانشجویان که . ]34[ مرتبط با اضطراب سلامت داشتند یرهایمتغدر مقایسه با را  یشتریب انسیوار

مطالعات موجود نشان از سوگیری توجه آن ها به علایم بدنی دارد توانسته است اضطراب سلامت را در آن ها پیش بینی کند. 

 یم تیو حفظ اضطراب سلامت حما یناکارآمد در علت شناس یشناخت یو باورها یاضطراب تیساسبه طور گسترده از نقش ح

و یافته های مطالعه فعلی نیز  به همان اندازه قابل توجه است زین یفراشناخت یرسد نقش باورها یکه به نظر م یکنند، در حال

 مبین این قضیه است. 
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ه در اضطراب سلامت عوامل مختلفی نظیر حساسیت اضطرابی، عدم تحمل درنتیجه می توان گفت این مطالعه نشان داد ک

بلاتکلیفی و باورهای فراشناختی مرتبط به سلامتی دخیل هستند، بنابرین متخصصان و درمانگران می تواند در درمان این 

 اختلال بر روی این عامل های دخیل کار کنند. 

. روش نمونه گیری به صورت داوطلبانه بودنظر گرفته شوند. اول اینکه این مطالعه محدودیت های داشت که می بایستی در 

دوم اینکه اجرای پژوهش به صورت آنلاین و با استفاده از ابزارهای خود گزارش دهی بود. در آخر اینکه محدود به دانشجویان 

نمونه های بالینی و با جمعیت های دانشگاه علوم پزشکی ایران بود. پیشنهاد می شود مطالعات آینده پژوهش های خود را با 

 دانشجویی سایر دانشگاه ها انجام دهند. 

 قدردانی 

 از تمامی دانشجویانی که در این پژوهش شرکت کردند کمال تشکر و قدر دانی داریم. 
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