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Abstract: 
 
Background: People with health anxiety experience high levels of concern about physical 
symptoms and use coping strategies such as avoidance in the face of these negative 
emotions. This study aimed to compare distress tolerance and experiential avoidance in 
people with and without health anxiety. 
Materials and Methods: This is a Case-control study. The research sample consisted of two 
groups of 40 students from Kashan University and Kashan University of Medical Sciences. 
The health anxiety group was selected by purposeful sampling. The normal group was 
selected by convenience sampling method. The research tools were: Short form health 
anxiety questionnaire (F-SHAI), Distress Tolerance Scale (DTS) and Acceptance and Action 
Questionnaire-2 (AAQ-2). Data was analyzed using SPSS-19 software and independent       
t-test. 
Results: Score mean of experiential avoidance was 28.30 (SD=7.41) in people with health 
anxiety and 20.15 (SD=7.70) in normal people. The score mean of distress tolerance in 
people with health anxiety was 38/35 (SD=7.26) and in normal people was 44/42(SD=9.70). 
The results of Independent t-test showed that there was a significant difference between two 
groups in experiential avoidance score (t=4.82) and distress tolerance score (t=-3.16, 
P<0.001). 
Conclusion: Individuals with health anxiety reported more experiential avoidance and less 
distress tolerance than normal people. These people are more attracted to their health-related 
negative emotions and because of the inability to tolerate these distresses, they avoid 
stressful situations associated with these distresses. 
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  در افراد داراي اضطراب سلامت و افراد عادي اي تجربهو اجتناب  تحمل پريشاني ي مقايسه
  

معصومه مقبلي هنزائي
1

 اميديعبداالله، 
2

زهرا زنجاني، 
3*

  

  

  مقدمه
سلامتي تعريف  نگراني در مورد عنوان به اضطراب سلامت

درصد از افراد  20بيش از  كه اند دادهو تحقيقات نشان  ]1[ شود مي
هايي در مورد سلامتي  نگرانياضطراب و  هاي طبي بيماري داراي
بسياري از اختلالات رواني  اضطراب سلامت در]. 2[ دارند خود

 شود نيز ديده ميهمچون وسواس، اختلال پنيك و اضطراب فراگير 
 تقريباًپايي پزشكان عمومي در بيماران سر اين مشكلشيوع ]. 3،4[
 درصد برآورد شده است 30تا  5درصد و در بيماران بستري  6/0
تا  2/0در جمعيت بزرگسال نيز بين  آن ي شيوع سالانههمچنين ]. 5[
   ].6[ است شده  گزارشدرصد  5/4

  

شناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم  دانشجوي كارشناسي ارشد، گروه روان. 1
  پزشكي كاشان، كاشان، ايران

شناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان،  استاد، گروه روان. 2
  ايران

شناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان،  استاديار، گروه روان .3
  كاشان، ايران

  :نشاني نويسنده مسؤول* 
كاشان، بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي، گروه 

  شناسي  روان
 03155541112 : دورنويس                                          09132633275 :تلفن

    zanjani-z@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

 24/6/1398 :نهاييتاريخ پذيرش                                           23/2/1398 :تاريخ دريافت

ن مختلف دارند و امراجعات مكرر به متخصص ،اغلب اين افراد
هاي متعدد و  جهت كسب اطمينان و آرامش ممكن است درمان

انتخاب كنند كه هاي تشخيصي و درماني تهاجمي را  گاهي روش
، درنتيجه. ]7[ شوند آمدن مشكلات ديگر ميخود منجر به پديد

 خاطر بهزيادي را  ي وقت و هزينهاغلب هاي اين افراد  خانواده
 .]8[دهند  از دست ميپزشكي مراكز مراجعات مكرر اين افراد به 

عدم درمان و  صورت دراضطراب سلامت  رسد مينظر  به
 .]9[ دارد يپ دربالايي براي فرد و جامعه  هاي هزينه ،شدن مزمن

كه در  قرار دارداز هيچ تا شديد  روي طيفي اضطراب سلامت
 شديد آن اختلالات باليني همچون اضطراب بيماري طيفانتهاي 

)Illness Anxiety Disorder(  جسمي علائمو )Somatic 

Symptom Disorder( افراد داراي اضطراب  .]5[ شود ديده مي
بدني را  علائم مورد درسلامت سطوح بالا و مداومي از نگراني 

هاي  براي اين افراد دشوار است كه پريشاني. ]10[ كنند يتجربه م
 غيرقابل ها آنها براي  و اين پريشاني شان را كاهش دهند هيجاني
در ها و عدم مقاومت  ناتواني در تحمل پريشاني. ]8[ است تحمل
 و شود اضطرابي در اين افراد مي علائممنجر به تجربه  ،ها آن برابر

همچون اي  مقابله يراهبردهافرد براي استفاده از  ي انگيزه احتمالاً

  : خلاصه
 و در برخورد با اين نندك  مورد علائم بدني را تجربه مي سطوح بالا و مداومي از نگراني درافراد داراي اضطراب سلامت،  :سابقه و هدف

 ي تحمل پريشاني و اجتناب هدف پژوهش حاضر مقايسه. ندماين استفاده ميهمچون اجتناب  اي راهبردهاي مقابله ازهيجانات منفي 
 .اضطراب سلامت بود  و بدون اي در افراد دارا تجربه

هاي  نفري از دانشجويان دانشگاه 40پژوهش شامل دو گروه  ي نمونه. شاهدي بود - موردي ي پژوهش حاضر يك مطالعه :ها  مواد و روش
 ي ي هدفمند و گروه ديگر از دانشجويان عادي به شيوه يك گروه داراي اضطراب سلامت به شيوه. سراسري و علوم پزشكي كاشان بود

 Short form health anxiety(اضطراب سلامت  ي ابزارهاي پژوهش شامل فرم كوتاه پرسشنامه. دردسترس انتخاب شدند

questionnaire :F-SHAI(،  مقياس تحمل پريشاني)Distress tolerance scale: DTS( پذيرش و عمل  ي و پرسشنامه
)Acceptance and Action Questionnaire-2:AAQ-2 (افزار ها با استفاده از نرم تحليل داده. بود SPSS  روش و به 19ويرايش

  .مستقل انجام شد tآزمون 
 SD (15/20=70/7(و در افراد عادي  30/28)SD=41/7(اي در افراد داراي اضطراب سلامت  تجربه اجتنابي  نمرهميانگين  :نتايج

) SD=70/9(و در افراد عادي  35/38) SD=26/7( تحمل پريشاني در افراد داراي اضطراب سلامتي  نمرههمچنين ميانگين . دست آمد به
در دو گروه داراي ) =t-16/3(و تحمل پريشاني ) =82/4t(اي  تجربه داد اجتنابمستقل نشان  tنتايج حاصل از آزمون . بود 42/44

  ).>01/0P(اضطراب سلامت و افراد عادي تفاوت معنادار دارد 
. ردنداي بيشتري را گزارش ك تجربه تحمل پريشاني كمتر و اجتناب ،افراد داراي اضطراب سلامت در مقايسه با افراد بهنجار :گيري نتيجه

شوند و به سبب ناتواني در تحمل اين  اين افراد نسبت به افراد بهنجار به ميزان بيشتري جذب هيجانات منفي مرتبط با سلامتي خود مي
  .كنند ها اجتناب مي زاي مرتبط با اين پريشاني هاي استرس ها، از موقعيت پريشاني
  اي اضطراب سلامت، تحمل پريشاني، اجتناب تجربه :كليدي واژگان

  689-697 ، صفحات98، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                            
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عدم تحمل . ]11[ كند كمك را تشديد ميدريافت و اجتناب 
هاي خود، براي تجربه و  ادراك فرد از توانايي عنوان به پريشاني

 صورت كه فرد با به اين. شود ميتحمل هيجانات منفي تعريف 
 غيرقابلو  تحمل غيرقابلعنوان  تمركز بر پريشاني و ادراك آن به

افرادي . ]12[ گزيند برمي رااجتناب و فرار از آن  درنهايت ،پذيرش
در برابر استرس  حد از بيش كه تحمل پريشاني پايين دارند احتمالاً

كه توانايي  دارند اعتقادهستند، همچنين  ريپذ واكنشو پريشاني 
ند كن ميسعي  درنتيجهد و ضعيفي براي مقابله با پريشاني دارن

راهبردهايي كه هدفشان كاهش سريع هيجانات منفي  ي وسيله به
ها از اين  اين رابطه. است از اين هيجانات منفي اجتناب كنند

 ،ايين تحمل پريشانيكنند كه افراد با سطوح پ فرضيه حمايت مي
 ي همچونهاي ناسازگار رفتار براي مقابله با هيجانات منفي خود از

 ،عدم تحمل پريشانيهمچنين . ]11[ كنند مي استفادهاجتناب و فرار 
ان هاي هيجاني و رفتارهاي اجتناب و فرار در مقابله با هيج واكنش

است كه  شده مطرح اخيراً. ]13[ كند بدني را تقويت مي علائمو 
در تنظيم هيجاني و سطوح  كژكارييكي از پيامدهاي ممكن است 

تمايل به . ]14،15[اي باشد  پايين تحمل پريشاني، اجتناب تجربه
هاي  افكار و حس ،شدن از احساسات كنترل يا خلاص رايبانسان 

و از اين  ]16[ شود اي گفته مي هتجرببدني ناخوشايند، اجتناب 
كه فرد مبتلا  نقش داشته باشددر اضطراب سلامت تواند  ميطريق 

ها و هيجانات  مربوط به اضطراب و حسهاي بدني  سعي دارد حس
و رفتارهاي  جويي اطمينانناخوشايند مرتبط با آن را با رفتارهاي 

تلاش براي  اند ها نشان داده پژوهش. ]17[ اجتنابي كنترل كند
با ) بيماري مورد درنگراني (اجتناب يا كنترل تجارب دروني 

با توجه  .]18[ مرتبط با آن همراه است علائمافزايش اضطراب و 
 به اهميت تحمل پريشاني و اجتناب توان به مباحث بالا مي

و حتي  شناختي روانمشكلات اي در سير، نگهداري و درمان  تجربه
رسد شناسايي اين دو متغير در  نظر مي به ،بنابراين. برد پيجسمي 

هاي متناسب درماني  افراد داراي اضطراب سلامت به انتخاب شيوه
به همين منظور هدف از . و بهبود روند درمان آنان كمك كند

اي در  ي تحمل پريشاني و اجتناب تجربه پژوهش حاضر مقايسه
  .افراد داراي اضطراب سلامت و افراد عادي بود

  
  ها مواد و روش
 مورد تحليلي از نوع -  ي توصيفي پژوهش يك مطالعهاين 

 داراي افراددو گروه  ي اين پژوهش شامل جامعه. است شاهدي - 
افراد داراي اضطراب سلامت . اضطراب سلامت و افراد بهنجار بود

به مراكز مشاوره دانشجويي  كننده مراجعهافراد  ي كليه شامل
 97هاي علوم پزشكي و سراسري كاشان در پاييز و زمستان  هدانشگا

اضطراب  ي اه پرسشنامهدر فرم كوت 22بالاتر از  ي نمره بود كه
 شناس باليني مورد توسط متخصص روان اين افراد. سلامت داشتند

گرفتند و در صورت دريافت  قرار ميني بالي ي ارزيابي و مصاحبه
همچنين افراد  .شدند ميوارد مطالعه تشخيص اضطراب سلامت 

و علوم  هاي كاشان دانشجويان دانشگاه ي شامل كليه بهنجار
 ي اضطراب سلامت نمره ي كه در پرسشنامه پزشكي كاشان بودند

با (نفر  40تعداد  ،مطالعه مورد ي از بين جامعه .داشتند 15از  كمتر
از افراد داراي ) كوكرانقبلي و فرمول  مشابه توجه به مطالعات

افراد  از نفر 40و  هدفمندگيري  روش نمونه اضطراب سلامت به
. پژوهش انتخاب شدند ي نمونه عنوان به دردسترسعادي به روش 

در  22بالاتر از  ي نمره: ازعبارت بودند  به مطالعه ورود هاي ملاك
 به مبتلااضطراب سلامت براي گروه  ي اه پرسشنامهفرم كوت

براي افراد فاقد اضطراب  15تر از  پايين ي نمره اضطراب سلامت و
 خودكشي، سنّ ي سلامت، فقدان سابقه مصرف مواد، فقدان سابقه

فقدان اختلالات  ،سال، تمايل به شركت در پژوهش 18بالاتر از 
 ي مصاحبه با استفاده از( اختلالات سايكوتيك و شخصيت

هاي  نمونه كه آن از پس .)سنجيده شدند  SCID_5ساختاريافته
و  انتخاب شدند هدف پژوهش به آنان توضيح داده شد موردمطالعه

 ها محرمانه بودن اطلاعات و تحليل گروهي داده مورد در ها آنبه 
تمايل به شركت در مطالعه  كه افراديسپس . اطمينان داده شد

در مطالعه وارد  ،آگاهانه را امضا نمودندرضايت داشتند و فرم 
هاي اضطراب  مههر دو گروه پرسشنا كنندگان شركت .شدند

 را تكميل نمودند اي تجربهاجتناب  و سلامت، تحمل پريشاني
ويرايش  SPSS افزار نرمكد وارد  صورت به فرد هر هاي داده سپس

با استفاده از آزمون گروهي و  صورت بهها  آناليز داده .شد 19
همچنين در صورت تمايل . انجام شدمستقل  tآماري 
 ها آنبه دريافت نتايج خود، اين نتايج در دسترس  كنندگان شركت

 پژوهشيمعاونت  مالي حمايتپژوهش با  اين .گرفت قرار مي
 ماانجكاشان  درماني بهداشتيو خدمات  پزشكيدانشگاه علوم 
پژوهش حاضر با  همچنين. شده است

 ي يتهدر كم  IR.KAUMS.MEDNT.REC.1396.102شماره
  .است رسيدهدانشگاه به ثبت  ايناخلاق 

  
    :ابزارهاي پژوهش

  :فرم مشخصات دموگرافيك
، ميزان سن ي زمينهدر  سؤالاتياين پرسشنامه داراي 

  .دش تكميل مي كنندگان شركتد كه توسط تحصيلات و جنسيت بو
  ):SCID_5( يافته ارساخت باليني ي مصاحبه
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 ليف شده است وأاين ابزار ابتدا توسط مارك زيمرمن ت
فقدان ( يت معيارهاي ورود و خروجدر اين پژوهش براي رعا

روايي  .رود كار مي هب )اختلالات سايكوتيك و اختلالات شخصيت
لفاي آ ي و پايايي اين مقياس به شيوه بازآزمايي، ضريب زمان هم

  .]19[ مطلوب بود (α>.80)كرونباخ 
   )F- SHAI(اضطراب سلامت  ي پرسشنامه

در سال و همكاران،   Salkovskisاين آزمون توسط
مستقل از وضعيت ( ارزيابي اضطراب سلامت منظور به 2002

اين پرسشنامه يك شاخص . ساخته شد) سلامت جسماني
احتمال : اين شرح استعامل به  3ماده و  18 داراي و خودسنجي

 ، پيامدهاي منفي بيماري)12 ،11 ،9 ،8 ،6 ،4 ،2 هاي ماده( بيماري
 ،13 ،10 ،7 ،5 ،3 ،1( و اشتغال ذهني با بيماري) 18، 17، 16، 15(

 كه است شده مطرح عبارت 4 سؤال با هر رابطه در. است) 14
مذكور  عبارات. نمايد انتخاب را ها آن از يكي بايست مي آزمودني

 بيش فرد كه صورتي در و شود مي گذاري نمره 3 تا صفر صورت به
 كه عبارتي براساس وي ي نمره ،كند انتخاب را عبارت يك از

آوردن  دست بهبراي . دشو مي محاسبه ،دارد بالاتريي  نمره
دست  شود و براي به جمع مي ها ماده كلّ ي اضطراب سلامت نمره

مربوط به هر  ايه ماده ي نمرهها  از عامل هركدامي  آوردن نمره
پايايي اين مقياس به روش آلفاي . شود هم جمع مي عامل با
اين مقياس  سنجي روانهاي  ويژگي. ]20[ است 91/0برابر  كرونباخ

روايي دروني مقياس : براي نمونه ايراني به اين صورت گزارش شد
ي آلفاي  مقياس از طريق محاسبه پايايي كلّ و 88/0كلي برابر 

 7/0 )روز 21 ي فاصله با( بازآزمايي ي و به شيوه 81/0ونباخ كر
  .]21[ است آمده دست به

  )DTS( تحمل پريشاني ي پرسشنامه
 Gaherو Simons تحمل پريشاني توسط  ي پرسشنامه

 ي تجربهتحمل و  سنجش توانايي فرد براي منظور به 2005در سال 
 4ماده و  16اين پرسشنامه داراي  .تدوين شدهيجاني  هاي حالت

 -2، ]5،3،1[تحمل پريشاني هيجاني : تحمل -1 :خرده مقياس است
: ارزيابي - 3، ]2،4،15[هيجانات  ي وسيله بهجذب شدن : جذب

 ها تلاشتنظيم : تنظيم - 4 ]10-6،7،9،12[برآورد ذهني پريشاني 
 5هر عبارت در يك مقياس . ]14،13،8[براي تسكين پريشاني 

 گذاري نمره) مخالفم كاملاً =5 موافقم تا كاملاً =1( ليكرتي اي نمره
. ]22[ شود مي گذاري نمرهمعكوس  صورت به 6 ي هماد. شود مي
 دست بهبراي . تحمل پريشاني بالاست ي دهنده نشانبالا ي   نمره

شود  هم جمع مي با ها مادهتمام  ي ي نمرهآوردن تحمل پريشاني كل
 هاي مربوط به همان مادهجمع  مقياس حاصل ي هر خرده و نمره
. خوبي دارد سنجي روانهاي  اين مقياس ويژگي .مقياس است خرده

 و به روش 93/0فاي كرونباخ برابر مقياس به روش آلپايايي اين 
همبستگي بين . ]13،23[ است شده گزارش 61/0برابر  بازآزمايي

 كژ، با -59/0 با پريشاني عاطفي برابرمقياس تحمل پريشاني 
و  -54/0مثبت با تنظيم خلق برابر  همبستگي و - 51/0 تنظيمي

هاي  ويژگي. ]22[ دبو - 47/0همبستگي قوي با پذيرش خلق 
 شده گزارشصورت  به اينايران اين پرسشنامه در  سنجي روان
ضريب پايايي به و  67/0پايايي به روش آلفاي كرونباخ : است

هاي  مقياس و براي خرده 81/0مقياس  كلّآزمايي براي روش باز
 و 69/0، 77/0، 71/0ترتيب  تحمل، جذب، ارزيابي و تنظيم به

اي  هاي مقابله با شيوههمبستگي مقياس تحمل آشفتگي . است 73/0
 .]24[بود  -27/0 و - 33/0ترتيب  به محور محور، هيجان لهأمس

  )AAQ2(پذيرش و عمل  ي پرسشنامه
 بهمكاران و هBond  پذيرش و عمل توسط ي پرسشنامه

و تمايل به عمل  ها و افكار دشوار پذيرش حس ارزيابي منظور
 پذيري انعطاف( در حضور پريشاني شده تعريفهاي  مطابق ارزش

 7اين مقياس داراي . تدوين شد) يا هتجرب و اجتناب شناختي روان
: 1(اي ليكرتي  نمره 7مطابق يك مقياس  هركدامماده است كه 

. شود مي گذاري نمرههميشه درست است : 7هرگز درست نيست تا 
 اي نمره. (هاست ماده جمع نمرات كلّ ي برابر حاصلا اجتناب تجربه

 2816 اين مقياس حاصل از جينس رواننتايج بررسي ). 49تا  7بين 
نمونه نشان داد ميانگين ضريب آلفاي كرونباخ  6در  كننده شركت

خوبي در  بازآزماييتبار و اع) 88/0 تا 78/0( ي در دامنه 84/0برابر 
. ]25[دارد  79/0ماه برابر  12و در  91/0مدت سه ماه برابر 

پذيرش و عمل  ي دوم پرسشنامه ي نسخه سنجي روانهاي  ويژگي
 .توسط عباسي و همكاران مورد ارزيابي قرار گرفت 2013در سال 
سازي برابر  نيمه دوو پايايي آن به روش  89/0برابر  آنروايي 

اين  سؤالي 10گزارش شد، نتايج تحليل عامل اكتشافي فرم  71/0
روي  كنترل وپرسشنامه دو عامل اجتناب از تجارب هيجاني 

نها عامل اجتناب از تجارب هيجاني داراي زندگي نشان داد كه ت
 قبول قابلاعتبار تشخيصي است و عامل كنترل روي زندگي عامل 

همچنين در . ]26[ي نيست ا هو معتبري براي بررسي اجتناب تجرب
آزمودني انجام شد، پايايي  354بررسي ايماني و همكاران بر روي 

و روايي 86/0پذيرش و عمل به روش آلفاي كرونباخ  ي پرسشنامه
  .]27[گزارش شد  71/0 بازآزمايي

  
  نتايج

از  نفر 51 .نفر بودند 80كنندگان پژوهش حاضر  شركت
) درصد 2/36( نفر مرد 29و ) درصد 8/63( زن پژوهش موردافراد 
 يكنندگان در گروه افراد بهنجار و افراد دارا شركت يتمام. بودند
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 يتجنس لحاظ ازدو گروه . بودند كارشناسياضطراب در مقطع 
از  كنندگان شركت سنّ .)1 شماره جدول(نداشتند  يتفاوت معنادار

اضطراب سلامت  يافراد دارا سنّ يانگينبود و م سال 26تا  19

 دست به 80/21 )47/1( افراد بهنجار يسن يانگينو م 70/21) 05/2(
  ).P=8/0(نداشتند  معناداريتفاوت  نيزسن  متغيرآمد و دو گروه در 

  
 در دو گروه جنسيت براساس كنندگان شركتو مقايسه  توزيع - 1شماره  جدول

 χ2*(sig) )درصد( فراواني  ها گروه

 مبتلا
 )5/57(23  زن

)24/0(35/1  
 )5/42(17 مرد

 بهنجار
  )70(28 زن
  )30(12 مرد

  آزمون خي دو*

 كلّ نمرات يارو انحراف مع يانگينم 2 شماره جدول
و اجتناب  يشانيدر اضطراب سلامت، تحمل پر كنندگان شركت
 ميانگين شود ميكه مشاهده  گونه همان. دهد ميرا نشان  اي تجربه

و  02/21 اضطراب سلامت متغيردر  مطالعه موردنمونه  كلّنمرات 
  .بود 77/11آن  معيارانحراف 

  
 هاي نمونه در كلّ يرهامتغ يارو انحراف مع يانگينم - 2شماره  جدول

  مطالعه مورد
  حداكثر  حداقل  

  02/21 77/11  46  3  اضطراب سلامت
  05/938/41  66  25  پريشانيتحمل 

  22/24  55/8  48  7  اي اجتناب تجربه
  

پژوهش از آزمون  متغيرهاي واريانس برابريمفروضه  بررسيجهت 
از  يك هيچ برايآزمون  يننشان داد ا نتايج. استفاده شد ينلو

 يبرابر فروضهم ياز برقرار يمعنادار نبود و حاك متغيرها
  .)3شماره  جدول( بود ها واريانس

  
  نتايج آزمون لون براي متغيرهاي مطالعه - 3شماره  جدول

  معناداري F اندازه  
  63/0  23/0  اضطراب سلامت

  07/0  24/3  پريشانيتحمل 
  36/0  83/0  اي تجربهاجتناب 

  
اضطراب سلامت  ي يسهمقا جهتمستقل  tحاصل از آزمون  نتايج

نشان داد  يو افراد عاد متاضطراب سلا به مبتلادر دو گروه 
احتمال (آن  مقياساضطراب سلامت و سه خرده  ي نمره يانگينم

در دو ) بيماريبا  ذهنيو اشتغال  بيماري منفي پيامدهاي بيماري،
 معنادارداراي تفاوت  عادياضطراب سلامت و افراد  دارايگروه 
  ).4شماره  جدول( است

  عادياضطراب سلامت و افراد  داراي گروه دوآن در  هاي مقياس هاضطراب سلامت و خرد ي يسهمقا - 4شماره  جدول
 معناداري *t ها گروه متغيرها

  اضطراب سلامت
 مبتلا

 بهنجار

22/32 81/3  

80/9 92/2  
46/29  001/0 P<  

 بيمارياحتمال 
  مبتلا
 بهنجار

27/12 10/3  

10/3 97/1  
27/20  001/0 P< 

 منفي پيامدهاي
 بيماري

  مبتلا
 بهنجار

30/7 15/2  

72/1 35/1  
52/7  001/0 P< 

 با يذهن اشتغال
 يماريب

 مبتلا

 بهنجار

65/12 91/1  
97/4 03/2  

38/17  001/0 P< 

  مستقل -tآزمون *
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و  يشانيپر تحمل ي يسهمقا جهتمستقل  tآزمون  يجنتا همچنين
اضطراب سلامت و افراد  به مبتلاآن در دو گروه  يها ياسمق خرده
و  يشانيتحمل پر كلّ ي نمره يانگيننشان داد م بهنجار
 يدو گروه دارا در ارزيابيو  جذب، هاي تحمل ياسمق خرده

اما دو . دارد معناداريتفاوت  بهنجاراضطراب سلامت و افراد 
 جدول( نداشتند معناداري تفاوت تنظيم ياسمق گروه در خرده

   ).5شماره 

  
  عادياضطراب سلامت و افراد  داراي گروه دوآن در  هاي مقياس هو خرد يشانيپر تحمل ي يسهمقا - 5شماره  جدول

 معناداري t* گروها متغيرها

كل تحمل  ي نمره
 پريشاني

  مبتلا
 بهنجار

26/735/38 

70/942/44  
16/3 - 002/0  

 تحمل
  مبتلا
 بهنجار

68/292/6  
82/8 08/3  

93/2 -  004/0 

 جذب
  مبتلا
 بهنجار

40/7 23/2  

85/9 54/2  
56/4 -  001/0 P< 

  ارزيابي
  مبتلا
 بهنجار

82/15 30/3  
05/18 66/3  

85/2-  006/0  

  تنظيم
  مبتلا
 بهنجار

20/8 37/2  

70/7 87/2  
84/0                    39/0 

  مستقل -tآزمون *
  

اضطراب سلامت و  دارايدر دو گروه  اي اجتناب تجربه ي مقايسه
اجتناب  ميانگين ي نمرهاز معنادار بودن تفاوت  حاكي عاديافراد 
 اي كه اجتناب تجربهصورت  اينبه  .دو گروه بود ايندر  اي تجربه

 جدول( .بود عادياز افراد  بيشتراضطراب سلامت  دارايدر افراد 
  )6شماره 

 داراي گروه دودر  يا تجربه اجتناب ي يسهمقا - 6شماره  جدول
  عادياضطراب سلامت و افراد 

 معناداري *t ها گروه متغيرها

 اي تجربهاجتناب 
 مبتلا

  بهنجار
41/730/28  
70/715/20  

82/4  0001/0P<  

  مستقل -tآزمون *
  بحث 

و اجتناب  پريشانيتحمل  ي مقايسههدف پژوهش حاضر 
اضطراب سلامت و افراد فاقد  دارايدر دو گروه از افراد  اي تجربه

و تحمل  اي نشان داد اجتناب تجربه ها يافته. اضطراب سلامت بود
 عادياضطراب سلامت و افراد  دارايدر دو گروه  پريشاني

 تحمل يررابطه با متغ در آمده دست به نتايجاساس بر .متفاوت بود
اضطراب سلامت در  يگفت كه افراد دارا ينچن توان مي يشانيپر
. خود دچار مشكل هستند هيجاني هاي پريشانير آمدن و تحمل كنا
مطالعات مشابه در اين زمينه كم صورت گرفته  كه جايي آن از

 ي مطالعه .مشابه در اين زمينه يافت شد ي تنها سه مطالعه ،است

Macatee 28[ اند كرده يدأيتهمكاران نتايج پژوهش حاضر را  و[. 
نقش  يدأيتو همكاران مبني بر  Fergusهمچنين نتايج پژوهش 

 بود حاضرتحمل پريشاني در اضطراب سلامت همسو با پژوهش 
 زيرتفاوت دو گروه در  تعيينمستقل در  tآزمون  يجنتا .]29[

 هاي ياسمق خرده درنشان داد دو گروه  يشانيتحمل پر هاي مقياس
دو  حال اين با .دارند يمعنادار وتتفا »و ارزيابي ، جذبتحمل«

افراد  يعني. تفاوت معناداري نداشتند »تنظيم« مقياس در خردهگروه 
دارند خود را  يلاز افراد بهنجار تما يشتراضطراب سلامت ب يدارا
در  Gaherو  Simons. كنند ها يشانيو پر يمنف يجاناته يردرگ
جذب بيشتر  ،پايين يشانيتحمل پر دارايكه افراد  پديده اين يينتب

 اند كه گفتهشوند،  مي مثبت هيجاناتو كمتر جذب  منفي هيجانات
 ينو ا شود ميجذب  يمنف يجاناتبه سمت ه يشترافراد ب ينتوجه ا

به برآورد شديدتر اين  منجر يمنف يجاناتبا ه ياشتغال ذهن
به افت  شده كه اين خود منجر ها آنو ارزيابي معيوب  هيجانات

 در .شود مي و تحمل اين هيجانات هيجان مديريتعملكرد آنان در 
 ايجاد اختلال افراد اين اجتماعيو  شخصي عملكردهايدر نهايت 

مشاهده  يزاضطراب سلامت ن يدر افراد دارا كه چنان. ]22[ شود مي
 هيجاناتها و  حس ي افتادن در تله گيرافراد به سبب  ينشود ا يم

در  هيجانات،ها و  احساس اين مديريت تواناييو عدم  ناخوشايند
 گير بخشي اطمينان برايمتعدد  هاي تلاش ودور ناتمام اجتناب  يك
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ها  اين يافته يزهمكاران ن و Fergus ديگري از پژوهش .]6[ كنند مي
كه  ينشان داد افراد يجنتا همچنين .]30[ ستا كرده دأييترا 

فاقد اضطراب سلامت  اضطراب سلامت دارند نسبت به افراد
 نتايج پژوهش ).>001/0P(داشتند  بيشتري اي اجتناب تجربه

Wheaton  17[و همكاران نيز با پژوهش حاضر همسو بود[ .
انواع  كه اينبر  مبنيو همكاران  Hayes يدگاهما با د يها يافته

نوعي  اضطراب سلامت جمله از پزشكي روانمختلف اختلالات 
اجتناب  ي دهنده نشانو  ]31[سازگار است اي هستند،  اجتناب تجربه

 عادياضطراب سلامت نسبت به افراد  دارايبالاتر افراد  اي تجربه
 يبدن يها دارد حس ياضطراب سلامت سع به مبتلافرد  .باشد مي

 يو افكار منف نديناخوشا جاناتيمربوط به اضطراب و احساس و ه
همچون  جويي اطمينان يرا با رفتارها يجد يماريدر مورد داشتن ب

 يها پاچك و مختلف ينيبال نامتخصصمكرر به  يها مراجعه
 به مراجعه از امتناع همچون ياجتناب يرفتارها و يرضروريغ

 كه كند كنترل يضرور مواقع در يمارستانيب يها طيمح اي پزشك
 شده است يدأيت يزو همكاران ن Wheatonدر پژوهش  يجنتا ينا
 در بالااي  مبني بر اجتناب تجربه پژوهش حاضر هاي يافته .]17[

فرض كه مشكلات  اينبا  نيز افراد داراي اضطراب سلامت
 به فرار تمايلو  شناختي روان پذيري انعطافبا كاهش  شناختي روان

از  جلوگيري يا ناخوشايند جسميو  انيرو تجربياتاز  و اجتناب
 ي دهنده نشان يا اجتناب تجربه كلي طور به]. 32[ آن مطابقت دارد

 سايرسركوب احساسات، افكار و  يا جلوگيري برايتلاش 
. است اضطرابي علائمو  بدنيمانند احساسات  شخصي تجربيات

 باورهايو  دروني تجربياتبه تحمل حوادث و  تمايلعدم  اين
معتبرتر  مبناي يك دروني، تجربيات ي ناكارآمد خاص درباره

اضطراب سلامت فراهم  پزشكي رواندرك  برايرا  تجربي
اجتناب بود كه  يناز ا يما حاك هاي يافتهخلاصه  طور به .آورند مي

همچنين اين  .اضطراب سلامت بالاست ارايدر افراد د اي تجربه
نسبت به افراد بهنجار  تري ضعيفافراد داراي تحمل پريشاني 

و تحمل  اي اجتناب تجربه ي رابطهكه  يگريد هاي پژوهش .هستند
 تحمل عدمكه  دارند مي يانب ،دادند قرار پژوهش موردرا  يشانيپر
اجتناب و فرار در مقابله  يو رفتارها يجانيه يها واكنش ،يشانيپر

 توان يم كه طوري به. ]13[ كند يم تيرا تقو يبدن علائمو  جانيبا ه
و  يجانيه ميدر تنظ كژكاري يهاامدياز پ يكياست  ممكنگفت 

 يطرف از]. 14[باشد  يا اجتناب تجربه ،يشانيتحمل پر نييسطوح پا
 و ييتوانا با يا تجربه اجتناباند  نشان داده يقبل يها پژوهش چون
 ي رابطه ارزشمند يرفتارها بر يداريپا و يشانيپر تحمل به ليتما
كرد كه تحمل  يينتب ينچن توان يم ينبنابرا ؛]15[ دارد يقو
اضطراب سلامت منجر به اجتناب آنان  دارايافراد  يينپا يشانيپر

 يها احساس ينكاهش او تلاش براي  يبدن هاي احساساز 
 نامراجعات متعدد به انواع متخصص و ها همچون چكاپيند ناخوشا

 يدر زندگ يرفتار ي چرخه كي صورت بهكه  ]6[ شود مي ينيبال
ب منجر به اجتنا پايينصورت كه تحمل پريشاني  به اين -  افراد نيا

اي بيشتر منجر به تشديد اضطراب  اي بيشتر و اجتناب تجربه تجربه
 -... وهاي بيشتر  منجر به پريشانياب سلامت بالاتر اضطرسلامت و 
 ناسازگار يا مقابله يرفتارها نيا. حال تكرار است مدام در

 هستند يمورد سلامت در يشانيپر يبرا يموقت نيتسك )ها اجتناب(
 در را مرتبط اختلالات و يكاركرد يها تيمحدود بلندمدت در اما
مطالعه  اينلازم به ذكر است كه  ياناپدر ]. 7[ داشت خواهند يپ

 يطول يا در صورت انجام مطالعه براينابنبود،  مقطعياز نوع 
تحمل پريشاني و اجتناب در ارتباط با نقش  يتر يقدق يجتوان نتا يم

 يهايرمتغ همچنين. دست آورد هب اي در اضطراب سلامت تجربه
 دارايافراد  هيجاني هاي لفهؤم مطالعه عمدتاً اينمورد پژوهش در 

شود نقش  مي پيشنهاد همچنين. گرفت برمي دراضطراب سلامت را 
 حساسيت قبيلاز  شناختي هاي لفهؤم مانند ديگر هاي لفهؤم

 يگرد از؛ گيردافراد مورد مطالعه قرار  ايندر  نيز غيرهو  اضطرابي
مطالعه  ي مطالعه، محدود بودن جامعه و نمونه ينا يها يتمحدود

كه  انجام گرفت ياندر دانشجو پژوهش عمدتاً ينا و باشد يم
را به  يافته يمامر تعم ينو ا سال داشتند 26تا  19 يسن ي محدوده

 اينشود  يم يشنهادپ درنتيجه. كند يمحدود م يحدود جامعه تا كلّ
دار  معه همچون كارمندان و افراد خانهجا ديگر قشرهايمطالعه در 

قصد به  پژوهش حاضر صرفاً .بگيردصورت  نيزبالاتر  سنينو 
تحمل پريشاني و اجتناب ( مشكلات آشكارسازيو  مقايسه
در  ديگربهتر است پژوهشگران  بنابراين. افراد بود اين )اي تجربه
 اين براي و درمان يراهكارهايي در جهت پيشگير ي زمينه

نظر  به .پژوهش انجام دهندداراي اضطراب سلامت مشكلات افراد 
شناختي رفتاري و درمان  مداخلات درماني همچون درمانرسد  مي

 ي فرد با افكار فكر و رابطهر يمبتني بر پذيرش و تعهد با تغي
ناخوشايند خود بتوانند اين قبيل مشكلات افراد داراي اضطراب 

  .سلامت را حل كنند
  

  گيري نتيجه
توان گفت افراد داراي  اساس نتايج تحقيق حاضر، ميبر

راحتي  اين افراد به. دارند پاييناضطراب سلامت تحمل پريشاني 
ناخوشايند مرتبط با  جذب احساسات بدني و هيجانات منفي و

ها بيشتر از واقعيت  برآورد ذهني آنان از اين پريشاني سلامتي شده،
مديريت اين هيجانات و كاهش  است كه منجر به اختلال در

توانايي تحمل هيجانات و  شود و چون اين افراد مي پذيري تحمل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
29

 ]
 

                               7 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3866-en.html


 و همكاران مقبلي هنزائي

 696                                                                                                 6شماره  |23دوره  |1398|بهمن و اسفند |نامه فيض دوماه

 .ها دارند نآها را ندارند سعي در فرار و اجتناب از  پريشاني
افراد داراي  كه نتايج پژوهش حاضر نيز نشان داد طوري به

درنتيجه . دارند يياي بالا اجتناب تجربه اضطراب سلامت نيز
ت كاهش اجتناب كارگيري راهبردهاي مناسب در جه هتوان با ب مي

اضطراب اي و افزايش تحمل پريشاني از تشديد و تداوم  تجربه
بهبود را ها  كيفيت زندگي آن ،اين افراد جلوگيري كرده در سلامت

  .داد
  

  تشكر و قدرداني
 سراسريدانشگاه  ي مراكز مشاوره همكارياز  پاياندر 

 اينكنندگان در  كاشان و شركت پزشكيكاشان و دانشگاه علوم 
تشكر و  نهايتپژوهش  ابزارهاي تكميلو  همكاريپژوهش بابت 

لازم به ذكر است كه اين مطالعه با حمايت مالي  .داريمرا  دانيقدر
معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي كاشان صورت 

  .گرفته است
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