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Abstract 

Illness anxiety is a common, debilitating, and costly disorder. 

The aim of the present study was to examine the mediating role 

of pain catastrophizing in the relationship between harm 

avoidance and the symptoms of illness anxiety disorder among 

students. The research method was descriptive-correlational, 

and the statistical population included all students of the Islamic 

Azad University, Urmia Branch, during the second semester of 

the academic year 2023-2024.  240 students were selected by 

multi-stage cluster sampling method and answered the standard 

questionnaires of pain catastrophizing (Sullivan et al., 1995), 

health anxiety (Salkovskis  et al., 2002) and Temperament and 

Character (Kloninger, 1994). Data were analyzed using Pearson 

correlation and structural equation modeling with SPSS version 

26 and Amos version 24. The findings indicated that the direct 

effect of harm avoidance (p < 0.074, β = 0.128) on illness 
anxiety is not significant; however, the direct effect of harm 

avoidance (p < 0.001, β = 0.290) on pain catastrophizing and 
pain catastrophizing (p < 0.001, β = 0.296) on illness anxiety is 
significant. Additionally, the results showed that pain 

catastrophizing plays a mediating role in the relationship 

between harm avoidance and illness anxiety among students (p 

< 0.01, β = 0.014). The proposed model of the study had a 
better fit compared to alternative models, and these results can 

contribute to a better understanding of the factors influencing 

illness anxiety and the development of therapeutic strategies. 

The findings provide a suitable framework for the etiology of 

illness anxiety disorder and can be utilized in designing and 

implementing therapeutic interventions aimed at reducing harm 

avoidance and pain catastrophizing to improve the symptoms of 

this disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The illness anxiety disorder is a type of anxiety regarding the possibility of having serious illnesses, 

characterized by a cycle of excessive worry and reassurance-seeking about health (Scarella et al., 2019). 

Individuals affected by this disorder may become overly concerned about minor physical symptoms or 

completely deny their physical problems (Kikas et al., 2024). This disorder, previously known as 

hypochondriasis, can lead to issues such as anxiety, depression, and decreased quality of life, negatively 

impacting families and healthcare costs (French & Hameed, 2023). The prevalence of illness anxiety disorder 

in the general population is reported to be approximately 0.13% and around 6.6% in Iran (Scarella et al., 

2019; Kikas et al., 2024). Studying the psychological and personality factors associated with this disorder can 

enhance understanding and reduce treatment costs. One important perspective in this context is Cloninger's 

temperament and character theory, which emphasizes the biological and personality factors in the 

development of anxiety disorders. Temperamental dimensions such as novelty-seeking and harm avoidance 

play significant roles in the formation and persistence of this disorder. Harm avoidance, which refers to the 

tendency to react strongly to punishment and lack of reward, can lead to excessive worries about illness. Pain 

catastrophizing involves negative and exaggerated interpretations of perceived pain and can lead to 

avoidance behaviors and a cycle of anxiety. Ultimately, the relationship between harm avoidance, pain 

catastrophizing, and illness anxiety disorder suggests that individuals with this disorder are prone to 

persistent and debilitating worries, which can result in increased medical costs and suffering for themselves 

and their families. Therefore, identifying factors related to this disorder and examining the role of pain 

catastrophizing in it is essential for planning and preventing illness anxiety disorder (Mufassery et al., 2023; 

Dugas et al., 2023). 

Methodology 

This research is applied in purpose and descriptive-correlational in data collection method. The statistical 

population includes all students at Azad Islamic University in the second semester of the 2023-2024 

academic year. The necessary sample size, based on the critical N index of Holter, was determined to be 270. 

Considering the manifest variables, the sample size should be between 200 and 400 (Kline, 2023). In this 

study, 240 participants were selected using a multi-stage cluster sampling method. After obtaining the 

necessary permissions, questionnaires were distributed to students in the first semester of the 2023-2024 

academic year. To ensure informed consent, the purpose and method of the research were clearly explained 

to participants. Inclusion criteria included being a student and not using psychiatric medications. The 

research was conducted with confidentiality. For analyzing correlation hypotheses, Pearson correlation 

coefficient and SPSS-26 software were used, while the causal relationships model was analyzed using 

structural equation modeling with AMOS-24 software. 

Discussion and Results 

The present study aimed to investigate the mediating role of pain catastrophizing in the relationship between 

illness anxieties and harm avoidance. The findings indicated that harm avoidance does not have a direct and 

significant effect on illness anxiety, which is inconsistent with previous studies. In individuals with anxiety 

disorders, cognitive avoidance and suppression of negative emotions prevent full awareness of physical 

threats. These individuals employ cognitive avoidance strategies upon noticing physical symptoms, 

suggesting that harm avoidance cannot directly affect illness anxiety disorder symptoms. Additionally, the 

study found that pain catastrophizing significantly affects illness anxiety symptoms. This maladaptive 

response leads individuals to magnify bodily symptoms and ruminate on them, which increases their 

sensitivity to health-related concerns. The results suggest that pain catastrophizing contributes to heightened 

illness anxiety by creating a cycle of worry and misinterpretation of bodily sensations. Furthermore, the 

research confirmed that harm avoidance directly and indirectly influences illness anxiety symptoms through 

its effect on pain catastrophizing. These findings highlight the importance of considering personality traits 

and cognitive patterns in understanding and addressing illness anxiety, suggesting that future studies should 

explore these relationships in diverse populations (especially clinical) and contexts. 
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 چکیده

استت. هتدپ پتژوهش راضتر  نهيناتوان کننده و پرهز ع،يشا ياختلال یماریاضطراب ب

 هتای و نشتانه یزپرهیت بیآست نیدرد در رابطه ب ينيآفرفاجعه ای نقش واسطه يبررس

 يهمبستگ - يفیبود. روش پژوهش از نوع توص انيدر دانشجو یماریاختلال اضطراب ب

در  هیتوارد اروم يان دانشگاه آزاد اسلاميدانشجو هیپژوهش شامل کل یآمار یو جامعه

 یریگبته روش نمونته انينفر از دانشتجو 240بود.  1402-1403 يلیدوم تحص سالمین

 وانیدرد )سال ينيآفراستاندارد فاجعه یهااانتخاب و به پرسشنامه یاچندمررله یاخوشه

و  سرشت( و 2002و همکاران،  سیسکي)سالکو ي(، اضطراب سلامت1995و همکاران، 

 ستازی و متدل رسونیپ يها به روش همبستگ( پاسخ دادند. داده1994نجر،یمنش )کلون

نرم افزار   24و نسخه  SPSSنرم افزار  26 از نسخه یرگی و با بهره یمعادلات ساختار

Amos074/0) یزپرهیتت بیآستت مینشتتان داد ا تتر مستتتق هاافتتتهيشتتد.  لیتتتحل<p 

,128/0=βبیآست میامتا ا تر مستتق ستت ین دار يمعن یماریاضطراب ب یها( بر نشانه 

 p>001/0درد ) ينيآفردرد و فاجعه ينيآفر(  بر فاجعهp ,290/0=β>001/0) یزیپره

,296/0=βنشتان داد کته فاجعته  جينتا نیاست. همچن دار يمعن یماری( بر اضطراب ب

 يانجیتنقتش م انيدانشتجو یماریبا اضطراب ب یزیپره بیآس نیدرد در رابطه ب ينيآفر

 نيگزيجا یهاپژوهش نسبت به مدل ي(. مدل فرضp ,014/0=β>01/0) کند¬يم فايا

به درک بهتتر از عوامتل مت  ر بتر  تواننديم جينتا نيبرخوردار بود و ا یاز برازش بهتر

پتژوهش  نيتا یهاافتتهيکمت  کننتد.  يدرمتان یو ارائته راهکارهتا یمتاریاضطراب ب

و  آورديفتراهم مت یمتاریاضتطراب ب لاختتلا يشناستسبب یبترا يچهارچوب مناسب

و  یزیتپره بیبتر کتاهش آست يمبتنت يمداخلات درمتان یو اجرا يدر طرار توانديم

 .ردیاختلال مورد استفاده قرار گ نيا یهابهبود نشانه یدرد برا ينيآفرفاجعه

درد،  ينيآفرفاجعتته ،یمتتاریاختتتلال اضتتطراب ب ،یزیپرهبیآستت واژگااان یلیاادی 

 .انيدانشجو
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 بیان مسئله

مطالعتات نشتان  .است گذاران سیاست و عمومي سلامت برای فزاينده نگراني نوعي در دانشجويان رواني سلامت مشکلات مربوط به

ايتن مشتکلات کته در  از(. يکي2022و همکاران،  1)کامپل شناختي جدی استنفر دارای مشکلات روان 1نفر دانشجو  5اند از هر داده

 زيتاد نگرانتي بتا بیمتاری اضطراب اختلال(. 2022و همکاران،  3است )کیورکر 2بیماری دانشجويان شیوع زيادی دارد، اختلال اضطراب

انجامتد متاه بته طتول متي 6رتداقل  شتود کتهمي مشخص نشده، داده تشخیص و جدی پزشکي بیماری ي  پیشرفت يا داشتن درباره

 رغتمعلتي نگرانتي ايتن و جستمي هتاینشتانه تا است بیماری داشتن از ترس از ناشي اين افراد نگراني(. 2019و همکاران،  4)اسکارلا

 وجتود جسمي هاینشانه اختلال اين در (.2024و همکاران،  5)کیکاسکند مي پیدا تداوم طبي، آزمايشات بودن منفي و جسمي معاينات

 اختتلال (.2022)کیتورکر و همکتاران، است  سوء تعبیر علايم طبیعي بدني ازناشي  اغلب و است جزئي مشاهده شود هم اگر و ندارد

 در رتد از بتیش اضطراب ديگر انتهای در و سلامتي مورد در نگراني فقدان آن انتهای ي  در که است ابعادی ایسازه بیماری اضطراب

 (. 2023، 6)فرنچ و هامید دارد وجود سلامتي مورد

 مشتکلات وجود آمتدنبه باعث که خود مي کنند نیز انتخاب را تهاجمي درماني و تشخیصي هایمبتلا به اين اختلال گاهي روشافراد 

هزينه زيادی را به خاطر مراجعات مکرر بته مراکتز  و وقت اغلب افراد اين ی. درنتیجه، خانواده(2018و همکاران،  7)ملي شودمي ديگر

)استکارلا و  13/0 بزرگستالان آمريکتا عمتومي جمعیتت در اختتلال ايتن (. شتیوع2017و همکتاران،  8اندهند )اوبريدرماني دست مي

( و در جمعیت بزرگسال ايران نیتز 2019، 9)ازمیرلي و فرارت 6/0تا  5های عربستان سعودی (، در دانشجويان دانشگاه2019همکاران )

های شغلي )کیکاس و همکتاران، با مشکلات زيادی از جمله استرس اختلال اين(. 2023گزارش شده است )صفری و همکاران،  23/0

و  10کتولز-(، میزان متر  و میتر بتالا )ماتتايز2019 ،(، غیبت از کار و اختلال در عملکرد تحصیلي دانشجويان )ازمیرلي و فرارت2024

 ( همراه است.2022کاران، و هم 12( و کاهش کیفیت زندگي )کیولکوويکز2022، 11(، افسردگي )يونال2024همکاران، 

 14(، رساستیت اضتطرابي2021و همکتاران،  13ستوي های شخصتیتي )نیت اختلال اضطراب بیماری با عوامل متعددی از جمله ويژگي 

و  17هتای دلبستتگي )لتيستب  و کتودکي دوران ناملايمتات(، 2022و همکتاران،  16شتي) 15(، سوگیری توجته2023)مفسری و همکاران، 

 ( در ارتباط است.2016و همکاران،  19نیا)ساناتي 18آسیب پرهیزی( و عوامل سرشتي از جمله  2021همکاران، 

                                                           
1 .  Campbell 

2. Illness Anxiety Disorder 

3 .  Kurcer 

4 .  Scarella  

5 .  Kikas 

6 .  French  & Hameed 

7 .  Melli 

8 .  O’Bryan 

9 .  Ezmeirlly  &    Farahat 

10 Mataix-Cols 

11 Unal 

12 Ciułkowicz 

13 Nikcevic 

14 Anxiety sensitivity 

15 attentional bias 

16 Shi 

17 Le 

18 Harm Avoidance 

19 Sanatinia 
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)فرنچ و  های شخصیتي افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری يکي از عوامل مو ر در اين اختلال استويژگيبر اساس آنچه گفته شد  

 تبیتینجهتت  در هستند رائز اهمیتت استت. دخیل اختلال اين تداوم و ايجاد در که شخصیتي شناسايي عوامل (. بنابراين2023هامید، 

ی هتا نظريتهانتد کته يکتي از مهمتترين آنهای متعتددی مطترش شتدهنظريه روان شناختي اختلالات برابر انواع  در افراد پذيریآسیب

-و متشتکل از ستامانه 2يتافتگي کتارکردیهای سرشتي در مغز دارای سازمان( است که بر اساس آن معتقد است سامانه1994) 1کلونینجر

هتا هتای معینتي از محترکبته گتروه سازی، تداوم و بازداری رفتار در واکنشفعالهای متفاوت و مجزا از يکديگر بوده که در خدمت 

ماننتد، سرشتت نامیتده شتده هیجاني خودکار، که جنبه ورا تي داشته و در طول ریات نیز پايدار متيهای هستند. در اين رويکرد پاسخ

( معتقدنتد کته 2017و همکتاران ) 6است. بتال 5ش وابستگيو پادا 4پشتکار ،، آسیب پرهیزی3است. ابعاد سرشت شامل چهار بعد نوجويي

 با تجتارب سازگاری ايجاد شناختي وگیری انواع اختلالات رواندر شکل و بوده تعامل در يکديگر شخصیت با ابعاد سرشتي از ي  هر

 روانتيهتایآستیب شتدت و ايجاد در هاآنلذا نقش هستند، ی شخصیتدهندهسازمان نوعياين ابعاد به دارند. از آنجا که نقش زندگي

 (. 2022و همکاران،  7است )دانگ گیریو پي مشاهدهقابل

کند، آستیب پرهیتزی استت کته بته شناختي بازی ميدر اين میان يکي از ابعاد سرشتي که نقش مهمي در ابتلا به انواع  اختلالات روان

 زيستتي ستازیمفهوم ي  (. آسیب پرهیزی2023و همکاران،  8باچ)مستریو فقدان پاداش اشاره دارد  هیدر پاسخ به تنب یرفتار یبازدار

)کلتونینجر،  استت رفتار مداوم مهار با ناامیدی يا تنبیه به شديد واکنش به ار ي ی تمايلاست و نشان دهنده  صفت اضطراب از آگاهانه

(. اين بعد 2023باچ و همکاران، شود )مستریميمحسوب  اضطرابي اختلالات و اساسي ابتلا به افسردگي برای خطری ( و عامل1994

 ابتلا مورد در ذهني مشغله و رد از بیش نگراني به منجر تواندمي است و خطر هشداردهنده که کندمي هايينشانه متوجه را فردسرشتي 

از آن استت کته بتین رتاکي (1397(. در همین راستا نتايج پژوهش عبتدی و همکتاران )2021و همکاران،  9نیز شود )گلیت بیماری به

و  10هوآنتگ داری وجتود دارد. نتتايج پتژوهشپرهیزی در پرستتاران رابطته معنتيرساسیت پردازش رسي و آسیب اضطراب سلامت،

نمرات بالاتری در آسیب پرهیتزی گتزارش  11سازی( که در تايوان انجام شد، نشان داد افراد مبتلا به اختلالات جسماني2016همکاران )

نیتا و ( نشان دادند میزان آسیب پرهیزی بالا رابطه مستتقیمي بتا نگرانتي از بیمارشتدن دارد. ستاناتي2018و همکاران ) 12ران ف کنند.مي

( 2021و همکتاران ) 13ماستینا انتد.داری بین آسیب پرهیزی و اضطراب بیماری گزارش کرده(  نیز رابطه مستقیم و معني2016همکاران )

هتای اضتطراب بیمتاری دارد. بته عبتارتي بتا در فراتحلیل خود به اين نتیجه رسیدند که آسیب پرهیزی تا یر مستقیمي بر افزايش نشانه

 شود.افزايش نمرات آسیب پرهیزی، شدت اضطراب بیماری نیز بیشتر مي

 متغیرهايي رسديم نظر به اما .گذار بر اختلال اضطراب بیماری است عوامل مهم و تا یر از يکي آسیب پرهیزی  شد گفته آنچه اساس بر

 (.2016)هوآنگ و همکاران،  در اين رابطه نقش داشته باشند میانجي عنوان به توانندمي

                                                           
1 .  Cloninger 

2 . Functionally Organaized 

3 . Novelty Seeking 

4 . Persistence 

5 . Reward Despendence 

6 .  Bal 

7 .  Dong 

8 .  Mestre-Bach 

9 .  Glette 

10 Huang 

11 Somatoform disorders 

12 Frank 

13 Macina 



 

 65                        ایاسدن ------------------------------یماریاضطراب ب یبا نشانه ها یزیپره بیآس نیدرد در رابطه ب ینیفاجعه آفر ینقش واسطه ا

آفرينتي کند، فاجعته  تسهیل را آسیب پرهیزی و اضطراب بیماری بین یرابطه بتواند رسدمي نظر به که متغیرهايي جمله ازدر اين میان  

افراد مبتتلا بته اختتلال (. اين مساله از آنجايي اهمیت دارد که 1399  موسوی و همکاران، 2020و همکاران،  2سانچز-گالوازاست ) 1درد

های اخیر فاجعه آفرينتي درد بته (. در سال2023اضطراب بیماری تمرکز زيادی بر علايم درد در بدن خود دارند )مفسری و همکاران، 

  بتزر از متشتکل ستاختاری بتا آفريني دردفاجعه  (.2019و همکاران،  3گیلبرمفهومي مهم در آسیب شناسي رواني تبديل شده است )

هتای مهتم کننتده بینتيپتیش از يکتي عنوان به درد، به مربوط نتايج درباره بدبیني و ناامیدی ارساس درد، درباره فکری نشخوار نمايي،

-جهتت بته. فاجعته آفرينتي درد (2024، 4)سالیوان و تريپ اضطراب بیماری و نگراني از سلامتي، مورد توجه قرار گرفته است اختلال

 بیشتتتر تمرکتتز بتا کته درد اشاره دارد، پیامدهتای متورد در منفتي انتظتارات و شتده ادراک درد بته نستبت آمیزاغراق و منفتي گیری

 گیتریشتکل بته اجتنابتتي، رفتارهتتای درد و هتاینشتتانه عنتوان بته جستمي هتایبرانگیختگي تفستیر موقعیت، منفي یجنبته روی

 (.2020، 5نیلسن-دارد )پتريني و آرندت بیمار عملکترد بتر مخربي تأ یترشتود و مي منجتر اجتنتاب -تترس یچرخته

 آن شتدت و بتوده مرتبط بیماری مورد در نگراني با درد فاجعه آفريني که است آن ازراکي (2023)همکاران  و  6نتايج پژوهش داگاس 

 در درد آفريني فاجعه دادند نشان نیز( 1399)همکاران  و موسوی. دارد داریمعني رابطه فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد علايم با

 رستیدند نتیجته ايتن به (1390همکاران ) و سجاديان ديگر پژوهشي در ای دارد.واسطه نقش زندگي کیفیت و سلامتي سواد بین رابطه

( نیتز نشتان 2023مفستری و همکتاران ) .دارد وجتود مثبت رابطه اضطراب و درد آفريني فاجعه و اجتناب -ترس باورهای با درد بین

هستتند کته در  بیماری اضطراب اختلال و پانی  اختلال در رايج شناختي هایسازه درد، فاجعه آفريني و دادند که رساسیت اضطرابي

را  ستايبرکندری عتاداب ( نیز نشان داد فاجعه آفريني درد2019و همکاران ) ابتلا به اين دو اختلال تا یر مهمي دارند. نتايج پژوهش گیلبر

-فاجعته درد، تجتارب متورد در کته جويي. همچنین افرادیاطمینان و رد از پريشاني بیش کند که عبارت بودند از اجبار،مي بینيپیش

  قرار گیرند. سلامتي اطلاعات برای اينترنت در جستجو از ناشي سلامتي شديد اضطراب به ابتلا معرض در است ممکن کنندمي آفريني

 7)بانوزيت دهتیم  قرار مدنظر آسیب پرهیزی با را سازه اين ارتباط که شودمي برجسته زماني اضطراب بیماری با آفريني دردفاجعه نقش

ارساس درد را تهديد  اين کنند،افراد با میزان آسیب پرهیزی بالا زماني که کوچکترين ارساس دردی را تجربه مي (.2018و همکاران، 

فترد بتا (. در واقتع 2012و همکتاران،  8شود )بور ها ميکنند که منجر به افزايش اضطراب و ترس در آنآمیز تفسیر ميکننده و فاجعه

هايي پرهیز نمايد که ممکتن استت بته دهد از انجام فعالیتهای نامطلوب بدني ترجیح ميفاجعه آفريني کردن درد و بیشتر شدن نشانه

در آستتانه ادراک فترد از درد نیتز  استت ممکتن پرهیزی رتيآسیب (.2023)داگاس و همکاران، بدتر شدن وضعیت خود منجر گردد 

  (.2020و همکاران،  سانچز-آمیز در مورد درد نیز شود )گالوزفاجعه افکار ايجاد باعث تا یرگذار باشد و

 

 

 

                                                           
1 .  Pain Catastrophizing 

2 .  Galvez-Sánchez   

3 .  Gibler 

4 .  Sullivan  & Tripp 

5 .  Petrini &   Arendt-Nielsen  

6 .  Dugas 

7 .  Banozic 

8 .  Borg 
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مبتلا بته  افراد ديگر سوی از و (2016و همکاران،  1آورباخ-نامن)دارد  نقش اضطراب بیماری اختلال ايجاد در پرهیزیآسیب سو ي  از

 و نگراني از ابتتلا بته ذهني در معرض اشتغال اضطراب بیماری به مبتلا افراد علاوه بر اينفاجعه آفريني درد هستند.  دچاراين اختلال 

 بهداشتي درماني منجر به  خدمات دلیل استفاده زياد از به و بوده ناتوان کننده و هستند که اين اشتغال ذهني، مداوم جدی بیماری ي 

 هتایپتژوهش ،همچنین از زمان طرش ستازه فاجعته آفرينتي درد شود.آنان ميهای پزشکي و اختلال در عملکرد روزانه افزايش هزينه

 مکانیستم وعينت را آن گران( و اغلب پژوهش2023است )داگاس و همکاران،  شده انجام انواع اختلالات با آن رابطة پیرامون متعددی

-بررستي رتد در تتاکنون اضطراب بیماری با سازه اين رابطة مورد در اما(. 2020ران، سانچز و همکا -گالوازاند )کرده معرفي ایواسطه

 اب بیمتاری،اختلال اضتطر از گیریپیش و ريزیبرنامه برای بنابراين .است نشده گزارش مطالعاتيدر پژوهش راضر،  گرپژوهش های

 بته توجته عتدم دک،انت پژوهشتي پیشتینه بته توجه با .بود درمان دنبال به آن اساس بر و کرده شناسايي را آن با مرتبط عوامل بايد ابتدا

فاجعته  ایواستطه نقتش بررستي هتدپ بتا راضر مطالعه گیرانه،پیش ريزیبرنامه لزوم و اضطراب بیماری اختلال در مذکور متغیرهای

 شده است.  انجام های اضطراب بیماریآسیب پرهیزی و نشانه بین رابطه در آفريني درد

 

 های اضطراب بیماریدر رابطه بین آسیب پرهیزی با نشانه: مدل مفهومي فاجعه آفريني درد  1شکل 

 روش اجرای پژوهش

 یاستت. جامعته آمتار يهمبستتگ  -يفیاز نوع توصت ها،داده گردآوری نحوه لحاظ و به کاربردی نوع از هدپ، از نظرپژوهش راضر 

. رتداقل شتوديرا شتامل مت 1402-1403 يلیتحص دومسال  میدر ن هیاروم آزاد اسلامي وارد دانشگاه انيپژوهش راضر همه دانشجو

 يمتدل فرضت یمقتدار بترا نيتهولتر محاسبه شده استت کته ا يبحران  Nپژوهش راضر بر اساس شاخص پرکاربرد  یرجم لازم برا

 معتادلات ستازیمدل در که آنجا از. (2023، 2آمد )کلاين دست به CN= 270مکنون و مشهود برابر با   یرهایپژوهش و بر اساس متغ

نمونه برای هر عامل يتا متغیتر  20تا  5)پذيرمشاهده متغیرهای نه شودمي تعیین پنهان متغیرهای اساس بر نمونه رجم رداقل ساختاری

رو، کل نمونته انتختاب شتده نياز ا(. 1396ربیبي و عدن پور، )نمونه توصیه شده است  200پنهان لازم است( اما به طور کلي رداقل 

 ،يفنت ،يعلتوم انستان دانشکدهچهار  انیابتدا از مای هچندمررل ایهخوش یرگیکه با استفاده از روش نمونه بودر نف 240ش پژوه نيدرا

انتختاب دو  ،يبته روش تصتادف انشتکدهبه تصادپ چهاردانشکده انتخاب شد، سپس انتخاب سه رشته از هر د یو کشاورز هيعلوم پا

 بته افترادی هتادانشتکده نيتا انيدانشتجو انیاز م تيو در نها يکلاس ستینفر از هر کلاس براساس ل 10کلاس از هر رشته، انتخاب 

 شدند. انتخاب  تصادفي صورت

                                                           
1 .  Nahman‐Averbuch 
2 .  Kline  
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 شپژوه ابزار

 نيت. اه استتساخته شتد (2002و همکاران ) 2نامه توسط سالکوسکیساين پرسشفرم کوتاه (: SHAI) 1ینامه اضطراب سلامتپرسش

استت و  یماریب یامدهایو پ یماریب به ابتلا ،يسلامت ي ازکل ينگرانی م لفه 3و شامل  يعبارت 18 يخودگزارش اسیمق  ينامه پرسش

 هتانتهياز گز  يهر  و دارد نهيچهار گز تمي. هر آپردازديسنجش اضطراب مرتبط با سلامت م به کرتیل یا نهيچهارگز فیبر اساس ط

( و 2(، گزينته   )1، گزينته ب )"صتفر "التف نتهيگز است. 3از صفر تا برای هر آيتم  یگذاراست. نمره یجمله خبر  يصورت به 

( روايتي آن 2002همکتاران )و  سیسالکوسکاست.  54نامه به ترتیب صفر و نمره اين پرسش( نمره دارد. رداقل و رداکثر 3گزينه د )

 توستط نامهپرسش اين نیز ايران اند. درگزارش کرده 82/0نامه را و ضريب آلفای کرونباخ اين پرسش 90/0 بازآزمايي پايايي،  72/0را 

 پايتايي از رتاکي به دست آمتده کته  75/0کرونباخ  آلفای ضريب هاآن پژوهش در .است شده اعتباريابي (1396)نرگسي و همکاران 

نامه بر روی دانشجويان از آلفتای کرونبتاخ استتفاده دروني پرسشاست. در پژوهش راضر نیز برای بررسي همساني رضايت بخش آن

 دست آمد. 76/0شد که ضريب 

نامته سرشتت و متنش کلتونینجر پرهیتزی در پرستشاز سوالات بخش آستیبدر پژوهش راضر  :(TCI) 3منش-نامه سرشتپرسش

دهد. بعد سرشتت بعد منش را مورد ارزيابي قرار مي 3بعد سرشت و  4سوال دارد که  125نامه اين پرسش( استفاده شده است. 1994)

نمره تا صتحیح  0نامه در طیف لیکرت )از غلط گذاری اين پرسشنمرهاست. وابستگي و پشتکار نوجويي، آسیب پرهیزی، پاداش شامل

است،  شده تايید آن روايي و پايايي و گرفته قرار استفاده مورد کشور خار  و داخل در متعدد مطالعات در نامهپرسش نمره( است. اين 1

بعتد  رداقل و رداکثر نمره بترای هتراند. کردهگزارش 68/0نامه را بالای ( آلفای کرونباخ پرسش2008و همکاران )4آلنسوعنوان مثال به

 100و رتداکثر نمتره آن  20آيتتم باشتد، رتداقل نمتره آن  20های آن بعد بستگي دارد. به عنوان مثال، اگر بعدی شامل به تعداد آيتم

کرونباخ روش معتبر، ضريب آلفایگرفت و با ي  قرار ( مورداستفاده1386توسط کاوياني ) نخستین بار در ايران آزمون . اينخواهد بود

( نیتز 1402گزارش نموده است. اسدنیا و همکتاران ) 55/0و پشتکار 73/0، پاداش وابستگي 80/0پرهیزی ، آسیب72/0ييرا برای نوجو

نامته بتر روی درونتي پرستشاند. در پژوهش راضتر نیتز بترای بررستي همستانيگزارش کرده 81/0نامه را ضريب آلفای اين پرسش

 دست آمد. 82/0 دانشجويان از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضريب

گزينته  13و شتامل  ( طراري شتده1995و همکاران ) 6یواننامه توسط سالپرسش ينا(: PCS) 5درد یسازنامه استاندارد فاجعهپرسش

گذاری هر گزينه بر اساس ي  سنجد. نمرهاست که تناوب افکار مرتبط با درد را در سه بعد نشخوار ذهني، درماندگي و بزرگنمايي مي

-نمتره جمتع از هاخرده مقیاس ینمره است. "هیچ وقت "و نمره صفر برای  "همیشه "برای  4ای لیکرت شامل نمره درجه 5مقیاس 

شتود. رتداقل و رتداکثر نمتره در ايتن ی کلیه عبتارات راصتل متيبه هر خرده مقیاس و نمره کلي از جمع نمره مربوط عبارات های

 82/0 یتاس راکتل مق یکرونباخ بترا یآلفا (1995یوان و همکاران )سال(. 2012و همکاران،  7)پار است 52نامه به ترتیب صفر و پرسش

  اند.گزارش کرده

                                                           
1 . Short Health Anxiety Inventory 

2 .  Salkovskis 
3 . Temperament And Character Inventory 

4 . Alonso 

5. The Pain Catastrophizing Scale 

6 . Sullivan 

7 . Parr 
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 .هفتته بتود 6در متدت  (r=75/0يتايي )از پا ييدرجه بتالا ینشان دهنده ینفر 40 نمونه ي در  یاسمق ينا ييبازآزما ياييپا ینهمچن

های درماندگي، بزرگنمايي و نشتخوار ذهنتي بته ( نیز پايايي دروني اين مقیاس را برای کل مقیاس و زير مقیاس2005) 1تايت و چیبنال

( 1396نامه در ايران توسط ررمتي و همکتاران )اين پرسش روانسنجي هایويژگياند. گزارش کرده 87/0و  78/0، 89/0، 94/0ترتیب 

-بته پايتايي ( و89/0- 80/0تأيیدی مورد بررسي قرار گرفت و ضريب همبستگي دروني ) عاملي اکتشافي تحلیل هایبا استفاده ازروش

نامته و دو خترده مقیتاس آن ( به دست آمد که رتاکي از آن بتود کته ايتن پرستش81/0-71/0)روز  14تا  7فاصله  با بازآزمايي روش

نامه در پژوهش راضر به وستیله ضتريب پايايي اين پرسش )بزرگنمايي و نشخوار فکری/ ناامیدی( از پايايي مطلوبي برخوردار هستند.

 دست آمد. به 73/0و  59/0نشخوار ذهني به ترتیب و برای زير مقیاس بزرگنمايي و  86/0آلفای کرونباخ برای کل آزمون 

هتا در متهناپرسش، 1403-1402ي لیتحص اولسال  میدر ن هیارومآزاد اسلامي وارد به دانشگاه  مراجعه ، بالازم یپس از اخذ مجوزها

شد و  داده حیوضشرکت کنندگان ت برای روشن طور انجام آن به یپژوهش و نحوه اجرای از هدپ ابتدا قرار گرفت. انيدانشجو اریاخت

حصتیل در تشامل تمايل برای شترکت در پتژوهش،  ورود هایملاک. گرفت قرار ها آن اراختی در هانامهپرسش ت،رضاي کسب از پس

رفت   و یازداراصل ر ترعاي با ها بود. پژوهشنامهدانشگاه آزاد اسلامي وارد ارومیه و ملاک خرو  نیز عدم دقت در تکمیل پرسش

 تضتاد دمعت و اطلاعتات بتودن محرمانته پتژوهش، ابزارهای بودن نامبي شامل نیز اخلاقي ملارظات اسرار شرکت کنندگان انجام شد.

 بود. جامعه ديني و فرهنگي اخلاقي، هایارزش با پژوهش محتوای

های همبستگي از ضريب همبستگي پیرسون از طريق نترم برای تحلیل فرضیهپژوهش،  یرهایمتغ يفیتوص یهاپس از محاسبه شاخص

 نرم افزار  24از روش معادلات ساختاری با استفاده از نسخه  نیز هاریمتغ نیب يروابط علدر مدل  استفاده شد. 26نسخه    SPSSافزار

AMOS .انجام شد 

 یافته ها

 1/23) نفتر 55، لیستانسدرصتد(  2/58نفتر ) 141درصد( مرد بودنتد.  8/48نفر ) 118درصد( زن و  2/51نفر ) 122پژوهش  نيا در

بتود. در  03/4ستن،  اریتستال و انحتراپ مع 35/23سن افراد نمونه  نیانگیبودند. م ( نیز دکتری3/18نفر) 44فوق لیسانس و  درصد(

 ت.مورد استفاده در پژوهش، ارائه شده اس یرهایمتغ يدگیکش ،يانحراپ استاندارد، چولگ ن،یانگیم 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 . Tait  & Chibnall  
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 هاداده عینرمال بودن توز یجهت بررستوصیفی  ی. شاخص ها1جدول 

و  2)ها در دامنته کجي توزيع نمره و دهد هیچ ي  از متغیرهای پژوهش انحراپ جدی از توزيع بهنجار ندارندنشان مي 1نتايج جدول 

 تتورم عامتل از .هتا را بهنجتار فترض کتردتوان توزيتع دادهبنابراين مي. (2023 ،قرار دارد )کلاين (- 3و  3)و کشیدگي در دامنه ( 2-

. بودنتد 10کتوچکتر از  متغیرهتا برای هتر يت  از آنمقادير  که شد استفاده بینپیش متغیرهایبین  خطي رابطه برای (،VIF) واريانس

 فراوانتي جداول از متغیری ت  پرت هایداده شناسايي برای داد. نشان را 2/0تقربیا  پژوهش اين (،Tolerance) تحمل آماره همچنین

 است. شده ارائه پژوهش متغیرهای همبستگي ماتريس 2 جدول نشد. در پرتي شناسايي یداده که شد استفاده

 پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس .2 جدول

 متغیرهای پژوهش 1 2 3 4 5 6 7 8

 1 آسیب پرهیزی -1 1       

 2آسیب پرهیزی  -2 706/0** 1      

 نشخوار ذهني-4 043/0 034/0 1     

 بزرگنمايي -5 348/0** 255/0** 739/0** 1    

 درماندگي -6 375/0** 302/0** 479/0** 792/0** 1   

 يسلامت يکل ينگران-8 301/0** 258/0** 159/0* 346/0** 367/0** 1  

 یماریب به ابتلا-9 161/0* 160/0* 133/0* 256/0** 285/0** 662/0** 1 

 یماریب یامدهایپ-10 303/0** 251/0** 139/0* 360/0** 362/0** 755/0** 873/0** 1

 

 کشیدگی کجی معیار انحراف میانگین متغیرها

 -800/0 268/0 11/2 05/5 1 آسیب پرهیزی

 427/0 244/0 08/2 18/5 2آسیب پرهیزی 

 -979/0 -018/0 14/4 08/10 پرهیزی آسیب کل نمره

 888/1 202/1 94/3 11/12 نشخوار ذهنی

 -644/0 357/0 61/2 92/9 درماندگی

 -736/0 118/0 28/5 56/14 بزرگنمایی

 -145/0 407/0 67/10 64/36 نمره کل فاجعه آفرینی درد

 -351/1 173/0 25/3 24/12 یسلامت یکل ینگران

 -134/1 263/0 48/2 11/10 یماریب به ابتلا

 -339/1 216/0 60/3 71/9 یماریب یامدهایپ

 -584/1 316/0 58/8 06/32 یاضطراب سلامتنمره کل 
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پرهیزی، ، نمتره کتل آستیب2پرهیزی ، آستیب1پرهیزی بتین يعنتي آستیبدهد بین متغیرهتای پیشنشان مي 2جدول نتايج به با توجه

آفريني درد، نگراني کلي سلامتي، ابتلا به بیماری، پیامدهای بیماری و نمتره کتل نشخوار ذهني، بزرگنمايي، درماندگي، نمره کل فاجعه

همچنین رابطه بین هر ي  از اين متغیرهتا نیتز معنتادار و  .(<001/0Pوجود دارد )اضطراب سلامتي با يکديگر رابطه مثبت معناداری 

هتای پترت ها مورد بررسي قرار گرفت. دادههای آزمون و وضعیت کلي دادهقبل از بررسي مدل، مفروضه .(<01/0Pمثبت بوده است )

ها بتا استتفاده از نمترات کجتي و کشتیدگي ودن دادهت  متغیری با استفاده از نمودار مستطیلي بررسي و رذپ شد. مفروضه نرمال ب

های ريشته واريتانس نمايي و شتاخصبرای برآورد متدل از روش بیشتینه درستت. ها بودبررسي شد و نتايج نشان ازنرمال بودن داده

شتاخص  ، )CFI(3ایشتاخص برازنتدگي مقايسته ، )SRMSR(2ريشته استتاندارد واريتانس پستماند ، )RMSEA(1خطای تقريب

استتفاده شتد. بترآورد  )AGFI( 6شتدهو شتاخص نیکتويي بترازش تعديل )GFI( 5شاخص نیکتويي بترازش  (NFI) 4شدهبرازش نرم

 .ارائه شده است 3های برازش مدل اصلاش شده در جدول شاخص

 مدل در برازش هایشاخص. 3جدول

  برازندگي هایشاخص  مقدار  مطلوب وضعیت

-  
  (χ²) کای مجذور آزمون 93/50

-  
  (df) آزادی درجه  17

  (p) داریمعني سطح 001/0 -

  ۳از  کمتر
  (χ²/df) آزادی به درجه کای نسبت مجذور 99/2

  (GFI) برازش نیکويي شاخص 912/0 9/0بالاتر از 

  (AGFI) يافتهتعديل برازش نیکويي شاخص 944/0 9/0بالاتر از 

  (NFI) شده هنجار برازندگي شاخص 942/0 9/0بالاتر از 

  (CFI) تطبیقي برازندگي شاخص 962/0 9/0بالاتر از 

  (IFI) افزايشي برازندگي شاخص 968/0 9/0بالاتر از 

  (TLI) لوئیس-توکر شاخص 951/0 9/0بالاتر از 

  (RMSEA) تقريب خطای مجذورات میانگین ريشه 09/0 1/0از  کمتر

 

                                                           
1 . Root Mean Square Error of Approximation 

2 . Standardized Root Mean Square Residual 

3 . Comparative Fit Index 

4 . Normed Fit Index 

5 . Goodness of  Fit Index 

6 . Adjusted Goodness of  Fit Index 
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و متدل  (p< 0.05) دار استتهای جدول، مقتدار مجتذور کتای غیرمعنتيبر اساس يافته، شودمشاهده مي 3 طور که در جدولهمان

بته دستت آمتد کته مطلتوب استت. تمتامي  98/2برخوردار است. نسبت مجذور کای بته درجته آزادی پیشنهادی از برازندگي کافي 

، شتاخص 0.962برابر با  (CFI) اند. شاخص برازندگي تطبیقيهای برازندگي مدل نیز به معیار مطلوب برای برازندگي رسیدهشاخص

   ، شاخص برازندگي هنجار شده944/0برابر با  (AGFI) هيافت، شاخص نیکويي برازش تعديل912/0برابر با  (GFI) نیکويي برازش

 (NFI)  شاخص برازندگي افزايشي942/0برابر با ، (IFI)  لوئیس-و شاخص توکر 968/0برابر با (TLI)  بته دستت  951/0برابتر بتا

 (RMSEA) شوند. ريشه میانگین مربعات خطای بترآوردهستند که برای برازندگي مدل مطلوب تلقي مي 9/0آمده که همگي بالای 

 را مستیرها ضترايب استتاندارد بتا همراه راضر پژوهش شده آزمون الگوی 1 شکل. شودبه دست آمد که مطلوب تلقي مي 091/0نیز 

  .دهدمي نشان

 

 مسیرها استانداردضرايب  با همراه شده آزمون . الگوی1شکل 

های اضطراب بیمتاری نشانه بر آسیب پرهیزی غیرمستقیم و مستقیم ا ر راکي از رابطه، وجود شود،مي مشاهده 1 شکل در که همانطور

 .است شده گزارش متغیرها مستقیم ا رات 4جدول  در .است

 های اضطراب بیمارینشانه و فاجعه آفرینی درد بر آسیب پرهیزی مستقیم. ضرایب مسیرهای 4جدول 

 متغیر ملاک متغیر پیش بین

ضتتتريب 

استاندارد 

β)) 

خطتتتای معیتتتار 

(S.E) 

نستتبت بحرانتتي 

(C.R.) معناداری 

 001/0 688/3 113/0 290/0 فاجعه آفريني درد  آسیب پرهیزی

 074/0 940/4 082/0 128/0  اضطراب بیماری  آسیب پرهیزی

 001/0 119/4 111/0 296/0 اضطراب بیماری  فاجعه آفريني درد
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مستیر مستتقیم بتین  معنادار است، اما p (29/0)𝛽(001/0)فاجعه آفريني درد با  آسیب پرهیزی، مسیر مستقیم بین 4با توجه به جدول 

 رابطته درفاجعه آفرينتي درد  میانجي متغیر ا ر معنادار نیست. جهت بررسي p (128/0)𝛽(074/0) اضطراب بیماری آسیب پرهیزی با

 شد. استفاده ماکرو برنامهاستروپ در  بوت آزمون از ،و اضطراب بیماری آسیب پرهیزی بین

 

دو منفي باشند  دو مثبت يا هر و پايین اين آزمون هر لادر اين روش چنانچه رد باآمده است. پ رونتايج بوت است 5بر اساس جدول 

بتر  آستیب پرهیتزی. اين قاعده در مورد دار خواهد بودي غیرمستقیم معنيو صفر مابین اين دو رد قرار نگیرد در آن صورت مسیر علّ

آستیب در رابطته بتین فاجعته آفرينتي درد تتوان گفتت . بنابراين ميکندصدق ميفاجعه آفريني درد با نقش میانجي  اضطراب بیماری

 د.کننقش میانجي ايفا مي انيدانشجو اضطراب بیماریبا  پرهیزی

 و نتیجه گیری بحث

اضطراب بیماری انجام شد. های آسیب پرهیزی و نشانه ای فاجعه آفريني درد در رابطه بینواسطه نقش بررسي با هدپ راضر پژوهش

پژوهشي همسو با اين يافته متورد  .داردن داریمستقیم و معني تا یر اضطراب بیماری هاینشانه بر آسیب پرهیزی که داد نشان يافته اول

و   ماسینا(، 2016نیا و همکاران )ساناتي (،2020سانچز و همکاران )-گالوز هایراصل از پژوهش نتايج با يافته نظربه دست نیامد و اين

(، عبتدی و همکتاران 2016آوربتاخ و همکتاران )-نتامن(، 2016و همکتاران ) (، هوانتگ2018ران  و همکاران )ف (،2021همکاران )

  ( همسو نیست.1397)

بتاچ و مستتری) کنتدهتا توجته متيتنبیته و تهديتدها بته انتخابي طوربه که است سرشتي تمايلات از رفتاری تظاهر ي  آسیب پرهیزی

 تهديتدی بترای بیمتاری ستلامتي وضتعیت و بتدني علايتم افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي، در که شودمي فرض (.2023همکاران، 

 تغییترات بته نستبت ستمپاتی  سیستتم بتودن تترفعتال به علتت به طوری که افراد با نمرات بالا در آسیب پرهیزی شوندمحسوب مي

رستد در افتراد مبتتلا بته اختتلال ولي به نظتر متي (. 2020سانچز و همکاران، -دهند )گالوزمي نشان رد از بیش رساسیت جسماني،

به تهديتدهای جستماني داشتته آگاهي پیوسته و کامل دهد فرد اضطراب بیماری اجتناب شناختي و سرکوب هیجانات منفي اجازه نمي

کند. چرا که اين افراد به محض مشاهده علايم بدني از راهبردهايي نظیر فرونشاني باشد و علايم بدني را تهديدی برای سلامتي فرض 

 اگرچته(. 2019کنند )استکارلا و همکتاران، ها و ساير راهبردهای اجتناب شناختي استفاده ميفکر، توجه برگرداني، اجتناب از موقعیت

 و متبهم هایدر موقعیت هیپوتالاموس و بادامه جمله از قشری يرز هایچرخه برانگیختگي برای پايین یآسیب پرهیزی منجر به آستانه

بتا راهبردهتای  پتايین ی(،  ولي در افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری اين آستتانه2018شود )فران  و همکاران، در بدن مي ناآشنا

 های اضطراب بیماری داشته باشد.   ي بر نشانهشود که آسیب پرهیزی نتواند تا یر مستقیممتعددی از جمله اجتناب شناختي، باعث مي

 با نقش میانجی  فاجعه آفرینی درد بر اضطراب بیماری آسیب پرهیزی. نتایج بوت استروپ بین 5جدول

 مسیر غیرمستقیم
ضتتتتتتتتتريب 

 استاندارد
 بوت

 95/0سطح اطمینان 

 رد بالا رد پايین

 072/0 016/0 014/0 040/0 اضطراب بیماری   ←فاجعه آفريني درد    ← آسیب پرهیزی
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اختلال اضتطراب بیمتاری بتا ستاير اختتلالات اضتطرابي های تفاوت و هاشباهت یدرباره پراکنده و ضد و نقیض اطلاعاتاز طرفي  

 اختتلالات آمتاری و تشخیصتي راهنمتای پنجمتین در بیمتاری اضتطراب اختتلال کتهآن  با وجتود گزارش شده است. بدين ترتیب،

 فراگیتر اضتطراب اختتلال و وسواسي اجباری اختلال ازساير اختلالات اضطرابي از جمله متفاوتي تشخیصي یطبقه در (2013)1رواني

-سیستتم در اختتلال اين مناسب جايگاه یدرباره بحث منجربه فراگیر اضطراب و وسواسي اجباری هایاختلال با آن شباهت دارد، قرار

وسواسي اجباری  اختلال یطبقه در بیماری اضطراب اختلال ند،داده پیشنهاد گرانپژوهش برخي کهطوریبه است  شده تشخیصي های

 ديگری پردازاننظريه درمقابل، .(2018نکردند )ملي و همکاران،  رمايت  را اختلال گروه دو اين يکي بودن ديگر برخي اما بگیرد  قرار

)کیتورکر و همکتاران، داشتند  نظر تبادل و بحث اضطرابي اختلالات یطبقه در بیماری اضطراب اختلال نگرفتن يا قرارگرفتن یدرباره

ها بر ختلاپ پتژوهش های پیشین نیز اشاره کرد. چرا که نمونه اکثر پژوهشهای متفاوت در پژوهشتوان به نمونههمچنین مي (.2022

 تواند در نتايج به دست آمده تا یر گذار باشند.  اند که ميهای بالیني بودهراضر از جمعیت

 نتتايج با يافته رد. ايندا تا یر های اضطراب بیمارینشانه بر داریمعني طوربه آفريني دردفاجعه داد که نشان پژوهش راضر دومین يافته

ران گیلبتر و همکتا، (2012)همکتاران  و ، ستجاديان(2020)همکتاران و (، موستوی2023های داگاس و همکتاران )راصل از پژوهش

ر افتزايش کمت  کننتده د توان گفت ماهیت ناستازگارانه فاجعته آفرينتي درد، يت  عامتل( همسو است. در تبیین اين يافته مي2019)

ای نفترت انگیتز استت، ه درد برای اکثر افراد تجربتهتجرب (.2020نیلسن، -ي و آرندت)پترين اجتناب است-اضطراب و رفتارهای ترس

رين ود شخص کوچکتشکند و باعث ميبنابراين پیش بیني تجربه درد در آينده، اضطراب و نگراني ناشي از بیمار شدن را برانگیخته مي

ای معیوب همراه با ه(. از طرفي شناخت2019يم بدني را بزرگنمايي کرده و در مورد آن نشخوار ذهني پیدا کند )گیلبر و همکاران، علا

یماری رستاس های ببرداشت نادرست از علايم جسماني نیز به اضطراب ناشي از بیمار شدن تا یر گذاشته و شخص را نسبت به نشانه

 بیشتتر انتخابي اینهگو به بیمار و شودآور مي درد هایمحرک از توجه انحراپ مانع آفريني درد  فاجعه(. 2023)فرنچ و هامید، کند مي

 درد دربتاره يبزرگنمتاي و گرديتده مشتکل درد به مربوط افکار سرکوبي و کنترل نتیجه در و کندمي توجه درد به مربوط هایمحرک به

کند، توجه بیش از رتد  زمتمرک هافعالیت ديگر روی بر را اشتوجه يا کند فرار درد از تواندنمي فرد چون رالت اين يابد. درمي افزايش

طراب درد بتر اضت آفرينتيهفاجعت تتأ یرشايد بتوان گفت مهمترين  (.2020انچز و همکاران، س-نسبت به علايم درد پیدا مي کند )کالوز

 از تترس و دردنتاک ارساسات به نسبت زنگي به گوش رالت بیماران اين در که است، درد به مربوط ارزيابي سازی فراهم دربیماری 

 بیش ترس و دهش آگاه بیشتر دردناک هایمحرک رضور از بیمار که شودمي باعث و کند مي ايجاد آينده در را دردناک ارساسات تجربه

 (.2023شود )داگاس و همکاران، ميهای اضطراب بیماری افزايش نشانه به منجر ،زنگي به گوش اين از ناشي رد از

فته با نتايج راصتل دارد. اين يا فاجعه آفريني درد با داریمعني رابطه آسیب پرهیزی سومین يافته پژوهش راضر راکي از آن است که 

( 2016)هوانتگ و همکتاران (، 2020انچز و همکاران )س-(، گالوز2023(، داگاس و همکاران)2012های بور  و همکاران)از پژوهش

 ديتد بدانتد و ازشود شخص درد را نتوعي تهپرهیزی بالا باعث ميتوان گفت میزان آسیبدست آمده ميهمسو است. در تبیین يافته به

رس بتا پاستخ تت(. از طرفي بدن در هنگام 2012شود )بور  و همکاران، افزايش اضطراب منجر به رو دچار نشخوار ذهني شده و اين

ل وقتوع کنتد آنچته در رتاشود، چرا که ارساس ميهمچون افزايش ضربان قلب، تعريق و رتي لرزش مواجهه ميهای فیزيولوژيکي 

 (.2018ناپذير بوده و به زودی علايم بدني بدتر خواهد شد )بانوزي  و همکاران، بیني و کنترلاست غیرقابل پیش

                                                           
1 .  American Psychiatric Association 
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 پرهیتزیآسیب( 1994است. در نظريه کلونینجر)پرهیزی از آسیب (1994کلونینجر)توصیف قسمتي از شبیه  اندازه زيادیتا اين علايم  

ری ناپذيبینيفت )پیشاست که با اضطراب صتنبیه و فقدان پاداش  هايي از قبیلمحرک، در پاسخ به جاری رفتار در بازداریار ي تمايل

ي انجتام اعمتال داری دارد. آسیب پرهیزی گوش به زنگي فرد را نسبت به علايم بدني بیشتتر کترده و  فترد ازو خستگي( ارتباط معني

-استرس عامل با دفر که هنگاميتوان گفت (. بنابراين مي2023کند که ارتمالا درد اندکي خواهد داشت )داگاس و همکاران، پرهیز مي

 داشتته باشتد تتأ یر ،نته يا کند ارزيابي تهديدکننده را درد فرد اينکه بر است ممکن پرهیزیعامل آسیب شود،مي مواجه درد مانند زايي

 (. 2020ران، سانچز و همکا-شود )گالوزفرد مينمايي درد، منجر به کاهش آستانه درد در با ايجاد بزر  ( و2016)هوآنگ و همکاران، 

بتود.  متاریهای اضتطراب بینشانه با آسیب پرهیزی رابطه بین در ای فاجعه آفريني دردبررسي نقش واسطه راضر پژوهش ديگر هدپ

 راضتر تحقیتق با مسوه کاملا پژوهشي گرچه دادند. قرار تايید مورد را سازه اين ایواسطه نقش هايافته شد،مي بینيپیش که گونههمان

و  هوانتگ(، 2020انچز و همکتاران)ست-گتالوزهتای پتژوهش از راصتل نتتايج بتا آمتده دستتبته يافته گفت توانمي ولي نشد، يافت

 .باشد( از جهاتي همسو مي1401(، مفسری و همکاران)2023و همکاران) (، داگاس2012(، بور  و همکاران)2016همکاران)

 ترس مشکلات، بینيپیش در بدبینانه نگراني با که است شخصیتي صفت ي  پرهیزی توان گفت آسیبدست آمده ميدر تبیین نتايج به 

اختتلالات اضتطرابي و نگرانتي در متورد ستلامتي رابطته دارد )کلتونینجر،  و باشود مي مشخص هاغريبه از خجالت و اطمینان عدم از

 يت  عنتوانبته توانتدمتي پرهیتزیآستیب اينکته شود در نظر گرفت: اولمي را ارتمالي نقش دو پرهیزیآسیب (. از طرفي برای1994

 انواع اختتلالات از جملته اختتلال اضتطراب بیمتاری به نسبت را فرد و بوده ژنتیکي هایپايه دارای که شود گرفته نظر در اندوفنوتیپ

 ايتن کلیتدی و اصتلي علائم بازتاب پرهیزی،آسیب در اختلالات اضطرابيافراد مبتلا به  متفاوت نمرات که اين دوم کند.مي پذيرآسیب

بینتي شامل اجتناب از چیزهای جديتد و پتیش 1( اضطراب شناختي1994طبق نظريه کلونینجر) (.2022)دانگ و همکاران، است  اختلال

ذهنتي در متورد بیمتاری استت )ملتي و اشتتغالی اصلي اختلال اضطراب بیماری، که مولفهگرفتن اينآسیب يا بیماری است. با درنظر

-توان گفت نتايج بتهرو ميشود، از اينپرهیزی هم طبق ديدگاه کلونینجر جز اضطراب شناختي محسوب ميو آسیب( 2018همکاران، 

مضتطرب شتده و  پرهیزی بالايي دارند با مشاهده کوچکترين درد در بدن،در واقع افرادی که میزان آسیبدست آمده قابل تبیین است. 

شود و ( و اضطراب هم به نوبه خود باعث فاجعه آفريني درد مي1402شود )اسدنیا و همکاران، شان شروع مينگراني در مورد سلامتي

 هایپذيری آسیب با نزديکي ارتباط که هستند هاييکند. همچنین موقعیتهای اضطراب بیماری کم  مياز اين طريق به افزايش نشانه

 مثتال بترای. (2023باشد )داگاس و همکاران،  هاپذيری آسیب عوامل از ايننیز يکي آفريني دردفاجعه رسدمي نظربه. دارند فرد خاص

 تخمتین بته آنهتا تمايتل به توجه با کند ومي تجربه را سینه درد قفسه و به طور ناگهاني از آسیب پرهیزی دارد بالايي سطوش که فردی

 ارتمتال بته ،(درد بتار فاجعته ارزيابي مثال، عنوانبه)درد  تجربه هنگام درماندگي ارساس و سینه قفسه درد بودن خطرناک رد ازبیش

 شود. های اضطراب بیماری ميفعال شده و منجر به افزايش نشانه از سلامتينگراني  مورد در آنها منفي باورهای زياد

 نگتران افراد مبتلا بته اختتلال اضتطراب بیمتاری کته در آفريني دردفاجعه ارزيابيکه  دهدمي نشان فعلي هایيافته بالیني، نظر نقطه از

 توانتدمي قبل از شروع درمتان در درد سازیفاجعه اول اينکه ارزيابي. باشد داشته توجهيقابل مزايای است ممکن هستند خود سلامتي

درد کم  کننده باشتد. از طرفتي  تجربه با مرتبط قوی باورهای شناساييتواند در مي دوم،. دهد ارائه را درد سازیفاجعه ای ازخط پايه

در جهت کاهش باورهای مرتبط با فاجعه آفريني درد در اختیار درمانگر قرار  رفتاری هایآزمايش طراري برای را ارزشمندی اطلاعات

اضتطراب بیمتاری و ستاير  در ستلامتي بته مربوط هاینگراني برای پذيریآسیب عامل ي  درد آفرينيفاجعه اينکه به توجه دهد. بامي

 در نگرانتي بته رساستیت کتاهش دهنتده نشان بايد درمان طول در درد آفرينيفاجعه نمرات بنابراين کاهش اختلالات اضطرابي است،

 (.2023)داگاس و همکاران،  باشد سلامتي مورد

                                                           
1 . Cognitive Anxiety 
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مترتبط بتا  نگراني در آينده تغییرات اعتماد قابل بینيپیش برای است ممکن سلامتي مورد در نگراني شدت يا فراواني بر نظارت صرفاً 

 متورد در آمیزفاجعته باورهتای در را پايداری و توجهقابل کاهش آفريني دردفاجعه مکرر ارزيابي اگر رال، اين با. نباشد کافي سلامتي

 .(2020نیلسن، -)پتريني و آرندتيابد  کاهش سلامتي نیز در مورد های افراطينگراني بعدی دارد عود ارتمال دهد، نشان درد تجربه

هتای اضتطراب بیمتاری نقتش در رابطه بین آسیب پرهیتزی و نشتانهتوان گفت فاجعه آفريني درد راضر مي پژوهش نتايج به توجه با

 بهتتر درک بترای مهمي پیامدهای راضر پژوهش نتايج رسدمي نظر به مدل اين بالای همچنین با در نظر گرفتن برازش ای دارد.واسطه

 ابزارهتای از استتفاده بته تتوانمتي راضتر پتژوهش هتایمحتدوديت مهمتريناز  دربر دارد. اضطراب بیماری اختلال بالیني مداخلات

 سوالات زياد دانشگاه آزاد اسلامي وارد ارومیه، تعداد دانشجويان به پژوهش جامعه شدن محدود ها،داده آوریجمع برای خودگزارشي

 ساختاريافته نیمه يا ساختاريافته مصاربه آتي هایپژوهش در شودمي پیشنهاد رو از اين اشاره کرد. جنسیتي هایها و تفاوتنامهپرسش

ناشتي از خستتگي  خطتای از تتا شود تکمیل منطقي زماني فاصله ي  با هانامهپرسش است، زياد هاگويه تعداد کهزماني و شود استفاده

 نتتايج دهيتعمیم میزان تا شود اجرا نیز غیردانشجويي هایجمعیت يا بالیني هایجمعیت روی بر پژوهش همچنین اين شود. جلوگیری

 در پتژوهش ايتن متغیرهتای بتین روابتط مقايسته ارتمتالي، جنستیتي هتایتفتاوت به توجه با اين بر يابد. علاوه افزايش آمده دستبه

 ایمداخلته و بتالیني کارهتای در شتودمي پیشنهاد پژوهش، نتايج به توجه با. باشد داشته مفیدی نتايج تواندمي پسر و دختر دانشجويان

فاجعته  نقش بر گیرد، قرار توجه مورد اضطراب بیماری اختلال درمان و ادامه شروع، در ابعاد سرشتي ويژهبه شخصیتي متغیرهای نقش

 .شود گرفته نظر در بالیني مداخلات از جزئي و بوده واقف اضطراب بیماری نیز اختلال ايجاد در آفريني درد

 سپاسگزاری

 تشتکر و تقتدير کردنتد، ياری را ما پژوهش اين انجام در که افرادی کلیه و ارومیهاز تمامي دانشجويان دانشگاه آزاد وارد  وسیله بدين

 شود. مي

 اخلاقی موازین

 ها و محرمانهنامهپرسش بودن نامبي ديني، مباني با مفاهیم تضاد عدم قانوني، و مالي بار نداشتن شامل راضر پژوهش اخلاقي ملارظات

 .بود اطلاعات ماندن

 نویسندگان مشاریت

-روش ستازی،مفهتوم طرارتي، مسئولیت مقاله باشد. نويسندگانشناسي بالیني ميمستخر  از رساله کارشناسي ارشد روان راضر مقالة

 داشتند. عهده بر را سازینهايي و ويراستاری نويس،پیش تهیه و آماری تحلیل ها،داده گردآوری شناسي،

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض و مالي رامي مقاله اين نويسندگان، اظهار بر بنا
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