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Abstract 

 

Introduction: Experiential avoidance is one of the trans-diagnostic factors that can play an 

important role in formation and continuity many problems of individual's mental health.  

Aim: The aim of the current study was to investigate the role of experiential avoidance on 

general health in non-clinical samples. 

Method: In this cross-sectional study, the number of 150 students of Shahed University were 

selected via multi-stage cluster sampling method. Tools that used in this study were 

Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II), and General Health Questionnaire (GHQ-

12). 

Results: Pearson correlation coefficient showed that there is a significant relationship 

between experiential avoidance with general health (p<0.01). Regression analysis also 

showed that experiential avoidance has a significant role on anticipation general health (p< 

0.01). Regression analysis indicated that the experiential avoidance can predict 42% of 

variance of general health in university students. 

Conclusion: Finding showed that experiential avoidance has a counterproductive effect on 

general health in college's students. Thus, it is necessary to considering suitable solutions to 

reduce experiential avoidance in order to prevent psychology problems. 

Keywords: Experiential avoidance, General health, University students. 
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 پزشکی شناخت و روان مجله روانشناسی

 3379، 3، شماره پنجمسال 

 3-33: صفحات

 

 

 

 ینیبال یرغدر جمعیت  سلامت عمومی بینی در پیش یا اجتناب تجربه ی نقشبررس

 
 
 

 2شعیری امحمدرض، 1نعمت اله یارالهی

 (مسئول مؤلف) .شناسی بالینی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران کارشناسی ارشد روان .3

 .شناسی بالینی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران دانشیار گروه روان .2

 

 
 

 چکیده

 

بسیاری از مشکلات گیری و تداوم  شکل دررا نقش مهمی تواند  یکه ماست امل فراتشخیصی وع ی ازیک ای اجتناب تجربه: مقدمه

 .دایفا کن افراد مربوط به سلامت روانی

 .ینی انجام گرفتبال یرغدر جمعیت سلامت عمومی بینی  در پیش یا اجتناب تجربه نقشبررسی منظور  پژوهش حاضر به :هدف

ای  خوشه گیری یق نمونهاز طر شاهددانشگاه  ارشد یکارشناسدانشجوی کارشناسی و  351در این مطالعه مقطعی، تعداد : روش

-AAQ)عمل  و و پذیرش( GHQ-12)ی سلامت عمومی ها پرسشنامهبا استفاده از  ارزیابی متغیرها انتخاب شدند و یا چندمرحله

II )صورت پذیرفت. 

 (>13/1P)دار  امعنی و سلامت عمومی رابطه منفی و ا تجربهبین اجتناب نشان داد که  ضریب همبستگی پیرسوننتایج : ها یافته

ای در فرد بیشتر باشد، نشانگان مرضی بیشتر و سلامت عمومی  هرچه میزان گرایش به اجتناب تجربهدیگر،  عبارت به. وجود دارد

های سلامت عمومی  از پراکندگی %22تواند  ای می نشان داد که اجتناب تجربه خطیچنین، نتایج تحلیل رگرسیون  هم. کمتر است

 .(>13/1P)بینی نماید  طور معناداری پیش دانشجویان را به

کارهای  شناختی دانشجویان، لازم است راه گیری از مشکلات روان منظور پیش با توجه به نتایج این پژوهش و به: گیری نتیجه

 .در نظر گرفته شود شناختی افراد پذیری روان ای و افزایش انعطاف مناسبی جهت کاهش اجتناب تجربه

 .ای، سلامت عمومی، دانشجویان جتناب تجربها: هاواژهکلید 
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     3      و همکاران نعمت اله یارالهی

 3-33، 3379، 3، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

 بودن را دارا سلامت (2131) 3بهداشت جهانی سازمان

روانی،  جسمانی، حوزه چهار در مناسب عملکرد

 تأثیر دارای کند که می تعریف معنوی و اجتماعی

دربرگیرنده  سلامت مفهوم. هستند پویا و متقابل

 از اطمینان و بودن خوب احساس همچون مفاهیمی

 بین تعلق رقابت، ظرفیت خود، به اتکا خود کارآمدی،

 فکری، بالقوه های توانایی شکوفایی و خود نسلی

 نیز را علائم و بیماری فقدان و غیره است و هیجانی

سازمان جهانی (. 3339پاکیزه، )شود  می شامل

حالتی از "عنوان  چنین، سلامت روانی را به بهداشت، هم

های خود را  بهزیستی که در آن فرد تواناییسلامت 

فشارهای روانی بهنجار زندگی تواند با  شناسد، می می

کنار آید، به نحو پرثمر و مولدی کار کند و برای 

و  2بور)کند  تعریف می "اجتماع خود مفید باشد

(. 3375از علیان فینی و قاسمی، ؛ به نقل 3771همکاران،

 لازمه سلامتی، ارکان از یکی عنوان به سلامت روانی

 و است فردی بخش رضایت و مؤثر زندگی مفید، یك

 بهبود و درمان کنترل، سنجش، ارزیابی، مسئولیت

 علوم متخصصان عهده کس بر هر از قبل آن بخشیدن

 (.3373یعقوبی و همکاران، )است  اجتماعی و رفتاری

 فعال جمعیت از وسیعی قشر از سوی دیگر، دانشجویان

 سلامت به دهند و توجه تشکیل می را کشور یك

 آینده سازنده و اقشار مؤثر از یکی عنوان به ها آن روانی

 مهم بسیار نسل بعد پردازان ایده و مدیران و کشور

 مسائل دنیا همه کشورهای در(. 3339پاکیزه، )است 

 وسیعی دامنه دانشجویی مشکلات فراوان و دانشگاهی

 که -مختلفی  ملرسد عوا می نظر به و گرفته خود به

درونی، عوامل  های محرک ممکن است ناشی از

ها  محیطی و یا ترکیبی از آن های و تنیدگی بیرونی

                                                             
1 World Health Organization (WHO) 
2 Boer 

 خطر به را ها آن شناختی روان سلامت تواند می -باشد

زمانی  نکته این(. 3372کریمی و ایزدی، )اندازد  

 طی( 3339)یعقوبی  و ایزدی که شود می تر برجسته

 روانی های اختلال وجود که کنند می پژوهشی اعلام

 ای حرفه مسئولیت ترین تواند مهم می تنهایی به

 تأثیر تحت را عملکرد تحصیلی آنان یعنی دانشجویان،

 که دانشجویانی زیاد تعداد به توجه با. دهد قرار

 برای تقاضا کنند، می را تجربه روانی های اختلال

است  بالا های دانشگاهی محیط در ای مشاوره خدمات

 پاسخگویی ها جهت دانشگاه برای چالشی به امر و این

یعقوبی و )شده است  نیازهای دانشجویان تبدیل به

 منظور اخیر به های سال رو، در ازاین(. 3373همکاران، 

گیری  پیش های برنامه به دانشجویان روان سلامت حفظ

 .است شده ای ویژه توجه

اختلال طور سنتی  شناسی به هرچند تحقیقات آسیب

محور بوده است، اما با توجه به میزان بالای همبودی 

های روانی خاص، این جریان غالب در  بین اختلال

در  3سطح نظام تشخیصی به سمت عوامل فراتشخیصی

؛ منین و 2117و همکاران،  2مانسل)حال تغییر است 

ویرایش که کارگروه پنجمین  چنان(. 2117، 5فرسکو

های روانی  اختلال راهنمای تشخیصی و آماری

(DSM-5)1 طور  هایی که به نیز برای بسیاری از اختلال

یا  9شدند، رویکرد ابعادی سنتی مجزا در نظر گرفته می

پزشکی  انجمن روان)فراتشخیصی را لحاظ کرده است 

 های درمان گیری شکل منطق(. 2133، 3آمریکا

و نتایج تجربی در  نظری مفاهیم بر مبتنی فراتشخیصی

 های وجود عوامل مشترک بین اختلالخصوص 

 قرار آماج مورد هدف با عمدتاً که است بوده هیجانی

                                                             
3 trans-diagnostic 
4 Mansell 
5 Mennin, & Fresco 
6 Diagnosis and Statical Manual of Mental Disorders (DSM) 
7 dimensional 
8 American Psychiatric Association (APA) 
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        ینیبال یرغدر جمعیت  سلامت عمومی بینی در پیش یا اجتناب تجربه ی نقشبررس     2  

 3-33، 3379، 3، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 از وسیعی طیف در ساز سبب عوامل دادن این

، 7کراسك)اند  شده شناختی طراحی روان های اختلال

 های برنامه امروزه که باوجود این ترتیب، این به(. 2132

ختلال هایی مانند ا برای اختلال مؤثر گیری پیش

 اضطراب و افسردگی الکل، سوءمصرف خوردن،

و  33؛ کریستنسن2119و همکاران،  31کری)وجود دارد 

 در ها برنامه از این اما استفاده ،(2131همکاران، 

 اکثر است؛ چراکه محدود طورکلی به ها دانشگاه

دامنه  خاص یا های اختلال گیری، پیش های برنامه

گونه  این و اند دهدا قرار هدف را مشکلات از محدودی

 متخصصان با متعدد جلسات به نیاز مداخلات

پرهزینه  و پیچیده دارند و بنابراین، امری دیده آموزش

 از یکی(. 3375علیان فینی و قاسمی، )بود  خواهد

فوق،  بر موانع غلبه برای امیدوارکننده های روش

 بتواند که است ای کننده گیری پیش های برنامه اجرای

مشترک بین  خطرساز عوامل دادن ارقر با هدف

 طیف بهبود و گیری پیش شناختی به روان های اختلال

 برنامه یك در قالب روان بهداشت مشکلات از وسیعی

 ؛(2117، 32دوزایس، سیدز و کولینز)بپردازد  واحد

 اهمیت مشترک از این عوامل بنابراین، شناسایی

تواند به متخصصان  است و می ای برخوردار ویژه

کارهای مناسب  هداشت روانی در راستای ارائه راهب

جهت ارتقای سلامت روانی دانشجویان کمك شایانی 

 .بکند

یك  عنوان به 33ای اجتناب تجربه به اخیر های سال در

نقش تواند  یکه م-عامل فراتشخیصی حائز اهمیت 

بسیاری از مشکلات گیری و تداوم  شکلدر را مهمی 

 شده زیادی توجه -کند مربوط به سلامت روانی ایفا

                                                             
9 Craske  
10 Carey  
11 Christensen 
12 Dozois, Seeds, &  Collins 
13 experiential avoidance 

اجتناب (. 2113، 32بیگلان، هیز و پیستلرو)است 

 برای ناپذیر انعطاف هایی عنوان تلاش به ای تجربه

 سرکوب شناختی، یا روان هیجانی های تجربه از اجتناب

و  35هرشنبرگ)است  شده تعریف ها آن مهار یا

 به مربوط جزء دو شامل سازه این(. 2139همکاران، 

 با تماس برقراری به میلی نسبت بی ل،او: است هم

 افکار، ها، بدنی، هیجان های شخصی، احساس تجارب

برای  تلاش دوم، رفتاری؛ و های زمینه و ها خاطره

 باعث که وقایعی یا و دردناک تجارب از اجتناب

 اجتناب از شکل این. گردند تجارب می این فراخواندن

شود  می نیز و شناختی عاطفی رفتاری، اجتناب شامل

 ای، عملکرد اجتناب تجربه(. 3771هیز و همکاران، )

است  آزارنده تجارب تأثیر رساندن حداقل به یا کنترل

 مدت، به کوتاه و فوری آرامش تواند با ایجاد می و

 اجتناب این. نمایند  تقویت را منفی رفتار اجتنابی شکل

 و روزانه با عملکرد که شد خواهد زا مشکل زمانی

 نماید تداخل شخص زندگی اهداف هب دستیابی

 در ای اجتناب تجربه(. 2117و همکاران،  31ایفرت)

پذیرش  به فرد تمایل معنای به که - پذیرش مقابل

 تلاش بدون رفتاری، تظاهرات و ها هیجان کامل افکار،

رو،  گیرد و ازاین می قرار -است ها آن از اجتناب برای

ایزدی و )است شناختی همراه  ناپذیری روان با انعطاف

 (.3373عابدی،

اجتناب  که دهد می نشان توجهی قابل های پژوهش

انواع  باشناختی  ناپذیری روان انعطاف/ ای تجربه

سوءمصرف  اضطراب، ازجمله شناختی روان مشکلات

 با سازگاری استرس، خوردن، های اختلال مواد،

 و پزشکی مزمن شرایط با زا، سازگاری آسیب تجربیات

؛ 3771هیز و همکاران، )دارد  رابطه لیشغ فرسودگی

                                                             
14 Biglan, Hayes, & Pistorello 
15 Hershenberg 
16 Eifert 
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     5      و همکاران نعمت اله یارالهی

 3-33، 3379، 3، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

به علاوه براین، (. 2131، 39؛ کشدان و روتنبرگ2111

ممکن ی ا اجتناب تجربه، (2112)هیز و همکاران  عقیده

مشکلات خلقی مانند  از پیامدهای منفی با بسیاریاست 

و هرشنبرگ و ( 2131) 33و فرگوس باردین. همراه باشد

جداگانه خود های  در پژوهش( 2139)همکاران 

 دارند؛ بالایی تجربی اجتناب نمره که افرادی دریافتند

 و افسردگی ازجمله شناختی های روان آشفتگی

نیز ( 3375)آفتاب . کنند می تجربه را بیشتری اضطراب

 بین فردی ناشی های در پژوهشی نشان داد که دشواری

 ها و فعالیت ها خاطره افکار، برخی از اجتناب راهبرد از

 منتهی اضطراب و افسردگی به درازمدت در که است

 .شود می

گرفته در این  باوجود موارد ذکرشده، مطالعات انجام

زمینه همواره از نقش مخرب راهبردهای اجتنابی و 

اند  نکردهمبتنی بر کنترل مانند سرکوب کردن حمایت 

دست را  اثربخشی راهبردهای ازاین ها پژوهشو برخی 

یارالهی، ) اند دادهنشان  ها تیموقعبا  مؤثردر سازش 

و همکاران،  37دان؛ زیر چاپزاده،  شعیری و حسن

که  اند داشتهچنین، برخی مطالعات اذعان  هم. (2117

ی عامیانه مردم در مورد راهبردهای مبتنی بر ها دگاهید

از  ها جانیهدر رویارویی با  ها آنکنترل و استفاده از 

. وجود داردیی ها تفاوتفرهنگی به فرهنگ دیگر 

مانند  ها فرهنگکه سرکوب در برخی  چنان

؛ به 2119، 21بوتلر، لی و گراس)ی آسیایی ها فرهنگ

نیز ( زیر چاپزاده،  یارالهی، شعیری و حسننقل از 

 .است تر جیراامری 

مخرب  ریتأثطورکلی، باوجود شواهد زیادی از  به

 بعضاًو -شناختی  ای بر مشکلات روان اجتناب تجربه

اما در ایران  ،باره واهد متناقض دراینوجود ش

                                                             
17 Kashdan, & Rottenberg 
18 Bardeen, & Fergus 
19 Dunn 
20 Butler, Lee, & Gross 

ای  ی کمتری در رابطه با اجتناب تجربهها پژوهش

عنوان یك عامل فراتشخیصی تأثیرگذار بر سلامت  به

ترتیب، مسئله اساسی  این به. شده است روانی افراد انجام

ی چه نقشی ا تجربهپژوهش حاضر این است که اجتناب 

 .هنگ ایرانی دارددر سلامت عمومی دانشجویان در فر

 

 روش

 مقطعی نوع از توصیفی پژوهش یك حاضر وهشپژ

کلیه دانشجویان کارشناسی  شامل پژوهش جامعه. است

و کارشناسی ارشد دانشگاه شاهد تهران در سال 

نفر از  351بود که از این میان، تعداد  75-71تحصیلی 

انتخاب  یا ای چندمرحله خوشه گیری نمونهطریق 

های دانشگاه  دانشکدهبین  از ،ه نخستدر مرحل. شدند

تصادف انتخاب و سپس از میان  شاهد چند دانشکده به

 ،در آخر. چند کلاس انتخاب گردید ها آنهرکدام از 

تصادف  به ادشدهیهای  کلاسبین  از پژوهشنمونه 

توزیع  ها آنشد و ابزارهای پژوهش میان انتخاب 

در مطالعه  ها یآزمودنورود و خروج  یها عیارم. گردید

 :حاضر به شرح زیر بود

 ورود یها عیارم: الف

دانشجویان شاغل به تحصیل در دوره کارشناسی و . 3

 ارشد دانشگاه شاهد کارشناسی

 سال 23تا  33بازه سنی بین . 2

 خروج یها عیارم: ب

دانشجویان شاغل به تحصیل در دوره دکتری . 3

 دانشگاه شاهد

 سال 23سن بالاتر از . 2

ها  ذکر است پیش از شروع پژوهش، آزمودنی لازم به

آمادگی و رضایت خود را جهت شرکت در تحقیق 

 .اعلام نمودند

 

 ابزار
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 3-33، 3379، 3، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 از پژوهش این در اطلاعات آوری جمع برای

 :است شده های زیر استفاده پرسشنامه

این  :21(AAQ-II) نسخه دوم -پرسشنامه پذیرش و عمل

شده  دوینت( 2133)و همکاران  22دناپرسشنامه توسط ب

 (AAQ-I)سؤالی از پرسشنامه اصلی  31و یك نسخه 

شده  ساخته (2112)هیز و همکاران وسیله  است که به

، همسو با نسخه دوم -پرسشنامه پذیرش و عمل .بود

 پذیری سنجش انعطاف اش، برای نظریه زیربنایی

و  ای اجتناب تجربه با ارتباط در ویژه به شناختی، روان

 و افکار باوجود عمل رد درگیری به تمایل

و بر اساس میزان  شده ناخواسته تدوین های احساس

گذاری  ای نمره درجه 9مقیاس لیکرت توافق در یك 

 دهنده نشان این مقیاس در بالاتر نمرات. دشو می

 ای اجتناب تجربه و تر پایین شناختی روان پذیری انعطاف

بار های پژوهشی پایایی، روایی و اعت یافته. است بالاتر

: اند دادهسازه رضایت بخشی را برای این ابزار گزارش 

و پایایی بازآزمایی در فاصله  32/1میانگین ضریب آلفا 

باند )آمد  به دست 97/1و  33/1ماهه به ترتیب  32و  3

؛ به نقل از عباسی و همکاران، 2133 و همکاران،

نیز در پژوهشی، ( 3373) و همکاران یعباس. (3373

برای را قابل قبولی ی اعتبار همگراو  همسانی درونی

ترتیب، از این پرسشنامه  این به. نشان دادندنسخه فارسی 

ی در افراد ا تجربهجهت سنجش گرایش به اجتناب 

 .استفاده شد

 : 2(GHQ- 12)ی ا هیگو 12پرسشنامه سلامت عمومی 
یك ابزار ( GHQ)پرسشنامه سلامت عمومی 

و  22گلدبرگ توسط 3791غربالگری است که در سال 

یك  عنوان به اساساً پرسشنامه این. همکاران تدوین شد

 اکنون هم شد، اما طرحی ای گویه 11 پرسشنامه

                                                             
21 Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) 
22 Bond 
23 General Health Questioner 
24 Goldberg, & Blackwell 

، GHQ-30 ،GHQ-28تر آن شامل  های کوتاه فرم

GHQ-20  وGHQ-12  استفاده در  منظور بهنیز

های متفاوت گسترش یافته  موارد گوناگون و فرهنگ

 مختلف های فرم دارند که اعتقاد محققان. است

 بالا و روایی اعتبار عمومی از سلامت پرسشنامه

 همان به تقریباً سؤالی 32 فرم کارایی و است برخوردار

؛ 3773 گلدبرگ و ویلیامز،)است  سؤالی 11 فرم میزان

 سؤالات (.3373به نقل از یعقوبی و همکاران، 

پرسشنامه به بررسی وضعیت فرد در چهار هفته گذشته 

اینجا و "بر موقعیت  ها سؤالو به همین جهت  پردازد می

 صورت بهگذاری این ابزار  نمره. دارد دیتأک "اکنون

نمرات بالا نمایانگر است که ( 1-3-2-3)لیکرتی 

نشان از میزان  تر نییپاعلائم مرضی بیشتر و نمرات 
ی بین فرهنگی نشان ها پژوهش. سلامت بیشتر است

و پایایی بالا برخوردار  از اعتبارکه این مقیاس  اند داده

 سلامت یریگ اندازه جهت مناسبی ابزارو بوده 

 21؛ تایت2117همکاران،  و 25سالاما)است  شناختی روان

ی ها یبررسعلاوه بر این، (. 2113و همکاران،  21تایت

در ایران در ایران  GHQی سؤال 32از فرم  آمده عمل به

؛ و ضریب اعتبار 72/1ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 

به دست  73/1 براون هر دو -نیفی گاتمن و اسپیرمنتص

 (.3373یعقوبی و همکاران، )آمد 

 آزمون با ها داده وتحلیل تجزیه لازم به ذکر است،

پیرسون و تحلیل رگرسیون  همبستگی ضریب آماری

 .انجام شد 23نسخه  SPSSافزار  نرم از استفاده خطی با

 

 ها یافته

دانشجویان دانشگاه نفر از  351مطالعه حاضر بر روی 

( 71/2) 32/22( انحراف معیار)شاهد با میانگین سنی 

نفر  91نفر از آنان مذکر و  31انجام گرفت که تعداد 

                                                             
25 Salama 
26

 Tait 
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     9      و همکاران نعمت اله یارالهی

 3-33، 3379، 3، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

نفر  31نفر از دانشجویان مجرد و  321. مؤنث بودند

نفر از دانشجویان  311چنین، تعداد  هم. متأهل بودند

ها  مشغول به تحصیل در دوره کارشناسی و بقیه آن

 19/22)نفر  19. دانشجوی کارشناسی ارشد بودند

 33/27)نفر  22مربوط به دانشکده علوم انسانی، ( درصد

 21)نفر دیگر  37دانشکده فنی و مهندسی و ( درصد

 .از دانشکده علوم پایه بودند( درصد

ناپذیری  انعطاف /ای برای بررسی رابطه اجتناب تجربه

ضریب  با سلامت عمومی از آزمون شناختی روان

ها نشان  یافته(. 3جدول )همبستگی پیرسون استفاده شد 

ای و نمرات فرد در پرسشنامه  داد که بین اجتناب تجربه

دار وجود دارد  سلامت عمومی رابطه مثبت و معنا

(13/1P< .)دیگر، نتایج نشان داد هر چه میزان  عبارت به

ای بیشتر باشد، نشانگان مرضی  گرایش به اجتناب تجربه

نیز  GHQ-12رنتیجه نمره کل فرد در آزمون و د

پذیری  بیشتر است؛ و برعکس، هر چه انعطاف

شناختی بیشتر باشد، سلامت عمومی نیز بیشتر  روان

.است

 
 ای با سلامت عمومی با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون رابطه بین اجتناب تجربه. 1جدول 

 متغیر
اجتناب 

 ای تجربه
 سلامت عمومی

  1 ای جربهاجتناب ت

 سلامت عمومی
**0.65 1 

P<0.01                                     ** 

از سوی دیگر، یکی از اهداف فرعی این پژوهش 

شناختی  ناپذیری روان انعطاف /ای مقایسه اجتناب تجربه

مقایسه نتایج . و سلامت عمومی دختران و پسران بود

داری را در ها تفاوت معنا مربوط به جنسیت آزمودنی

ای و میزان سلامت عمومی بین  گرایش به اجتناب تجربه

 (.2جدول )مشخص نکرد دختران و پسران 

 
 ای و سلامت عمومی در بین دختران و پسران مقایسه اجتناب تجربه. 2جدول 

 شاخص

 متغیر
 سطح معناداری t (انحراف معیار)میانگین  جنسیت

گرایش به اجتناب 

 ای تجربه

 0.21 1.25 51.44 (10.87) مرد
 0.22 1.24 49.00 (12.95) زن

 سلامت عمومی
 0.70 0.39- 14.03 (5.28) مرد
 0.70 0.39- 14.39 (6.06) زن

 

ای در  اجتناب تجربه نقش منظور تعیین چنین، به هم

 و رگرسیون تحلیل آزمون از عمومی بینی سلامت پیش

نشان  3گونه که در جدول  همان. شد استفاده بتا ضرایب

درصد از  22تواند  ای می داده شده است، اجتناب تجربه

طور  های سلامت عمومی دانشجویان را به پراکندگی

 .بینی نماید معناداری پیش

 
 ای نتایج تحلیل رگرسیون خطی سلامت عمومی بر اساس اجتناب تجربه. 3جدول 

متغیر 

 ملاک

 های آماری شاخص

 بین متغیر پیش
R R

2 

ضرایب 

ارد غیراستاند

(B) 

ضرایب 

رگرسیون 

 (β)استاندارد 

t 
سطح 

 معناداری

 0.001** 10.30 0.65 0.31 0.42 0.65 ای اجتناب تجربهسلامت 
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 3-33، 3379، 3، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 عمومی

 

 بحث

ا ب یا اجتناب تجربه رابطهبررسی هدف پژوهش حاضر 

نتایج  .در دانشجویان دانشگاه شاهد بودسلامت عمومی 

سلامت ای و نمرات  بین اجتناب تجربهنشان داد که 

ای که  گونه عمومی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد، به

ای در فرد بیشتر  هر چه میزان گرایش به اجتناب تجربه

باشد، نشانگان مرضی و درنتیجه نمره کل فرد در 

علاوه بر این، نتایج . نیز بیشتر است GHQ-12آزمون 

نقش  ای تحلیل رگرسیون نشان داد که اجتناب تجربه

بینی مشکلات مربوط به سلامت  معناداری در پیش

 .عمومی دارد

همسو با نتایج پژوهش حاضر، مطالعات تجربی نشان 

ای  اند افرادی که نمره بالایی را در اجتناب تجربه داده

چنین  کنند، با پریشانی هیجانی و هم کسب می

های منفی بیشتری به مسائل هیجان زایی مثل  شناخت

و ( 2112و همکاران،  29کارکلا) نیمشکلات جسما

به ) دهند پاسخ می( 2112، 23اسلون) های هیجانی فیلم

، ها پژوهش. (2111سیلز و همکاران،  -بل نقل از کمپ

ای را با بسیاری از مشکلات مانند  ارتباط اجتناب تجربه

( 2112هیز و همکاران، )اختلال اضطراب و افسردگی 

کوپر، )خوری عصبی ی دیگر مانند پرها اختلالو برخی 

هیز و )، اختلال شخصیت مرزی (2112، 27ولز و تاد

چنین، نتایج پژوهش  هم. اند نشان داده( 3771همکاران، 

 اجتناب بین که داد نشان( 3372) کریمی و ایزدی

 با اضطراب علائم به بودن حساس و ای تجربه

رابطه  عمومی سلامت و اضطراب، استرس افسردگی،

بعلاوه، مشخص شد . دارد ودوج داری معنی مثبت

 علائم به حساس بودن و ای تجربه اجتناب متغیرهای

                                                             
27 Karekla 
28 Sloan 
29 Cooper, Wells, & Todd 

 های بینی پراکندگی در پیش داری معنی نقش اضطراب

 .دارند پرستاران عمومی سلامت و روان سلامت

گفت افرادی که از سطوح  توان یم ها افتهاین ی در تبیین

برای  معمولاًای برخوردارند،  بالایی از اجتناب تجربه

شان از سرکوب، اجتناب و  مدیریت تجارب هیجانی

 کنند یمی مبتنی بر کنترل استفاده راهبردهادیگر 

 طورکلی به گرچه(. 2111سیلز و همکاران،  -کمپ بل)

 عنوان ابزاری برای به چنین راهبردهایی ممکن است

، به کار گرفته شود آورفرار از تجارب هیجانی بیزاری 

، زیرا دانند یسازگارانه نم را ی آنی پژوهشها افتهاما ی

دست در درازمدت،  معتقدند که راهبردهایی ازاین

فیزیولوژیك، شناختی و روابط اجتماعی  یها شاخص

و گراس،  31ریچارد) دهند یفرد را تحت تأثیر قرار م

؛ به نقل از زرگرانی و 2119و همکاران،  33؛ برن2111

بیانگر آن  ها افتهدیگر، ی عبارت به(. 3375همکاران، 

ای ممکن است  است که الگوهای بادوام اجتناب تجربه

ی هیجانی ها محرکدهی به  بیشتر با افزایش واکنش

سیلز و همکاران،  -کمپ بل)همراه باشد تا کاهش آن 

؛ و به ین ترتیب، ممکن است پریشانی (2111

گراس و لوینسون، )شناختی را افزایش دهد  روان

3773 ،3779.) 

جدید،  در برخی رویکردهای درمانی، علاوه براین

کلیدی در ایجاد و  یا عنوان سازه به یا تجربهاجتناب 

. شود یشناختی در نظر گرفته م روان مشکلاتتداوم 

به  32(ACT) درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ،برای مثال

چگونه باعث ی ا که اجتناب تجربه پردازد یبه این امر م

مورد تجربه کردن افکار در را افراد قوانینی  که شود یم

این قواعد . ایجاد نمایند خاص برای خود یها جانیو ه

                                                             
30 Richards 
31 Burns 
32

 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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     7      و همکاران نعمت اله یارالهی

 3-33، 3379، 3، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 ها جانیاین ه  مبنای باورها درباره تلویحات منفی تجربه

و درنهایت فرد انرژی زیادی را بر  دهند یرا تشکیل م

 کند یگذاری م ها سرمایه و اجتناب از آن ها جانیروی ه

(. 3372صالح زاده، نقل از ؛ به 3777هیز و همکاران، )

پذیری  هدف اصلی ایجاد انعطافدر این درمان، 

 که به توانایی افراد برای تمرکز برشناختی است؛  روان

ی آن برای گام ها فرصتموقعیت کنونی و استفاده از 

ی درونی، ها ارزشبرداشتن در راستای اهداف و 

برانگیز  شناختی چالش ی رواندادهایروحضور  باوجود

ی بدنی، ها حسمانند افکار، احساسات، )ته یا ناخواس

هیز و همکاران، )اشاره دارد ( ها خاطرهتصاویر ذهنی و 

تعهد جایگزین مهم / دیگر پذیرش عبارت به (.2111

ل تجربه کامل و ای است که شام برای اجتناب تجربه

ذیرش فعال و آگاهانه رویدادهای شخصی است که با پ

ا عدم تلاش برای و ب شوند میتاریخچه فرد مرتبط 

همراه است  کاهش فراوانی یا تغییر شکل آن رویدادها

نریمانی، تکلوی واحدی، ؛ 3777هیز و همکاران )

3373.) 

که اشاره شد، مقایسه نتایج مربوط به  گونه همان

ها نیز تفاوت معناداری را در  جنسیت آزمودنی

. متغیرهای یادشده بین دختران و پسران مشخص نکرد

و ( 2133)ی باند و همکاران ها پژوهشبا نتایج  این یافته

، بر اساس نظریه درواقع. هم سو است( 3375)ایمانی 

ACTشناختی یك عامل  پذیری روان ، عدم انعطاف

ی روانی در تمام افراد ها اختلالشناختی برای  آسیب

هیز و همکاران، )است و وابسته به جنسیت نیست 

 (.3375؛ به نقل از ایمانی، 2133

 

 گیری نتیجه

ای با  های پژوهش نمایان ساخت اجتناب تجربه یافته

سلامت عمومی دانشجویان ارتباط معناداری دارد، به 

ای در فرد  این صورت که هر چه میزان اجتناب تجربه

چنین،  هم. بیشتر استبیشتر باشد، نشانگان مرضی نیز 

بینی  نقش معناداری در پیش تواند یمی ا تجربهاجتناب 

؛ ت مربوط به سلامت عمومی افراد داشته باشدمشکلا

و درمان مشکلات / گیری منظور پیش بنابراین، به

 عنوان بهقشر دانشجو  ژهیو بهشناختی افراد و  روان

کشور، لازم است  سازان ندهیآو  جمعیت جوان و فعال

کارهای مناسبی جهت کاهش گرایش به اجتناب  راه

 این یها افته، یدرواقع. نظر گرفته شود ای در تجربه

 درمان مشکلات یی را برایرهنمودها تواند یم پژوهش

 برای مثال،. در نظر گیرد دانشجویان یشناخت روان

ی ها درمانتعهد و  و پذیرش مبتنی بر درمان از توان یم

 برای افراد به کمك باهدف مبتنی بر ذهن آگاهی

 درونی تجربیات به نسبت ی روانیریپذ انعطاف افزایش

 غیره؛ و نیز انواع و احساسات خاطرات، افکار، مانند

( دیالکتیك یرفتاردرمانمانند ) یرفتاردرمان یها روش

است،  شده ایجاد اجتناب کاهش الگوهای که برای

 .بهره جست

 

 سپاسگزاری

دانشجویانی  همه از دانند می لازم خود بر پژوهشگران

چنین از  اند؛ و هم کرده شرکت این پژوهش در که

 در ن دانشکده علوم انسانی دانشگاه شاهد کهمسئولا

 صمیمانه اند، یاریگرشان بوده پژوهش این اجرای

 .نمایند قدردانی و تشکر
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