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Abstract
Introduction: People with health anxiety have misconceptions and incorrect interpretations of health 
and excessive sensitivity to their physical symptoms. Therefore, the current research was conducted 
with the aim of predicting health anxiety based on metacognitive beliefs, Alexithymia and experiential 
avoidance in nurses.
Methods: The method of this study was descriptive-correlation. The research community consisted 
of all nurses in the emergency department of hospitals and medical centers in Kermanshah. In 
this study, 180 people were selected through convenience sampling and answered the Acceptance 
and Action Questionnaire, Toronto Alexithymia Scale, Short Form of Health Anxiety Inventory 
and Metacognitions Questionnaire. The collected data were analyzed using Pearson's correlation 
coefficient and multivariate regression analysis in SPSS-24 software.
Results: The results showed that there was a positive and significant relationship between metacognitive 
beliefs, Alexithymia, and experiential avoidance with health anxiety in nurses (P<0.01). The results 
of multivariate regression analysis also revealed that %76.5 of the variance of nurses' health anxiety 
is explained by metacognitive beliefs, Alexithymia, and experiential avoidance.
Conclusions: According to the results, it can be said that if people's evaluation of physical symptoms 
is problematic only when specific metacognitive beliefs are high, therapeutic interventions that target 
metacognitive beliefs instead of symptom evaluation may be more effective. Also, treatments based 
on acceptance and commitment and mentalization that lead to reduction of experiential avoidance 
and increase of mentalization capacity and subsequently reduction of health anxiety are suggested 
for nurses.
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چکیده
مقدمــه: افــراد مبتــلا بــه اضطــراب ســلامت تصــورات غلــط و تفســیرهای نادرســتی از ســلامتی دارنــد و نســبت بــه علائــم جســمی 
خــود حساســیت بیــش از حــد دارنــد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیــش بینــی اضطــراب ســلامت براســاس باورهــای فراشــناختی، 

ناگویــی هیجانــی و اجتنــاب تجربــه ای در پرســتاران انجــام شــد. 
روش کار: روش ایــن مطالعــه، توصیفــی- همبســتگی بــود. جامعــه پژوهــش را تمامــی پرســتاران در بخــش اورژانــس بیمارســتان هــا 
و مراکــز درمانــی شــهر کرمانشــاه تشــکیل دادنــد. در ایــن مطالعــه، 180 نفــر بــه شــیوه نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه 
ــیاهه اضطــراب  ــاه س ــرم کوت ــو )TAS-20(، ف ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی ــشAAQ-II( 2(، مقی ــل ویرای ــرش و عم پرسسشــنامه پذی
ســلامت )HAI-18( و پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی  )MCQ-30( پاســخ دادنــد. داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از ضریــب 

همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندمتغیــری در نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن باورهــای فراشــناختی، ناگویــی هیجانــی و اجتنــاب تجربــه ای بــا اضطراب ســلامت در پرســتاران 
رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. نتایــج تحلیــل رگرســیون چندمتغیــری نیــز آشــکار کــرد کــه 76/5 درصــد واریانــس 

اضطــراب ســلامت پرســتاران بــه  وســیله باورهــای فراشــناختی، ناگویــی هیجانــی و اجتنــاب تجربــه ای  تبییــن می شــود.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج مــی تــوان گفــت، اگــر ارزیابــی افــراد از علائــم جســمانی تنهــا زمانــی مشــکل ســاز باشــد کــه 
باورهــای فراشــناختی خــاص بــالا باشــند، مداخــلات درمانــی کــه بــه جــای ارزیابــی علائــم، باورهــای فراشــناختی را هــدف قــرار مــی 
دهنــد، ممکــن اســت موثرتــر باشــند. همچنیــن درمــان هــای مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و ذهنــی ســازی کــه منجــر بــه کاهــش اجتناب 

تجربــه ای و افزایــش ظرفیــت ذهنــی ســازی و متعاقبــاً کاهــش اضطــراب ســلامت مــی شــوند بــرای پرســتاران پیشــنهاد مــی شــود.
کلیدواژه ها: اضطراب سلامت، باورهای فراشناختی، ناگویی هیجانی، اجتناب تجربه ای.
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مقدمه
ــده  ــکیل دهن ــزای تش ــن اج ــی از مهمتری ــتاری یک ــات پرس خدم
ــه  ــتی ب ــت بهداش ــت مراقب ــت و کیفی ــتانی اس ــات بیمارس خدم
میــزان زیــادی بــه نحــوه ی کار پرســتاران بســتگی دارد )1(. کادر 
پرســتاری بنــا بــه ماهیــت شــغلی خــود در معــرض اســترس هــای 
ــاط  ــه ارتب ــوان ب ــی ت ــه م ــه از آن جمل ــد ک ــرار دارن ــددی ق متع
طولانــی و مســتمر بــا بیمــاران بدحــال و روبــه مــرگ، مســئولیت 
ــد  ــش از ح ــای شــخصی بی ــاده، درخواســت ه ــوق الع ــری ف پذی
ــاوری،  ــریع فن ــای س ــرفت ه ــان، پیش ــار و اطرافی ــرف بیم از ط
رویارویــی مکــرر بــا واقعیــت مــرگ و...... اشــاره کــرد کــه متعاقــب 
آن آثــار مخــرب فیزیولــوژی و روانــی منجــر بــه پیامدهــای منفــی 
کاهــش عملکــرد شــغلی، اختــلال در تنظیــم هیجانــات، کاهــش 
بهــره وری، افزایــش احتمــال خطــر ابتــلا بــه اضطراب ســلامت  و 

بــه خطــر افتــادن جــان انســانها مــی شــود )2(.
 اضطــراب ســلامت بــه وضعیتــی اطــلاق مــی شــود کــه با تفســیر 
نادرســت احساســات بــدن یــا تغییــرات جســمانی بــه عنــوان علائم 
بیمــاری جــدی مشــخص مــی شــود. کســانی کــه تحــت تأثیــر 
اضطــراب ســلامت قــرار مــی گیرنــد، بــا ایــن ایــده کــه در حــال 
ــلا  ــا مبت ــد )ی ــه مــی کنن ــاری جســمی را تجرب ــک بیم حاضــر ی
خواهنــد بــود( وســواس فکــری دارند )3(. شــواهد پژوهشــی نشــان 
می دهــد کــه اضطــراب ســلامت ســاختاری ابعــادی اســت کــه بــا 
فقــدان نگرانــی در مــورد ســلامت خــود در یــک انتهــای زنجیــره 
ــود  ــخص می ش ــر مش ــای دیگ ــد در انته ــش از ح ــراب بی و اضط
ــل  ــایر عوام ــی و س ــراب عموم ــلامت از اضط ــراب س )4(. اضط
ــه  ــد حساســیت ب ــرای اضطــراب مانن ــری شــناختی ب آســیب پذی
اضطــراب  منحصــر بــه فــرد اســت. به-طــور خــاص، حساســیت 
اضطرابــی عبارت اســت از تــرس از علائــم فیزیولوژیکــی اضطراب 
)بــه عنــوان مثــال، افزایــش ضربــان قلــب( بــه دلیــل ایــن بــاور 
کــه برخــی از احساســات بدنــی نشــان دهنــده آســیب هســتند، در 
حالــی کــه اضطــراب ســلامت مســتقیماً بــه نگرانــی غیرمنطقــی 
مربــوط مــی شــود کــه علائــم جســمی بــه معنــای ابتــلا بــه یــک 
بیمــاری شــدید اســت )5(.  یکــی از بهتریــن گزارش هــای نظــری 
 )CBT(  ــناختی ــی ش ــار درمان ــلامت، رفت ــراب س ــاره اضط درب
اســت. مدل هــای CBT شــناخت های ناکارآمــد را در هســته 
پدیدارشناســی اضطــراب ســلامت قــرار می دهنــد. سالکوســکیس 
ــلامتی را  ــا س ــط ب ــد مرتب ــاور ناکارآم ــار ب ــک  )6( چه و واروی
ــت  ــلامت اهمی ــراب س ــرای درک اضط ــه ب ــد ک ــف کردن توصی
ــاری،  ــتن بیم ــا داش ــدن ی ــلا ش ــال مبت ــد، احتم ــژه¬ای دارن وی
وحشــت از بیمــاری، ناتوانــی از مقابلــه بــا بیمــاری و ناکافــی بــودن 

ــدید  ــکل ش ــاری )6(. در ش ــان بیم ــرای درم ــکی ب ــات پزش خدم
آن، اضطــراب ســلامت تأثیــر طولانــی مــدت قابــل توجهــی بــر 
عملکــرد خــود ارزیابــی فــرد مربــوط بــه ســلامت روانــی و جســمی 

ــه هــای مراقبــت هــای بهداشــتی دارد )7(. و هزین
ــه کشــف مکانیســم  ــی کــه شــروع ب یکــی از رویکردهــای درمان
هــای مفهومــی اساســی اضطــراب ســلامت کــرده اســت، درمــان 
فراشــناختی  )MCT( اســت. بــا توجــه بــه کاربــرد موفقیــت آمیــز 
MCT بــرای اختــلالات اضطرابــی، منطقــی اســت که ایــن فرضیه 

ــن  ــلامت ممک ــراب س ــرد آن در اضط ــه کارب ــم ک ــرح کنی را مط
اســت بــه بهبــود اثربخشــی درمــان و ایجــاد اثــرات طولانی¬مدت 
بیشــتری کمــک کنــد )8(. طبــق این رویکــرد باورهای فراشــناختی  
بــه باورهایــی کــه یــک فــرد در مــورد فرآیندهــای تفکــر خــود دارد 
ــی  ــناختی م ــای فراش ــوارد، باوره ــی م ــود. در برخ ــی ش ــه م گفت
تواننــد راهبردهــای خودتنظیمــی ناســازگار را تشــویق کننــد. بــرای 
مثــال، »نگرانــی بــه مــن کمــک می کنــد تــا بــا آن کنــار بیایــم« 
ممکــن اســت تفکــر نشــخوارکننده تر را تشــویق کند )9(. براســاس 
تئــوری فراشــناختی، باورهــای خــاص در مــورد غیرقابــل کنتــرل 
بــودن و خطرنــاک بــودن فکــر، بــه طــور کلــی پیــش بینــی کننده 
اختــلالات روان شــناختی و بــه طــور ویــژه اضطراب ســلامت )10( 
 )CAS(  ــناختی ــه ش ــندرم توج ــرل س ــت و کنت ــئول هدای و مس
ــامل  ــناختی ش ــه ش ــندرم توج ــلامت، س ــراب س ــت. در اضط اس
ــی  و نشــخوار فکــری  در  ــد نگران فرآیندهــای تفکــر ســمی مانن
مــورد بیمــاری، نظــارت بــر تهدیــد توجــه بــرای اطلاعــات مربــوط 
بــه بیمــاری و پاســخ های مقابلــه ای ناســازگار ماننــد اســکن بــدن 
و اطمینان جویــی اســت )11(. شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد 
کــه هــم نگرانــی و هــم نشــخوار فکــری بــه شــدت بــا اضطــراب 
ســلامت مرتبــط هســتند )12( همچنیــن شــواهد پژوهشــی نشــان 
داده اســت کــه فراشــناخت بــا ســوگیری توجــه بــه هــر دو محرک 
مرتبــط بــا ســلامت مرتبــط اســت )10(. در مطالعــه اخیــر بیلــی و 
ولــز  )13( نشــان دادنــد کــه باورهــای فراشــناختی بیــش از ســایر 
متغیرهــای مرتبــط بــا اضطــراب ســلامت، ماننــد تقویــت حســی 
جســمی و روان رنجورخویــی تغییــرات بیشــتری در اضطــراب 
ــه  ــود ب ــات موج ــوع، مطالع ــد. در مجم ــی کنن ــاد م ســلامت ایج
ــت  ــد در عل ــناختی ناکارآم ــای ش ــش باوره ــترده از نق ــور گس ط

شناســی و حفــظ اضطــراب ســلامت حمایــت مــی کننــد.
در ایــن راســتا، عملکــرد متعــادل هیجانــات، شــناخت هــا و رفتارها 
ــی ایجــاد  ــالم و متعادل ــط س ــا رواب ــد ت ــازه مــی ده ــراد اج ــه اف ب
کننــد. فرآیندهــای هیجانــی و توانایــی شناســایی هیجانــات 
ــد )14(.  ــی دارن ــمی و روان ــتی جس ــا بهزیس ــی ب ــاط نزدیک ارتب
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ــف در درک و  ــل مختل ــه دلای ــراد ب ــن حــال، بســیاری از اف ــا ای ب
بیــان کلامــی احساســات خــود بــا مشــکل مواجــه هســتند. ایــن 
مشــکل، کــه بــه عنــوان گنــگ بــودن هیجانــی نیــز توصیــف مــی 
شــود، بــه عنــوان ناگویــی هیجانــی  تعریــف مــی شــود )15(. پیتــر 
امانوئــل ســیفنئوس  )1973( بــرای اولیــن بــار از ناگویــی هیجانــی 
ــی  ــرد )16(. ناگوی ــی اســتفاده ک ــف مشــکلات هیجان ــرای تعری ب
ــی از  ــات، ترکیب ــرای هیجان ــت ب ــدان لغ ــی فق ــه معن ــی ب هیجان
ــات و  ــی هیجان ــان کلام ــایی و بی ــخیص، شناس ــواری در تش دش
تخیــل و خیــال پــردازی محــدود اســت )17(. ناگویــی هیجانــی بــا 
مشــکل در بیــان هیجانــات در تمامــی ســطوح هیجانــی، رفتــاری، 
فیزیولوژیکــی و ذهنــی/ تجربــی مشــخص مــی شــود )18(. اگرچه 
ناگویــی هیجانــی از نظــر اینکــه یــک ویژگــی شــخصیتی اســت 
ــث  ــوم بح ــک مفه ــی ی ــکلات روان ــا مش ــط ب ــت مرتب ــا علام ی
ــکلات  ــم مش ــا علائ ــی ب ــی هیجان ــا ناگوی ــت، ام ــز اس برانگی
جســمی و ســلامت روان همــراه اســت )19(. ناگویــی هیجانــی می 
توانــد بــا مشــکلات مختلفــی ماننــد افســردگی، علائــم جســمانی 
ســازی، عصبانیــت/ پرخاشــگری و فرســودگی شــغلی همــراه باشــد 
)18(. زونهامــر  و همــکاران )20( دریافتنــد کــه روان رنجورخویــی، 
ناگویــی هیجانــی، اضطــراب صفــت و افســردگی تغییــرات علائــم 
جســمانی ســازی را توضیــح مــی دهنــد. پژوهــش آن هــا نشــان 
ــا ســلامت  داد کــه نگرانی هــای دانشــجویان پرســتاری مرتبــط ب
و رفتارهــا تحــت تأثیــر ناگویــی هیجانــی قــرار می گیــرد. ناگویــی 
هیجانــی در 10 درصــد از جمعیــت عمومــی دیــده مــی شــود و بــا 
کیفیــت زندگــی پاییــن تــر همــراه اســت )21(. ناگویــی هیجانــی 
ــکلات  ــیعی از مش ــف وس ــرای طی ــی ب ــر اصل ــل خط ــک عام ی

پزشــکی و روانپزشــکی اســت )22(.
از ســویی دیگــر در ســال هــای اخیــر توجــه زیــادی بــه اجتنــاب 
ــف  ــواع مختل ــناختی ان ــیب ش ــل آس ــوان عام ــه عن ــه ای ب تجرب
اختــلال هــای روانــی شــده اســت. اجتنــاب تجربــی  بــه عنــوان 
ــا  ــایند ی ــی ناخوش ــارب درون ــا تج ــاس ب ــظ تم ــی در حف ناتوان
ناراحــت کننــده و در نتیجــه تــلاش برای تغییــر، اجتناب، ســرکوب 
ــزء  ــامل دو ج ــه ش ــود )23(، ک ــی ش ــف م ــا تعری ــرل آنه ــا کنت ی
ــراری  ــه برق ــبت ب ــی نس ــی میل ــت: اول، ب ــم اس ــه ه ــوط ب مرب
ــی، هیجــان  ــا تجــارب شــخصی )حساســیت هــای بدن تمــاس ب
هــا، افــکار، خاطــره هــا، زمینــه هــای رفتــاری( و دوم، تــلاش برای 
ــدن  ــا وقایعــی کــه باعــث فراخوان ــاک ی ــاب از تجــارب دردن اجتن
ــه ای،  ــاب تجرب ــدگاه اجتن ــد )24(. از دی ــی گردن ــارب م ــن تج ای
تصــور می شــود کــه مشــکلات مربــوط بــه اضطــراب زمانــی بــه 
ــی منفــی  ــد تجــارب درون ــد کــه فــرد ســعی می کن وجــود می آین

ــال، تصــور می شــود  ــوان مث ــه عن ــد. ب ــا مقاومــت کن را کنتــرل ی
کــه اختــلال وسواســی-اجباری ناشــی از تلاش هــا بــرای کنتــرل 
یــا مقاومــت در برابــر افــکار مزاحــم منفــی معمولــی )وســواس های 
فکــری، بــه عنــوان مثــال، تصاویــر ناخواســته آســیب رســاندن بــه 
ــود  ــور می ش ــتا، تص ــن راس ــت )24 و 25(. در ای ــز( اس ــک عزی ی
ــمانی  ــات جس ــا احساس ــد ت ــلاش می کن ــردی ت ــی ف ــه وقت ک
ــا ســلامتی و احساســات  غیرمنتظــره و افــکار ترســناک مرتبــط ب
ــا  ــلًا ب ــد )مث ــت کن ــا مقاوم ــر آنه ــا در براب ــرل ی اضطــراب را کنت
اســتفاده از راهبردهایــی ماننــد اجتنــاب از رفتــار، اطمینان جویــی و 
ســایر رفتارهــای تشــریفاتی(، گــوش بــه زنگــی مــورد نیــاز بــرای 
ــه طــور متناقضــی  ــر ایــن تجــارب ب ــا مقاومــت در براب ــرل ی کنت
آنهــا را بــا تجربیــات بســیار منفــی ای کــه مــی خواهنــد از آنهــا 
ــاره مرتبــط مــی  ــد( دوب ــد )و حتــی تقویــت مــی کن ــاب کنن اجتن
کنــد. نتیجــه نهایــی یــک چرخــه معیــوب خوداتکایــی اســت )26(. 
کادر پرســتاری بنــا بــه ماهیــت شــغلی خــود در معــرض اســترس 
هــای متعــددی قــرار دارنــد کــه متعاقــب آن منجــر بــه پیامدهــای 
ــات،  ــم هیجان ــلال در تنظی ــغلی، اخت ــرد ش ــی کاهــش عملک منف
کاهــش بهــره وری، افزایــش احتمــال خطــر ابتــلا بــه اضطــراب 
ســلامت و بــه خطــر افتــادن جــان انســانها مــی شــود. بنابرایــن، 
ــا  ــر اضطــراب ســلامت در پرســتاران ب شناســایی عوامــل موثــر ب
هــدف اجــرای مداخــلات درمانــی بــرای کاهش اضطراب ســلامت 
مــی توانــد نقــش بســزایی در ارتقــاء کیفیــت خدمــات ارائــه شــده 
در مراکــز بهداشــتی درمانــی داشــته باشــد، همچنیــن؛ بهداشــت و 
ســلامت روانــی کادر درمــان یکــی از نیازهــای اجتماعــی اســت، 
زیــرا مراقبــت از بیمــاران مســتلزم داشــتن نیــروی درمانــی اســت 
ــی  ــی و جســمانی در وضعیــت مطلوب کــه از حیــث بهداشــت روان
قــرار داشــته باشــند، بنابرایــن بررســی عوامــل روان شــناختی موثــر 
ــه  ــت جامع ــد امنی ــی توان ــراد م ــن اف ــلامت ای ــراب س ــر اضط ب
ــی  ــش بین ــدف پی ــا ه ــر ب ــش حاض ــذا پژوه ــد، ل ــم کن را فراه
اضطــراب ســلامت براســاس باورهــای فراشــناختی، ناگویــی 

ــه ای در پرســتاران انجــام شــد. ــاب تجرب ــی و اجتن هیجان

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفــی- همبســتگی در ســال 1402 انجــام 
ــس  ــی پرســتاران در بخــش اورژان ــه پژوهــش را تمام شــد. جامع
بیمارســتان هــا و مراکــز درمانــی شــهر کرمانشــاه تشــکیل دادنــد. 
ــترس  ــری در دس ــیوه نمونه گی ــه ش ــر ب ــه، 180 نف ــن مطالع در ای
ــه پژوهــش شــامل تمایــل  انتخــاب شــدند. مــلاک هــای ورود ب
ــابقه کار در  ــال س ــک س ــش، ی ــرکت در پژوه ــه ش ــتاران ب پرس
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اورژانــس، نداشــتن بیمــاری هــای مزمــن جســمی و روان-
ــص  ــل ناق ــش تکمی ــروج از پژوه ــای خ ــلاک ه ــناختی و م ش
ــود. اجــرای مطالعــه بدیــن صــورت  پرسشــنامه هــای پژوهــش ب
ــرح  ــتاران ش ــرای پرس ــه ب ــدف مطالع ــت و ه ــدا عل ــه ابت ــود ک ب
ــه  ــان در مطالع ــه حضورش ــد ک ــه ش ــا گفت ــه آن ه ــد و ب داده ش
اختیــاری اســت و هیچگونــه اجبــاری وجــود نــدارد )اخــذ رضایــت 
نامــه کتبــی شــرکت در پژوهــش(. پرسشــنامه هــا بــه پرســتاران 
تحویــل داده شــد تــا در طــول ســاعات کاری آن را تکمیــل نمــوده 
و در انتهــای کار تحویــل دهنــد. در مجمــوع 180 پرسشــنامه، پــس 
از حــذف پرسشــنامه هــای ناقــص مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار 
گرفتنــد. بــرای اجــرای ملاحظــات اخلاقــی در ایــن پژوهــش اصل 
محرمانگــی و رازداری، رضایــت کتبــی، تشــریح فراینــد، اهــداف، 
ــی شــرکت در  ــد احتمال ــان و فوای ــان صــرف شــده، زی ــدت زم م
پژوهــش و اجــازه خــروج از پژوهــش در هــر مرحلــه از اجــرا مــورد 
توجــه قــرار گرفــت. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمون 
همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندمتغیــری از طریــق 
ــا از  ــع آوری داده ه ــرای جم ــد. ب ــام ش ــزار SPSS-24 انج ــرم  اف ن

ــد. ــتفاده ش ــر اس ــنامه های زی پرسش
ــن  ــش  AAQ-II( 2(:  ای ــل ویرای ــرش و عم ــنامۀ پذی پرسش

ــت  ــده اس ــن ش ــکاران )27( تدوی ــد  و هم ــط بان ــنامه توس پرسش
ــه  ــی )AAQ-I( ک ــنامه اصل ــوالی از پرسش ــخه 10 س ــک نس و ی
بــه وســیله هیــز  و همــکاران )28( ســاخته شــده بــود. پرسشــنامه 
پذیــرش و عمــل- نســخه دوم، همســو بــا نظریــه زیربنایــی اش، 
ــژه در  ــه وی ــناختی، ب ــری روان ش ــاف پذی ــنجش انعط ــرای س ب
ارتبــاط بــا اجتنــاب تجربــه ای و تمایــل بــه درگیــری در عمــل بــا 
وجــود افــکار و احســاس هــای ناخواســته تدویــن شــده و براســاس 
میــزان توافــق در یــک مقیــاس لیکــرت 7 درجــه ای نمــره گــذاری 
مــی شــود. نمــرات بالاتــر در یــک مقیــاس نشــاندهنده انعطــاف 
پذیــری روان شــناختی پاییــن تــر و اجتنــاب تجربــی بالاتــر اســت. 
ــت  ــازه رضای ــار س ــی و اعتب ــی، روای ــای پژوهشــی پایای ــه ه یافت
بخشــی را بــرای ایــن ابــزار گــزارش دادنــد: میانگیــن ضریــب آلفــا 
ــب  ــه ترتی ــه ب ــه 3 و 12 ماه ــی در فاصل ــی بازآزمای 0/84 و پایای
0/81 و 0/79 بــه دســت آمــد )27(. عباســی و همــکاران )29( نیــز 
در پژوهشــی، همســانی درونــی و اعتبــار همگــرای قابــل قبولــی 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــد. ضری ــرای نســخه فارســی نشــان دادن را ب
ــزارش  ــر 0/83 گ ــف براب ــب تنصی ــر 0/89 و ضری ــنامه براب پرسش
شــد. همچنیــن جهــت بررســی روایــی همگــرا، اجتنــاب تجربه ای 
بــا افســردگی، اضطــراب، مشــکل در تنظیــم هیجــان و شــاخص- 
هــای ناراحتــی در پرسشــنامه ســلامت روان رابطــه معنــی داری را 

نشــان داد کــه نشــان از روایــی مطلــوب ایــن پرسشــنامه اســت. 
بــه ایــن ترتیــب، از ایــن پرسشــنامه جهــت ســنجش گرایــش بــه 

اجتنــاب تجربــه ای در افــراد اســتفاده مــی شــود.
مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو )TAS-20(: پرسشــنامه ناگویی 

هیجانــی تورنتــو توســط باگبــی  و همــکاران )30( بــرای ســنجش 
ناگویــی هیجانــی افــراد طراحــی شــد و دارای 20 ســوال بــود. ایــن 
ــه دشــواری در شناســایی  ــر مولف ــه ســه زی ــزار دارای ســه مولف اب
احساســات بــا ســوالات 1، 3، 6، 7، 9، 13 و 14، دشــواری در 
توصیــف احساســات بــا ســوالات 2، 4، 11، 12 و 17؛ تفکــر عینــی 
ــری مــی  ــا ســوالات 5، 8، 10، 15، 16، 18، 19 و 20 را اندازه گی ب
کنــد. نمره گــذاری پرسشــنامه بــه صــورت لیکــرت 5 درجــه ای از 
نمــره 1 )کامــلا مخالــف( تــا نمــره 5 )کامــلا موافــق( بــود. دامنــه 
نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 20 تــا 100 در نظــر گرفتــه شــد. بــه 
ــی  ــان دهنده ناگوی ــا 40 نش ــن 20 ت ــره بی ــه نم ــورت ک ــن ص ای
پاییــن فــرد بــود، نمــره 40 تــا 60 بیانگــر ناگویــی متوســط فــرد و 
ــود )30(.  ــرد ب ــالا در ف ــی ب ــر از 60 نشــان دهنده ناگوی نمــره بالات
ویژگی هــای روان ســنجی ایــن پرسشــنامه در پژوهش هایــی 
خارجــی و داخلــی بررســی و تاییــد شــده اســت )30، 31(. در مطالعه 
بشــارت )31( روایــی همزمــان پرسشــنامه بــر حســب همبســتگی 
بــا ابزارهــای بهزیســتی روان شــناختی و درماندگــی روان شــناختی 
ــای  ــب آلف ــن ضرای ــت. همچنی ــرار گرف ــد ق ــورد تایی بررســی و م
کرونبــاخ بــرای ناگویــی هیجانــی کل و ســه خــرده زیــر مقیــاس 
42/. تــا 85/. محاســبه شــد کــه نشــانه همســانی درونــی خــوب 
پرسشــنامه بــود )32(. پایایــی بازآزمایــی پرسشــنامه در دو نوبــت بــا 
فاصلــه چهــار هفتــه از 70/. تــا 77/. بــرای ناگویــی هیجانــی کل 

بــه دســت آمــد و ابعــاد آن تاییــد شــد )30(.
فــرم کوتــاه ســیاهه اضطــراب ســلامت )HAI-18(: ایــن ابــزار 

ــی  ــه طراح ــا 18 گوی ــکاران )33( ب ــکیس  و هم ــط سالکوس توس
ــا 3  شــد. براهــی هــر گویــه چهــار گزینــه وجــود دارد کــه از 0 ت
نمــره گــذاری و نمــره ابــزار بــا مجمــوع نمــره گویــه هــا محاســبه، 
ــت و  ــره در آن 54 اس ــر نم ــره در آن 0 و حداکث ــل نم ــذا حداق ل
نمــره بالاتــر نشــان دهنــده اضطــراب ســلامت بیشــتر مــی باشــد. 
ــد و پایایــی  ــی اکتشــافی تایی ــا روش تحلیــل عامل ــزار ب روایــی اب
آن بــا روش هــای آلفــای کرونبــاخ 0/89 و بازآزمایــی یــک                   
ــرای  ــی همگ ــران، روای ــد )33(. در ای ــزارش ش ــه ای 0/90 گ هفت
ابــزار بــا مقیــاس عواطــف منفــی و روایــی واگــرای آن بــا مقیــاس 
ــد کــه در  ــب 0/43 و 0/24- بدســت آم ــه ترتی ــت ب عواطــف مثب
ــا روش  ــی آن ب ــود و پایای ــادار ب ــر از 0/01 معن ســطح کوچــک ت
ــه ای 0/70  ــه هفت ــی س ــاخ 0/81 و بازآزمای ــای کرونب ــای آلف ه
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ــد )34(. ــزارش ش گ
پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی  )MCQ-30(: این پرسشــنامه 

ــای  ــی باوره ــور ارزیاب ــه منظ ــون ب ــت هات ــز و کارترای ــط ول توس
فراشــناختی ســاخته شــده اســت. پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی 
یــک مقیــاس خودســنجی 30 مــاده ای اســت و دارای 5 مقیــاس 
فرعــی شــامل باورهای فراشــناختی مثبــت درباره نگرانــی، باورهای 
فراشــناختی منفــی در مــورد کنتــرل ناپذیــری خطر، عــدم اطمینان 
شــناختی، نیــاز بــه کنتــرل افــکار و خودآگاهــی شــناختی اســت و 
براســاس طیــف 4 درجــه ای لیکــرت از 1 )موافــق نیســتم( تــا 5 
)کامــلا موافقــم( درجــه بنــدی مــی شــود. نمــرات ایــن آزمــون از 
24 تــا 96 نمــره گــذاری شــده و نمــرات بالاتــر در ایــن پرسشــنامه 

نشــاندهنده فراشــناخت ناکارآمدتــر اســت )35(. ولــز و کارترایــت-
ــرای کل پرسشــنامه 93% و  ــاخ را ب ــب آلفــای کرونب ــون ضری هات
ــب 92%، 91%، 93%، 72% و  ــه ترتی ــا ب ــاس ه ــرده مقی ــرای خ ب
ــی  ــتگی بازآزمای ــن همبس ــد )35(. همچنی ــت آوردن ــه دس 92% ب
مناســبی بــرای ایــن آزمــون گــزارش شــده اســت )36(. در ایــران 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 91% و بــرای خــرده 
مقیــاس هــا بــه ترتیــب 86%، 87%، 80%، 71% و 81% بــه دســت 

آمــد )37(.

یافته ها

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی افراد نمونه

درصدفراوانیجمعیت شناختی

سن

21126/67 تا 25 سال
254826/67 تا 30 سال
356636/67 تا 40 سال
415430 سال به بالا

180100کل
میانگین سن= 37/77           انحراف معیار سن= 7/113

تحصیلات

2413/3فوق دیپلم
10860لیسانس

3620فوق لیسانس
126/7دانشجوی دکترا

180100کل

تعــداد آزمودنــی هــا در ایــن پژوهش 180 نفــر بودنــد. 24 نفر)13/3 
درصــد( فــوق دیپلــم، 108 نفــر)60 درصــد( لیســانس، 36 نفــر)20 
درصــد( فــوق لیســانس و 12 نفــر)6/7 درصــد( دانشــجوی دکتــرا 

بودنــد. میانگیــن ســن افــراد 37/77 و انحــراف معیــار ســن 7/113 
بــود. )جــدول 1( تعــداد، میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــاره هــای 
نرمــال بــودن شــامل کلموگــروف اســمیرنوف  را نشــان مــی دهــد.

جدول 2: میانگین، انحراف معیار، نرمال بودن متغیرهای پژوهش

معناداریksانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

اضطراب سلامت
تضاد شناختی

فرانگرانی
خودآگاهی شناختی

کنترل ناپذیری و خطر افکار
نیاز به کنترل افکار

نمره کل باورهای فراشناختی
دشواری در شناسایی احساسات
دشواری در توصیف احساسات

تفکر عینی
نمره کل ناگویی هیجانی

اجتناب تجربه ای

17/27
14/17
12/67
12/47
12/53
12/17
64/00
15/77
13/33
16/60
45/70
17/40

6/467
5/413
4/734
4/392
4/173
3/893
22/125
8/000
5/651
7/201
18/222
7/192

0/807
0/714
0/619
0/708
0/913
0/922
0/725
0/851
0/719
0/779
0/704
0/742

0/135
0/225
0/121
0/217
0/302
0/402
0/199
0/802
0/099
0/054
0/154
0/136
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ــش  ــدول 2 و پی ــی در ج ــای توصیف ــه ه ــی یافت ــد از بررس بع
ــری در  فــرض هــای همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندمتغی
ــرای بررســی رابطــه بیــن باورهــای فراشــناختی، ناگویــی  ــدا ب ابت
هیجانــی و اجتنــاب تجربــه ای بــا اضطــراب ســلامت از ضریــب 
ــج آن در  ــه نتای ــت ک ــده اس ــتفاده ش ــون اس ــتگی پیرس همبس
جــدول 2 آمــده اســت. در ایــن پژوهــش قبــل از اجــرای ضریــب 
ــه پیــش فــرض هــای  همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگان
ــا 95  ــش ب ــای پژوه ــرات متغیره ــع نم ــدند. توزی ــی ش آن بررس
درصــد اطمینــان طبیعــی اســت. از آنجایــی کــه ســطوح معنــاداری 

 .)P<0/05( آماره هــای نرمــال بــودن بزرگتــر از 0/05 بودنــد
مقــدار آمــاره ی دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 2/5 قــرار داشــت 
کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بررســی مفروضــه 
ــس  ــورم واریان ــب تحمــل و ت ــا ضری ــه ب عــدم همخطــی چندگان
ــر از  ــاره تحمــل کوچکت ــر آم ــچ کــدام از مقادی نشــان داد کــه هی
ــس  ــورم واریان ــل ت ــر عام ــدام از مقادی ــچ ک حــد مجــاز 0/1 و هی
ــاس دو  ــر اس ــن ب ــند. بنابرای ــی باش ــاز 10 نم ــد مج ــر از ح بزرگت
ــای  ــه در متغیره ــی چندگان ــود همخط ــده وج ــر ش ــاخص ذک ش

پیــش بیــن مشــاهده نشــد.

جدول 3: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش

12345678910متغیرهای پژوهش

11-اضطراب سلامت
1**20/644-تضاد شناختی

1**0/556**30/595-فرانگرانی
1**0/781**0/636**40/628-خودآگاهی شناختی

1**0/689**0/664**0/788**50/603-کنترل ناپذیری
1**0/781**0/674**0/641**0/686**60/631-نیاز به کنترل افکار

1**0/322**0/262**0/304**0/290**0/390**70/718-دشواری در شناسایی احساسات
1**0/630**0/569**0/521**0/541**0/517**0/554**80/736-دشواری در توصیف احساسات

1**0/749**0/505**0/487**0/463**0/465**0/423**0/449**90/571- تفکر عینی
1**0/534**0/580**0/778**0/374**0/376**0/776**0/335**0/195**100/514- اجتناب تجربهای

** معنادار در سطح 0/01

ــتگی  ــب همبس ــس ضری ــج ماتری ــدول 3( نتای ــاس )ج ــر اس ب
پیرســون نشــان داد بیــن باورهــای فراشــناختی، ناگویــی هیجانــی 
ــت و  ــه مثب ــلامت رابط ــراب س ــا اضط ــه ای ب ــاب تجرب و اجتن
ــد.  معنــاداری وجــود دارد. نتایــج در ســطح P<0/01 معنــادار بودن
از آنجایــی کــه بیــن متغیرهــای پژوهــش رابطــه معنــاداری وجــود 

دارد ایــن امــر ادامــه تحلیــل را امــکان پذیــر مــی ســازد، لــذا بــرای 
پیــش بینــی اضطــراب ســلامت بــر اســاس باورهــای فراشــناختی، 
ناگویــی هیجانــی و اجتنــاب تجربــه ای از رگرســیون چندمتغیــری 

اســتفاده مــی شــود کــه نتایــج آن در جــداول 4 آمــده اســت. 

جدول 4:  خلاصه ضرایب رگرسیون چندمتغیری اضطراب سلامت بر اساس باورهای فراشناختی، ناگویی هیجانی و اجتناب تجربه ای

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigمعناداری RR2FFپیش بیني کننده ها

)constant( عدد ثابت
تضاد شناختی

فرانگرانی
خودآگاهی شناختی

کنترل ناپذیری
نیاز به کنترل افکار

دشواری در شناسایی احساسات
دشواری در توصیف احساسات

تفکر عینی
اجتناب تجربه ای

0/8750/76561/5570/001

-
0/544
0/488
0/244
0/408
0/615
0/429
0/505
0/267
0/504

0/568
2/389
3/766
3/239
2/997
2/718
6/221
5/763
3/410
3/045

0/571
0/018
0/001
0/011
0/003
0/007
0/001
0/001
0/001
0/004

-
0/127
0/117
0/106
0/108
0/227
0/290
0/180
0/226
0/206

-
7/503
6/414
6/650
9/885
7/120
3/447
5/553
4/428
4/863

2/512
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بــا توجــه )جــدول 4( نتایــج نشــان داد کــه باورهــای فراشــناختی، 
ــراب  ــد اضط ــی توانن ــه ای م ــاب تجرب ــی و اجتن ــی هیجان ناگوی
ســلامت را را پیــش بینــی کننــد و قــوی تریــن متغیــر پیــش بیــن 

نیــاز بــه کنتــرل افــکار اســت. 

بحث
ــلامت  ــراب س ــی اضط ــش بین ــدف پی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــاب  ــی و اجتن ــی هیجان ــناختی، ناگوی ــای فراش ــاس باوره براس
ــج پژوهــش نشــان داد  ــه ای در پرســتاران انجــام شــد. نتای تجرب
کــه باورهــای فراشــناختی بــا اضطــراب ســلامت رابطــه مثبــت و 
ــز )11( در پژوهــش  معنــاداری داشــت.  در ایــن راســتا بیلــی و ول
خــود نشــان دادنــد کــه رابطــه مثبــت و معنــاداری بین فراشــناخت، 
ــود دارد.  ــلامت وج ــراب س ــز و اضط ــه آمی ــت فاجع ــر نادرس تعبی
ملــی  و همــکاران )8( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه 
باورهــای فراشــناختی در مــورد کنتــرل ناپذیــری و تضاد شــناختی، 
علائــم اضطــراب ســلامت را بیــش از افســردگی، اضطــراب 
عمومــی، حساســیت بــه اضطــراب و باورهــای ناکارآمــد مرتبــط بــا 
ــز )38( در  ــی و ول ــن بیل ــد. هچنی ــی می کنن ــلامت را پیش بین س
پژوهــش خــود بــا عنــوان نقــش باورهــای فراشــناختی و باورهــای 
بیمــاری ناکارآمــد در پیــش بینــی اضطــراب ســلامت نشــان دادنــد 
کــه هنــگام کنتــرل باورهــای ناکارآمــد و روان رنجورخویــی، 
باورهــای فراشــناختی نســبت قابــل توجــه و بزرگــی )49 درصــد( از 
واریانــس اضطــراب ســلامت را توضیــح می دهنــد. در تبییــن ایــن                                   
یافتــه هــا مــی تــوان گفــت مــدل عملکــرد اجرایــی خــود تنظیمی  
چارچوبــی را ارائــه مــی دهــد کــه ممکــن اســت بــه توضیــح نقــش 
بالقــوه باورهــای فراشــناختی در پریشــانی جســمانی  کمــک کنــد 
ــظ  ــم حف ــودن و ه ــتعد ب ــم مس ــدل، ه ــن م ــاس ای )39(. براس
ــات  ــردازش اطلاع ــبکی از پ ــط س ــناختی توس ــانی روان ش پریش
ــی  ــناخته م ــناختی )CAS( ش ــه ش ــندرم توج ــوان س ــه عن ــه ب ک
شــود، پشــتیبانی مــی شــود. CAS بــا نگرانــی، نشــخوار فکــری و 
نظــارت مــداوم بــرای شــاخص هــای تهدیــد مشــخص مــی شــود. 
بــا توجــه بــه ناراحتــی جســمی، نظــارت بــر تهدیــد ممکــن اســت 
شــامل مراقبــت بیــش از حــد نســبت بــه علائــم بدنــی ماننــد درد، 
خســتگی و حالــت تهــوع باشــد. چنیــن فرآیندهایــی در افــرادی که 
پریشــانی جســمی را تجربــه مــی کننــد مشــهود اســت )40(. پــس 
از فعال ســازی CAS، تلاش هــای ناســازگار و ناکارآمــد بــرای 
ــاب و نشــخوار فکــری  خودتنظیمــی شــامل ســرکوب فکــر، اجتن
ــازگار را  ــای ناس ــن راهبرده ــناختی ای ــای فراش ــود. باوره می ش
ــلًا  ــت )مث ــد و ممکــن اســت شــامل باورهــای مثب حفــظ می کنن

نگرانــی بــه مــن در کنــار آمدن/حــل مشــکلات کمــک مــی کنــد( 
یــا باورهــای منفــی )مثــلًا نگرانــی مــن خطرنــاک اســت/ نتــوان 
ــوع  ــن ن ــه ای ــرد( باشــد )39(. تصــور می شــود ک ــف ک آن را متوق
ــات بی ضــرر  ــم و احساس ــرد علائ ــه ف ــود ک ــث می ش ــا باع باوره
بــدن را بــه  عنــوان نشــانه ای از بیمــاری جــدی تعبیــر کنــد، باعــث 
اضطــراب، عــدم اطمینــان و رفتارهــای افراطــی بــا هــدف کاهــش 
ایــن اضطــراب و ایجــاد اطمینــان از وضعیــت ســلامتی شــود )مثلًا 
جســتجوی اطلاعــات در اینترنــت، درخواســت اطمینــان از پرســنل 
ــه  ــد ک ــی دهن ــان م ــی نش ــواهد پژوهش ــکی و....( )25(.  ش پزش
ــلالات  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــازگار در اف ــناختی ناس ــای فراش باوره
روان شــناختی مختلــف در مقایســه بــا افــراد ســالم افزایــش 
می یابــد، و از ایــن ایــده حمایــت می کنــد کــه ایــن باورهــا 
ــند  ــخیصی باش ــرا تش ــد ف ــک فرآین ــر ی ــت نمایانگ ــن اس ممک
)41(. شــواهد پژوهشــی همچنیــن حاکــی از رابطــه بیــن باورهــای 
فراشــناختی بــالا و پریشــانی هیجانــی در افــراد مبتــلا بــه بیمــاری 
هــای جســمی اســت )42(. بنابرایــن، اگــر ارزیابــی افــراد از علائــم 
ــای  ــن باوره ــه ای ــد ک ــاز باش ــی مشــکل س ــا زمان جســمانی تنه
فراشــناختی خــاص بــالا باشــند، مداخــلات درمانــی کــه بــه جــای 
ارزیابــی علائــم، باورهــای فراشــناختی را هــدف قــرار مــی دهنــد، 
ممکــن اســت موثرتــر باشــند. در ایــن راســتا، مطالعــات آزمایشــی 
نشــان داده انــد کــه هــدف قــرار دادن باورهــای فراشــناختی نتایــج 

مثبتــی را بــه همــراه داشــته اســت )43(.
ــی  ــی هیجان ــن ناگوی ــه بی ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــر نتای دیگ
ــود دارد. در  ــاداری وج ــت و معن ــه مثب ــلامت رابط ــراب س و اضط
ــکاران )44(  ــز و هم ــر نوی ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــتای یافت راس
ــی و  ــی هیجان ــن ناگوی ــاط معنــی داری بی در پژوهــش خــود ارتب
علائــم جســمی در بســتگان ســالم بیمــاران مبتــلا بــه اضطــراب 
ســلامت پیــدا کردنــد. بشــارت و شــهیدی )45( در پژوهــش خــود 
رابطــه معنــی داری بیــن ناگویــی هیجانــی و افزایــش اســتفاده از 
مکانیســم هــای دفاعــی نابالــغ خــود یافتنــد و پیشــنهاد مــی کننــد 
ــار آمــدن  ــه کن ــادر ب ــر ق ــی کمت ــی هیجان ــراد دارای ناگوی کــه اف
ــم  ــن علائ ــای اســترس زا هســتند و بنابرای ــا موقعیت ه مناســب ب
ــراب  ــترس و اضط ــا اس ــه ب ــگام مواجه ــتری را هن ــمی بیش جس
ــا  ــوان ادع ــج حاضــر، می-ت ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب ــه می کنن تجرب
ــات  ــی، دارای احساس ــی هیجان ــه ناگوی ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــرد ک ک
تمایزناپذیــر هســتند و ایــن احساســات بــا واکنــش فیزیولوژیکــی 
ــف و  ــز، توصی ــواری در تمای ــل دش ــه دلی ــا ب ــت. ام ــراه اس هم
تنظیــم ایــن احساســات و همچنیــن ناتوانــی در ارتبــاط دادن ایــن 
ــری  ــن واکنش پذی ــه، ای ــمی مربوط ــم جس ــا علائ ــات ب احساس
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ــر  ــت منج ــن اس ــن ممک ــد. ای ــش نمی یاب ــد و کاه ــت می مان ثاب
ــی  ــتم عصب ــی و سیس ــتم ایمن ــرد سیس ــلال در عملک ــه اخت ب
ــی  ــت حس ــوم تقوی ــتا، مفه ــن راس ــود )46(. در ای ــار ش خودمخت
تنــی  کــه توســط بارســکی  )47( پیشــنهاد شــده اســت ممکــن 
ــات و  ــایی احساس ــواری در شناس ــن دش ــه گمشــده بی اســت حلق
ــم جســمی و اضطــراب ســلامت باشــد. بارســکی اســتدلال  علائ
کــرده اســت کــه هــم بیمــاران مبتــلا بــه ناگویــی هیجــان و هــم 
اضطــراب ســلامت بــه همــه علائــم جســمانی از جملــه علائمــی 
کــه بالقــوه بــی ضــرر هســتند توجــه زیــادی مــی کننــد. از ســوی 
دیگــر، واکنــش فیزیولوژیکــی تمایزنیافتــه کــه همــراه بــا ناگویــی 
هیجانــی اســت ممکــن اســت باعــث افزایش احساســات جســمانی 
ــن احساســات  ــر ای ــرد ممکــن اســت ب شــود. در هــر دو مــورد، ف
ــا کمــک  تأکیــد کنــد و شــدت آن را افزایــش دهــد. از ایــن رو، ب
یــک حلقــه بازخــورد خــودکار، ایــن احساســات جســمی تکــرار می 
شــوند و بــه عنــوان نشــانه هــا و شــواهدی بــرای تفســیر اشــتباه از 

ــه بیمــاری جســمی تلقــی مــی شــوند. یــک تجرب
ــه  هچنیــن نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه اجتنــاب تجرب
ای بــا اضطــراب ســلامت رابطــه مثبــت و معنــی داری دارد. ایــن 
ــی و  ــکاران )48(، کریم ــون  و هم ــای ویت ــش ه ــا پژوه ــه ب یافت
همــکاران )49(، برمــن  و همــکاران )50( همســو بــود. همچنیــن، 
ــر  ــی ب ــکاران )51( مبن ــز و هم ــدگاه هی ــا دی ــا ب ــای م ــه ه یافت
اینکــه انــواع مختلــف اختــلالات روان پزشــکی از جملــه اضطــراب 
ــت. و  ــازگار اس ــتند، س ــه ای هس ــاب تجرب ــی اجتن ــلامت نوع س
ــراد دارای اضطــراب  ــر اف ــه ای بالات ــاب تجرب ــده اجتن نشــان دهن
ــن  ــن ای ــد. در تبیی ــی باش ــادی م ــراد ع ــه اف ــبت ب ــلامت نس س
یافتــه هــا مــی تــوان گفــت فــرد مبتــلا بــه اضطــراب ســلامت 
ــه اضطــراب و احســاس  ــوط ب ســعی دارد حــس هــای بدنــی مرب
و هیجانــات ناخوشــایند و افــکار منفــی در مــورد داشــتن بیمــاری 
جــدی را بــا رفتارهــای اطمینــان جویــی همچــون مراجعــه 
ــای  ــکاپ ه ــف و چ ــی مختل ــان بالین ــه متخصص ــرر ب ــای مک ه
ــه  ــاع از مراجع ــون امتن ــی همچ ــای اجتناب ــروری و رفتاره غیرض
ــروری  ــع ض ــتانی در مواق ــای بیمارس ــط ه ــا محی ــک ی ــه پزش ب
کنتــرل کنــد کــه ایــن نتایــج در پژوهــش ویتــون و همــکاران )48( 
تاییــد شــده اســت. از ســویی دیگــر، شــواهد پژوهشــی نشــان مــی 
دهنــد کــه تمایــل عمومــی بــه اجتنــاب از افــکار و تجربــه هــای 
درونــی ناخواســته بطــور معکوســی باعــث افزایــش برانگیختگــی 
ــی شــود و در نتیجــه بیشــتر  ــی م ــات منف ــک و هیجان فیزیولوژی
احتمــال دارد کــه تجــارب هیجانــی ناخواســته در آینــده دوبــاره و 
بــا شــدت بیشــتری رخ دهــد )52(. در ایــن راســتا، تصــور می شــود 

ــمانی  ــات جس ــا احساس ــد ت ــلاش می کن ــردی ت ــی ف ــه وقت ک
ــا ســلامتی و احساســات  غیرمنتظــره و افــکار ترســناک مرتبــط ب
ــا  ــلًا ب ــد )مث ــت کن ــا مقاوم ــر آنه ــا در براب ــرل ی اضطــراب را کنت
اســتفاده از راهبردهایــی ماننــد اجتنــاب از رفتــار، اطمینان جویــی و 
ســایر رفتارهــای تشــریفاتی(، گــوش بــه زنگــی مــورد نیــاز بــرای 
ــه طــور متناقضــی  ــر ایــن تجــارب ب ــا مقاومــت در براب ــرل ی کنت
آنهــا را بــا تجربیــات بســیار منفــی ای کــه مــی خواهنــد از آنهــا 
ــاره مرتبــط مــی  ــد( دوب ــد )و حتــی تقویــت مــی کن ــاب کنن اجتن
کنــد. نتیجــه نهایــی یــک چرخــه معیــوب خوداتکایــی اســت )25(.  
هچنیــن بایــد خاطــر نشــان کــرد کــه عملکــرد اجتنــاب تجربــه 
ای، کنتــرل یــا بــه حداقــل رســاندن تاثیــر تجــارب آزارنــده اســت، 
و مــی توانــد آرامــش فــوری و کوتــاه مــدت ایجــاد کنــد، کــه بــه 
شــکل منفــی رفتــار را تقویــت مــی نمایــد. ایــن اجتنــاب زمانــی 
ــه  ــه و دســتیابی ب ــا عملکــرد روزان مشــکل زا خواهــد شــد کــه ب
ــن  ــن ممک ــد )53(. بنابرای ــل نمای ــخص تداخ ــی ش ــداف زندگ اه
اســت اســتفاده همیشــگی از اجتنــاب تجربــه ای بــا هــدف کنتــرل 
و یــا بــه حداقــل رســاندن تجــارب درونــی منفــی بــه عنــوان یــک 

راه حــل، خــود تبدیــل بــه مشــکل شــود.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی نتایــج نشــان داد کــه باورهــای فراشــناختی، ناگویی 
هیجانــی و اجتنــاب تجربــه ای در پیــش بینــی علائــم اضطــراب 
ســلامت در پرســتاران نقــش معنــی داری دارنــد. بنابرایــن، با توجه 
بــه نقــش مهــم باورهــای فراشــناختی در تبییــن اضطراب ســلامت 
ــای  ــم، باوره ــی علائ ــای ارزیاب ــه ج ــه ب ــی ک ــلات درمان مداخ
ــر  ــت موثرت ــن اس ــد، ممک ــی دهن ــرار م ــدف ق ــناختی را ه فراش
باشــند. عــلاوه بــر ایــن، درک جامــع از نقــش باورهای فراشــناختی 
در پریشــانی جســمانی ممکــن اســت اجــرای مداخــلات مناســب 
ــات آزمایشــی نشــان داده  ــن راســتا، مطالع ــد. در ای را تســهیل کن
ــی  ــج مثبت ــناختی نتای ــای فراش ــرار دادن باوره ــدف ق ــه ه ــد ک ان
ــه  ــه رابط ــه ب ــا توج ــن ب ــت. همچنی ــته اس ــراه داش ــه هم را ب
ــم اضطــراب ســلامت توجــه  ــه ای در علائ ــاب تجرب ــت اجتن مثب
ــا هــدف افزایــش  ــر پذیــرش و تعهــد کــه ب بــه درمــان مبتنــی ب
انعطــاف پذیــری شــناختی و کاهــش اجتنــاب تجربــه ای می باشــد 
در پرســتاران کمــک کننــده مــی باشــد. همچنیــن پیشــنهاد مــی 
ــر ذهنــی ســازی در پرســتاران  ــه درمــان مبتنــی ب شــود توجــه ب
توجــه ویــژه ای شــود، زیــرا ایــن مداخــلات درمانــی باعــث مــی 
ــته  ــازی داش ــت ذهنی س ــازی و ظرفی ــی نمادس ــراد توانای ــود اف ش
ــات  ــترس زا، محتوی ــرایط اس ــا ش ــه ب ــگام مواجه ــند، و در هن باش
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ــراز  ــدن اب ــق ب ــود را از طری ــی خ ــات هیجان ــی و تجربی درون روان
نخواهنــد نمــود و افــراد توانایــی تنظیــم عواطــف خود و تــاب آوری 
ــه  ــوده در نتیج ــب نم ــازی را کس ــت ذهنی س ــبب ظرفی ــه س ب
ــم اضطــراب ســلامت مــی شــود. پیشــنهاد  باعــث کاهــش علائ
ــل متغیرهــای  مــی شــود ســایر متغیرهــای روان شــناختی از قبی
شــناختی و هیجانــی مرتبــط بــا اضطــراب ســلامت مــورد بررســی 
قــرار گیــرد. در زمینــه محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان 
ــودن اشــاره کــرد، از آنجایــی کــه مطالعــه مبتنــی  ــه مقطعــی ب ب
بــر همبســتگی اســت، بنابرایــن نتیجــه گیــری و اســتنباط از ایــن 
مطالعــه نیــز بایــد براســاس روابــط همبســتگی صــورت گیــرد نــه 
براســاس روابــط علــت و معلولــی؛ همچنیــن در پژوهــش حاضــر از 

ــش  ــن پژوه ــت، ای ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــای خودگزارش مقیاس ه
بــر روی پرســتاران شــهر کرمانشــاه انجــام شــده لــذا جهــت تعمیم 
آن بــر روی ســایر اقشــار جامعــه بایــد احتیــاط لازم صــورت گیــرد.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمامــی پرســتارانی کــه در ایــن مطالعــه شــرکت 

نمــوده انــد، صمیمانــه تقدیــر و تشــکر مــی شــود.

تضاد منافع
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References
1. Seyed Rohani P, Akbarsharifi T, Ruzbeh F, 

Shekarabi R, Haghani H. A study of senior 
nursing student`s opinions about clinical 
skill level acquired during nursing training]. 
Iran Journal of Nursing.2005; 18(44): 68-76. 
(Persian).

2. Mostaghni. S, Sarvghadi S. The relationship 
between personality traits and psychological 
hardiness and occupational stress of Shiraz public 
nurses. Knowledge and Research in Applied 
Psychology; 2012; 13(4): 124-32. (Persian).

3. Ferguson E. A taxometric analysis of health 
anxiety. Psychological Medicine. 2009 
Feb;39(2):277-85.

4. Ferguson E. A taxometric analysis of health 
anxiety. Psychol Med. 2009;39:277–285.

5. McNally RJ. Anxiety sensitivity and panic 
disorder. Biological psychiatry. 2002 Nov 
15;52(10):938-46.

6. Salkovskis, P. M, & Warwick, H. M. 
Morbid preoccupations, health anxiety and 
reassurance:a cognitive-behavioural approach 
to hypochondriasis. Behaviour Research and 
Therapy. 1986; 24

7. Fink P, Ørnbøl E, Christensen KS. The outcome 
of health anxiety in primary care. A two-year 
follow-up study on health care costs and self-
rated health. PloS one. 2010 Mar 24;5(3):e9873.

8. Melli G, Carraresi C, Poli A, Bailey R. The 
role of metacognitive beliefs in health anxiety. 
Personality and Individual Differences. 2016 Jan 
1;89:80-5. 

9. Keen E, Kangas M, Gilchrist PT. A systematic 
review evaluating metacognitive beliefs in health 

anxiety and somatic distress. British Journal of 
Health Psychology. 2022 Nov;27(4):1398-422.

10. Kaur A, Butow P, Thewes B. Do metacognitions 
predict attentional bias in health anxiety?. 
Cognitive Therapy and Research. 2011 Dec; 
35:575-80.

11. Bailey R, Wells A. Metacognitive beliefs 
moderate the relationship between catastrophic 
misinterpretation and health anxiety. Journal of 
Anxiety Disorders. 2015 Aug 1;34: 8-14.

12. Fergus TA. Repetitive thought and health anxiety: 
Tests of specificity. Journal of Psychopathology 
and Behavioral Assessment. 2013 Sep;35:366-
74.

13. Bailey R, Wells A. Does metacognition make 
a unique contribution to health anxiety when 
controlling for neuroticism, illness cognition, 
and somatosensory amplification?. Journal of 
Cognitive Psychotherapy. 2013 Jan 1;27(4):327-
37.

14. Aksoy ME, Çoban Gİ. Hemşirelik öğrencilerinin 
aleksitimi düzeylerinin bazı değişkenler 
açısından incelenmesi. Hemşirelikte Eğitim ve 
Araştırma Dergisi. 2017 Jan 1;14(1):45-51.

15. Kocak R. Aleksitimi: Kuramsal Çerçeve Tedavi 
Yaklaşımları ve İlgili Araştırmalar. Ankara 
Üniversitesi Eğitim Bilimleri Fakültesi Dergisi 
2002;35:183–212.

16. Sifneos PE. The prevalence of 
‘alexithymic’characteristics in psychosomatic 
patients. Psychotherapy and psychosomatics. 
1973 Feb 12;22(2-6):255-62.

17. Samur D, Luminet O, Koole SL. Alexithymia 
predicts lower reading frequency: The mediating 
roles of mentalising ability and reading attitude. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

16
 ]

 

                            10 / 12

http://ijnv.ir/article-1-1027-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 12، شماره 1،  بهار 1402 

112

Poetics. 2017 Dec 1;65:1-1.
18. Panayiotou G, Constantinou E. Emotion 

dysregulation in alexithymia: Startle reactivity 
to fearful affective imagery and its relation to 
heart rate variability. Psychophysiology. 2017 
Sep;54(9):1323-34.

19. Taycan O, Özdemir A, Taycan SE. Alexithymia 
and somatization in depressed patients: The 
role of the type of somatic symptom attribution. 
Archives of Neuropsychiatry. 2017 Jun;54(2):99. 

20. Zunhammer M, Eberle H, Eichhammer P, Busch 
V. Somatic symptoms evoked by exam stress 
in university students: the role of alexithymia, 
neuroticism, anxiety and depression. PLoS One. 
2013;8(12):e84911.

21. Deng Y, Ma X, Tang Q. Brain response during 
visual emotional processing: an fMRI study of 
alexithymia. Psychiatry Res. 2013;213: 225–229.

22. Zhang Y, Zhao Y, Mao S, Li G, Yuan Y. 
Investigation of health anxiety and its related 
factors in nursing students. Neuropsychiatric 
disease and treatment. 2014 Jul 7:1223-34.

23. Cookson C, Luzon O, Newland J, Kingston 
J. Examining the role of cognitive fusion and 
experiential avoidance in predicting anxiety 
and depression. Psychology and Psychotherapy: 
Theory, Research and Practice. 2020 
Sep;93(3):456-73.

24. Hayes SC, Wilson KG, Gifford EV, Follette 
VM, Strosahl K. Experiential avoidance and 
behavioral disorders: A functional dimensional 
approach to diagnosis and treatment. Consult 
Clin Psychol. 1996;64(6):1152-68.

25. Cookson C, Luzon O, Newland J, Kingston 
J. Examining the role of cognitive fusion and 
experiential avoidance in predicting anxiety 
and depression. Psychology and Psychotherapy: 
Theory, Research and Practice. 2020 
Sep;93(3):456-73.

26. Wheaton MG, Berman NC, Abramowitz JS. 
The contribution of experiential avoidance and 
anxiety sensitivity in the prediction of health 
anxiety. Journal of Cognitive Psychotherapy. 
2010 Aug 1;24(3):229-39.

27. Bond FW, Hayes SC, Baer RA, Carpenter KM, 
Guenole N, Orcutt HK, Waltz T, Zettle RD. 
Preliminary psychometric properties of the 
Acceptance and Action Questionnaire- II: A 
revised measure of psychological inflexibility 
and experiential avoidance. Behavior therapy. 

2011 Dec 1; 42(4):676-88.
28. Hayes SC, Follette VM, Linehan M, editors. 

Mindfulness and acceptance: Expanding 
thecognitive-behavioral tradition. Guilford 
Press; 2004 Aug 31.

29. Abasi, E., Fti, L., Molodi, R., Zarabi, H. 
Psychometric properties of Persian Version 
of Acceptance and Action Questionnaire -II. 
Psychological Methods and Models, 2012 3: 65-
80.

30. Michael Bagby R, Parker JDA, Taylor GJ. The 
twenty-item Toronto Alexithymia scale: I. Item 
selection and cross-validation of the factor 
structure. Journal of Psychosomatic Research. 
1994; 38(1):23-32.

31. Besharat MA, Masoodi M, Gholamali Lavasani 
M. [Alexithymia and psychological and physical 
vulnerability (Persian)]. Thoughts and Behavior 
in Clinical Psychology. 2015; 9(34):47-56.

32. Besharat MA. Reliability and factorial validity 
of a Farsi version of the 20-item Toronto 
Alexithymia Scale with a sample of Iranian 
students. Psychological Reports. 2007; 
101(1):209-20.

33. Salkovskis PM, Rimes KA, Warwick HMC, Clark 
DM. The health anxiety inventory: Development 
and validation of scales for the measurement 
of health anxiety and hypochondriasis. Psychol 
Med. 2002;32(5):843-53.

34. Panahi S, Asghari Moghadam MA, Shaeeri MR, 
Eghtedar Nejhad S. Psychometric properties of a 
Persian version of the short form of health anxiety 
inventory in non-clinical Iranian populations. 
Quarterly of Educational Measurement. 
2010;1(2):21-46. [Persian].

35. Wells A, Cartwright-Hatton S. A short form of 
the metacognitions questionnaire: properties of 
the MCQ-30. Behaviour research and therapy. 
2004;42(4):385-96.

36. Wells A. Metacognitive theory and therapy 
for worry and generalized anxiety disorder: 
review and status. Journal of Experimental 
Psychopathology. 2010; 1 (1): jep. 007910.

37. Shirinzadeh Dastgiry S GM, Rahimi CH, Naziri 
GH. . The study of factor analysis, validity and 
reliability of Metacognition Questionnaire-30. 
Journal of Psychology. 2008; 48: 44-61.

38. Bailey R, Wells A. The contribution of 
metacognitive beliefs and dysfunctional illness 
beliefs in predicting health anxiety: An evaluation 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

16
 ]

 

                            11 / 12

http://ijnv.ir/article-1-1027-en.html


فریبا جعفری و همکاران

113

of the metacognitive versus the cognitive models. 
Clinical Psychologist. 2016 Nov 1;20(3):129-37.

39. Wells A, Matthews G. Modelling cognition 
in emotional disorder: The S-REF model. 
Behaviour research and therapy. 1996 Nov 
1;34(11-12):881-8.

40.  Ricci A, Bonini S, Continanza M, Turano MT, 
Puliti EM, Finocchietti A, Bertolucci D. Worry 
and anger rumination in fibromyalgia syndrome. 
Reumatismo. 2016 Dec 31;68(4):195-8.

41. Sun X, Zhu C, So SH. Dysfunctional 
metacognition across psychopathologies: a 
meta-analytic review. European Psychiatry. 2017 
Sep;45:139-53.

42. Lenzo V, Sardella A, Martino G, Quattropani 
MC. A systematic review of metacognitive 
beliefs in chronic medical conditions. Frontiers 
in psychology. 2020 Jan 10;10:2875.

43. Bailey R, Wells A. Metacognitive therapy in the 
treatment of hypochondriasis: A systematic case 
series. Cognitive Therapy and Research. 2014 
Oct;38:541-50.

44. Noyes Jr R, Happel RL, Yagla SJ. Correlates 
of hypochondriasis in a nonclinical population. 
Psychosomatics. 1999 Nov 1;40(6):461-9.

45. Besharat MA, Shahidi S. What is the relationship 
between alexithymia and ego defense styles? A 
correlational study with Iranian students. Asian 
Journal of Psychiatry. 2011 Jun 1;4(2):145-9.

46. Lumley MA, Stettner L, Wehmer F. How are 
alexithymia and physical illness linked? A 
review and critique of pathways. Journal of 
psychosomatic research. 1996 Dec 1;41(6):505-
18.

47. Barsky AJ. Somatosensory amplification and 

hypochondriasis. Hypochondriasis: Modern 
perspectives on an ancient malady. 2001 Feb 
1:223-48.

48. Wheaton MG, Berman NC, Abramowitz JS. 
The contribution of experiential avoidance and 
anxiety sensitivity in the prediction of health 
anxiety. Journal of Cognitive Psychotherapy. 
2010 Aug 1;24(3):229-39.

49. Karimi J, Homayouni A, Homayouni F. The 
prediction of health anxiety based on experiential 
avoidance and anxiety sensitivity among non-
clinical population. Journal of Research in 
Psychological Health. 2019 Feb 10;12(4):66-79.

50. Berman NC, Wheaton MG, McGrath P, 
Abramowitz JS. Predicting anxiety: The role of 
experiential avoidance and anxiety sensitivity. J 
Anxiety Disord. 2010,24(1):109-13.

51. Hayes SC, Strosahl K, Wilson KG, Bissett RT, 
Pistorello J, Toarmino D, Polusny MA, Dykstra 
TA, Batten SV, Bergan J, Stewart SH. Measuring 
experiential avoidance: A preliminary test of a 
working model. The psychological record. 2004 
Oct;54:553-78.

52. Boelen PA, Reijntjes A. Measuring Experiential 
Avoidance: Reliability and Validity of 
the Dutch 9-item Acceptance and Action 
Questionnaire (AAQ). J Psychopathol Behav 
Assess.2008;30(4):241-51.

53. Eifert GH, Forsyth JP, Arch J, Espejo E, Keller 
M, Langer D. Acceptance and commitment 
therapy for anxiety disorders: Three case studies 
exemplifying a unified treatment protocol. 
Cognitive and behavioral practice. 2009 Nov 
1;16(4):368-85.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://ijnv.ir/article-1-1027-en.html
http://www.tcpdf.org

