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 ـ گروه روانشناسي باليني، دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه شهيدبهشتي، تهران1
 دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه شهيدبهشتي، تهرانـ دانشيار روانشناسي باليني، گروه روانشناسي باليني، 2

ـ دانشيار روانشناسي بکاربسته، گروه روانشناسي بکاربسته، دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه شهيدبهشتي، تهران3
 22/20/1331 :يينها تأييد 22/22/1331 وصول مقاله:

هاي مرتبط با بدن و بيماري شامل شناختهاي شناختي اختلال اضطراب هدف مطالعه تعيين جنبه
دانشجوي داراي علائم اختلال  32سلامتي و راهبردهاي تنظيم هيجاني بود. در اين راستا، 

دانشجوي فاقد علائم اختلال اضطراب بيماري با استفاده از سياهه اضطراب  32اضطراب بيماري و 
لامتي و پرسشنامه تنظيم هيجاني هاي مربوط به بدن و سفرم کوتاه، پرسشنامه شناخت-سلامت

هاي گردآوري شده با استفاده از روش تحليل واريانس چندمتغيره مورد مطالعه قرار گرفتند. داده
دست آمده نشان دادند که در مقايسه با گروه کنترل، افراد مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. نتايج به

هاي ناکارآمد مرتبط با بدن و سلامت از جمله طور معناداري، شناختداراي اضطراب بيماري به
ناپذيري علائم بدني، خودپنداره ضعف و پردازش ارادي احساسات بدني را آميز، تحملتفسير فاجعه

چنين، کاربرد راهبرد تنظيم هيجاني ارزيابي مجددشناختي در گروه داراي کنند. همبيشتر تجربه مي
دست آمده پيشنهاد کمتر از گروه کنترل بود. نتايج بهعلائم اضطراب بيماري به شکل معناداري 

راهبرد ارزيابي مجددشناختي  هاي ناکارآمد مرتبط با بدن يا سلامت و اختلال درکنند که شناختمي
 اند.  پذيري و تداوم اختلال اضطراب بيماري دخيلدر آسيب

 سوگيري تفسير ؛تيارزيابي مجددشناخ ؛تنظيم هيجاني؛ اضطراب بيماري: 

                                                           
 Email:m.dehghani@sub.ac.ir                                                           * )نويسنده مسئول(                                 
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ش ين مشکل با افزاياشاره دارد. ا يجد يماريبا ب يبه مشغله ذهن 1يماريختلال اضطراب با
دارد و به ياش گوش بزنگ نگه ميت سلامتيسطح اضطراب، همواره فرد را نسبت به وضع

ن ياز اش ي، که پيماريانجامد. اختلال اضطراب بيم يافراط يا مراقبتي ياجتناب يرفتارها
شد يم يبندک طبقهيرمجموعه اختلالات سوماتيا و در زيپوکندريتحت عنوان اختلال ها

اختلالات  يو آمار يصيتشخ يد راهنماينسخه جد (، در2222کا، يآمر ي)انجمن روانپزشک
شود يم يبندک و اختلالات مرتبط به آن طبقهيدر طبقه اختلالات سومات يروانپزشک

ر ياست که در سا يعيتجربه شا يماري(. هرچند، اضطراب ب2213کا، يآمر ي)انجمن روانپزشک
 اختلالات يا مشکلات روانپزشکي از جمله اختلالات اضطراب فراگير، فوبي خاص و وسواسي

 (.2221تز، يو آبرامو 3کوني؛ د1333، 2و فوآ يديجيتز، بريشود )آبراموويده ميز دين يجبر-

 هايبه سيستم هاي درماني و نياز به گسترش مدلشيوع اضطراب بيماري، مراجعات مکرر 
، ياند )بارسکجاب کردهين مشکل را ايمرتبط با ا يشناسبي، لزوم شناخت آسيدرمانروان

 يهاان مدلي(. از م2214، 2تهوفتيلر و وي؛ گورگن، ه2221، 4و باتس ياتنر، هورسکا
-يشناخت يها، مدليماريبا يبا سلامت  يافراط ينه اشتغال ذهنيمختلف ارائه شده در زم

 هاييهاي مرتبط با بيماري و راهبردهاي مقابله با چنين شناخترفتاري بر ناکارآمدي شناخت
 اند. د داشتهيکأت

ا تداوم ي يريگل در شکليدخ ناکارآمد يهانه شناختيمطالعات صورت گرفته در زم
اند را برجسته ساخته يرات بدنييعلائم و تغ 0ريتفس يري، نقش سوءگيمارياضطراب ب

 يري(. سوءگ2212، 1ريچبرگ و استانجي؛ وک، ننگ، ر1332، 7سيک و سالکووسکي)وارو
ک و ياشاره دارد )وارو يماريمرتبط با ب يت هايز محرکات و موقعيآمر فاجعهير به تفسيتفس

                                                           
1- Illness anxiety disorder 

2- Abramowitz, Brigidi, & Foa 
3- Deacon 

4- Barsk, Ettner, Horsky, & Bates 

5- Görgen, Hiller, & Witthöft 
6- interpretation bias 

7- Warwick & Salkovskis 

8- Weck, Neng, Richtberg, & Stangier  
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علائم و  يعني) ي، محرکات درونيماري(. افراد مبتلا به اضطراب ب1332س، يسالکووسک
را  يترميبدخ يامدهايکنند و پير ميخطرناک تفس يماريک بيمنزله ( را بهيرات بدنييتغ
 ينن، دي؛ ه2212و همکاران،  رند )وکيگيدر نظر م يو مشکلات جسمان يماريب يبرا

 يهاافتهي(. گرچه 2221، 2مارکوس، هاگز و آرنو ؛2222، 1سريو و ونيت، استيجانگ، اشم
 يشناختن جنبهيترعنوان مهمرا به يز علائم بدنيآمفاجعهر يمتعدد نقش تفس يپژوهش

ر يسا يينه شناساياند، مطالعات صورت گرفته در زمد قرار دادهييمورد تا يمارياضطراب ب
اند. ار محدود بودهياز آن بس يو اضطراب ناش يماريدرباره ب يل در نگرانيدخ ناکارآمدافکار 

در  يان کردند که ناتواني( ب1330) 3لر و مارگرفيف، هيمطرح شده، ر يهااز مدل يکيدر 
و خودپنداره  ياطلاعات مرتبط با احساسات بدن 2ي، پردازش اراد4يتحمل احساسات بدن

 يماريمرتبط با ترس از ب يجانيل در مشکلات هيدخ ناکارآمد يهاگر شناختياز د 0ضعف
حوزه سلامت قادر به تحمل علائم  يهايان کردند که افراد مبتلا به نگرانيهستند. آنها ب

کنند تا از يستند و تلاش مي( نيت ورزشياز فعال يمثال درد ناش ي)برا يو عاد فيخف يبدن
را کاهش دهند.  ين علائميع از جمله مصرف دارو چنيسر يرفتار يق واکنش هايطر

موجود  يصيا )که اصطلاح تشخيپوکندريماران مبتلا به هايب يف و همکاران بر رويمطالعه ر
-رغم تفاوتيبوده و عل ياختلالات روان يو آمار يصيتشخ ين نسخه راهنمايدر چهارم

 يها همچون اشتغال ذهناز جنبه ي، در برخيماريد اختلال اضطراب بيش با اصطلاح جديها
سه با گروه کنترل، آستانه يماران، در مقاين بيمشترک است( نشان دادند که ا يماريبا ب

گر جنبه ياز د ياحساسات بدن يدارند. پردازش اراد ياحساسات بدن يبرا يترنييتحمل پا
که  يدر نظر گرفته شده است. در حال يماريبا ب يمرتبط با مشغله ذهن يشناخت يها

ف و همکاران يشود، ريپردازش م 7صورت خودکارهمچون ضربان قلب به ياحساسات بدن
مرتبط با حوزه سلامت،  يهايدر افراد مبتلا به نگران ين پردازشيان کردند که چني( ب1331)

                                                           
1- Haenen, de Jong, Schmidt, Stevens, & Visser 
2- Marcus, Hughes, & Arna 

3- Rief, Hiller, Margraf 

4- intolerance of bodily sensations 
5- autonomic 

6- self-concept of weakness 

7- automatic 
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 ناکارآمد يهاگر شناختيشود. خودپنداره ضعف از ديان ميارانه نمايو هش يبه شکل اراد
سه با افراد فاقد ين افراد، در مقاين اساس، اياست. بر ا يماريبا ب يل در اشتغال ذهنيدخ

دانند. يتر مناتوان يماريعدتر و در کنترل بمست يماري، خود را نسبت به ابتلا به بينگران
و  يپزشک يهايماري( با مطالعه دو گروه مبتلا به ب2212و همکاران ) 1ستاوروپولوسيهاج

در مقابله با  يبا ادراک ناتوان يمارينشان دادند که اضطراب ب يپزشک يهايماريگروه فاقد ب
و  يساز يماران مبتلا به جسمانيب يروگر بر يد يم داشت. در مطالعه ايارتباط مستق يماريب

لر و مارگرف، يف، هيدر ارتباط بود )ر يساز يا، خودپنداره ضعف تنها با جسمانيپوکندريها
و اضطراب  يماريدرباره ب يف و همکاران نشان داد که نگراني(. در مجموع، مدل ر1331

د. هرچند، با توجه به در ارتباط باش يمتعدد ناکارآمد يتواند با شناخت هاياز آن م يناش
 که اختصاصاً ياد است، مطالعهيجد يصيک اصطلاح تشخي يمارينکه اختلال اضطراب بيا

  افت نشد.يپرداخته باشد  يماريدر اختلال اضطراب ب ناکارآمد يهان شناختيا يبه بررس

ت يک درباره وضعيپاتولوژ يدر تجربه نگران ناکارآمد يبر نقش شناخت هاعلاوه
گر جنبه ياز آنها از د يناش يجانات منفيم هيها و تنظن شناختياختلال در کنترل اسلامت، 

مشترک هفتاد  يژگيو 2يجانيم هيرود. اختلال در تنظيشمار مبه يمارين بيا يشناخت يها
( که به فقدان مهارت 2224، 3نگ و ورنرياست )کر يو پنج درصد از اختلالات روانپزشک

د و يجه، تجربه شديد و در نتيشد يجانيم تجارب هيت و تنظيريمد ياز برايمورد ن يها
(. مطالعات 2213، 4لز، الارد و بارلويس-اشاره دارد )چمپل يجانات منفيرقابل کنترل هيغ

 يو فرونشان 2يمجددشناخت يابيجان نشان داد که ارزيم هي( در حوزه تنظ1331گروس )
داد يک روير مجدد يبه تفس يمجددشناخت يابياند. ارزعمده يجانيم هيدو راهبرد تنظ 0يابراز

، 7اش اشاره دارد )گروس و جانيجانيداد و اثر هيآن رو ير معناييمنظور تغبه يجانيه
انگر يب يا کاهش رفتارهاي يپنهان کردن، بازدار يبرا ي، تلاشيابراز ي( و فرونشان2223

                                                           
1- Hadjistavropoulos 
2- Emotion Regulation 

3- Kring, Werner 

4- Campbell-Sills, Ellard, & Barlow 
5-cognitive reappraisal 

6- expressive suppression  

7- Gross, John 
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مجدد  يابيکه ارزي(. درحال2223؛ گروس و جان، 1333، 1جان است )گروس و لونسونيه
منجر  يسردگـاز جمله اضطراب و اف يجانات منفيه کاهش هـاست که ب کارآمديراهبرد 

ش يبا افزا ينيرباليو غ ينياست که در هر دو گروه بال ناکارآمدک راهبرد ي يشود، فرونشانيم
لونسون، ؛ گروس و 2223، 2نگين، کرومبز و ناريدر ارتباط است )کوستر، راس يجانات منفيه

 (. 2214تهوفت، يلر و وي، گورگن، ه1333

ان کردند يب يماريبا اضطراب ب يجانيم هينه ارتباط تنظيمطالعات صورت گرفته در زم
و مثبت دارند  يرابطه منف يماريب، با اضطراب بي، به ترتيمجدد و فرونشان يابيکه ارز

( گزارش 2222) همکاراننن و يها، هافتهين ي(. هماهنگ با ا2214، 3ن و فرگوسي)بارد
مبهم مرتبط با سلامت،  يهاتيموقع يابيا هنگام ارزيپوکندريماران مبتلا به هايکردند که ب

، ي( هم نشان داد از منظر شناخت1313ک )يرند. وارويگيرا در نظر م يتر يامد منفيپ
ک يله منز( بهيماريعلائم ب يعني) ينادرست محرک درون يابياز ارز يناش يمارياضطراب ب

فرد در لحاظ  ياز ناتوان يتوانند ناشيز ميآمفاجعه يهايابين ارزيخطرناک است. چن يماريب
، يماريدر اضطراب ب يتر باشد. در رابطه با نقش فرونشانتر و مثبتکارآمد يهايابيکردن ارز

 ناتوان يهايماريخود درباره ابتلا به ب ير ذهنين افراد تصاويان کرد که اي( ب2222ن )يراس
و افکار مرتبط با آنها،  ياست که سرکوب علائم بدن ين در حاليکنند. ايکننده را سرکوب م

شود. يبه مزمن شدن اضطراب منجر م تاًيدهد و نها يش مير را افزاين تصاويا يفراوان
گر به يتوسط مطالعات د يماريدر اضطراب ب يجانيم هين دو راهبرد تنظيهرچند، نقش ا

با  يمارياضطراب ب يشناسبيان کردند که آسيمطالعات ب يشده است. برخده يچالش کش
 مثال، گورگن يارتباط است. برايمجدد ب يابيهمچون ارز يجانيم هيتنظ کارآمد يراهبردها

 يمجدد شناخت يابيبا ارز 4يمارپنداريو ب يماريب ي( گزارش دادند که فوب2214و همکاران ) 
مجدد تنها با جنبه  يابي(، ارز2212) 2نريمطالعه فرگوس و والنتن در يچنهمبسته نبودند. هم

که با  يضرر( ارتباط داشت در حال يب يت به احساسات بدنيا )حساسيپوکندريها يادراک

                                                           
1- Levenson, R. W. 

2- Koster, Rassin, Crombez, & Näring 
3- Bardeen & Fergus 

4- disease conviction 

5- Valentiner 
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ن دو مطالعه نشان يآن در ارتباط نبود. در مقابل، ا يو شناخت ي، رفتاريجانيه يهاجنبه
و  يماريدر اضطراب ب يهمچون فرونشان ناکارآمد يجانيم هيتنظ يدادند که راهبردها

ک مطالعه يل است. گرچه در يدخ ينسبت به علائم بدن يآن همچون گوش بزنگ يهامولفه
در ارتباط نبودند  يماريبا اضطراب ب يجانيم هين دو راهبرد تنظيک از ايچ يگر، هيد

 (. 2212، 1نيماتوس و ادلستي)گرول

 هايتواند ناهمگني نمونههاي پيشين در اين زمينه مييافتهيکي از دلايل احتمالي تناقض 
در  يجانيم هينقش تنظ يمطالعات در صدد بررس يکه تمام يمورد مطالعه باشد. در حال

اند و پرداخته يماريعلائم اضطراب ب يريگمطالعات به اندازه ياند، برخبوده يمارياضطراب ب
رغم آنکه ياند. علدر نظر گرفته يمارياضطراب با را معادل يپوکندريگر علائم هايد يبرخ

از  يرود و در برخيا به شمار ميپوکندرين هايگزـيجا يصيطبقه تشخ يمارياضطراب ب
 ين دو از برخياند، امشترک يماريبا ب ياز جمله اشتغال ذهن ياساس يصيتشخ يهامولفه

ک يش به يرمنعطف فرد به ابتلايق و غيا به باور عميپوکندريکه هاياند. در حالجهات متفاوت
اعتقاد ندارد.  يماريک بي يفرد به وجود حتم يمارياشاره دارد، در اضطراب ب يجد يماريب

همخوان -خود يماريک بيبر ابتلا به  يا مبنيپوکندريها ين، افکار افراد دارايعلاوه بر ا
را جسم ياست ز يماريک بينشانه  ير بدنييا معتقدند که هر تغيگر، آنها قوياست. به عبارت د

ممکن  يمارياضطراب ب ياست که افراد دارا ين در حاليشود. اينم يرييچ تغيسالم دچار ه
(. تمرکز مطالعات 2213، 2کياست به نامناسب بودن افکارشان اذعان داشته باشند )استارسو

نه ارتباط يزمها در افتهي يناهماهنگ يل مهم احتماليگر دلاياز د ينيرباليبر نمونه نرمال و غ
ک مفهوم ي يمارياست. گرچه اضطراب ب يجانيم هيتنظ يهادو راهبر يمارياضطراب ب

تر اضطراب زنندهبيسطوح بالاتر و آس يرسد مطالعه افراد داراياست اما به نظر م يابعاد
نه سلامت بتواند در مشخص يدر زم يجد يهايسه آنها با گروه فاقد نگرانيو مقا يماريب

 عنوان عوامل تداوم بخش موثرتر باشد. به يجانيم هيتنظ يراهبرد ها ساختن نقش

 يماريعلائم اختلال اضطراب ب يسه دو گروه داراين اساس، مطالعه حاضر با مقايبر هم

                                                           
1- Gerolimatos, Edelstein 

2- Starcevic 
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پرداخته است. با  يماريل در اضطراب بيدخ يشناخت يهاتر جنبهقيدق يو کنترل به بررس
و  يروان يشناسبيدر آس ناکارآمد يهابر نقش شناخت يشناخت يهاد مدليتوجه به تاک

در اضطراب  ناکارآمداشکال مختلف افکار  يينه شناساين مطالعات در زميمحدود بودن ا
ن يمرتبط با ا ناکارآمد ياقسام شناخت ها ي، مطالعه حاضر در وهله اول به بررسيماريب

احساسات  ي، پردازش ارادير، عدم تحمل احساسات بدنيتفس يرياختلال از جمله سوءگ
ن، يپرداخته است. علاوه بر ا يماريعلائم اضطراب ب يو خودپنداره ضعف در افراد دارا يبدن

د، يجد يصين مقوله تشخيجان در ايم هيتنظ يراهبرد ها يت برجسته سازيبا توجه به اهم
دو گروه در  يو فرونشان يمجددشناخت يابيارز يعني يجانيم هيتفاوت دو راهبرد عمده تنظ

 ز مورد مطالعه قرار گرفته است. يو کنترل ن يماريعلائم اختلال اضطراب ب يدارا

 يماريعلائم اختلال اضطراب ب يگروه دارا

ن يبود. ا يدبهشتيدانشگاه شه يدانشجو 32متشکل از  يماريعلائم اضطراب ب يگروه دارا
علائم اضطراب  ياز پژوهشگران به افراد دارايبر ن يمبن يه عموميک اطلاعيق يافراد از طر

 ياز جمله نگران يمارياز علائم اضطراب ب يه، به برخين اطلاعيانتخاب شدند. در ا يماريب
ا يو  يمارياد درباره اطلاعات مرتبط با بيز يمداوم بدن، جستجو ي، بررسيدرباره سلامت
ا يل يميق اين خواسته شده بود تا از طرين اطلاعات اشاره شده بود. از داوطلبياجتناب از ا

صحت  يمنظور بررسل خود به شرکت در مطالعه را به پژوهشگر اطلاع دهند. بهيامک، تمايپ
 يافته که به بررسيساختارمهين بر اساس مصاحبه نيک از داوطلبين علائم، هر يتجربه ا

ده )مولف اول( يزش دآمو ينيپرداخت، توسط روانشناس باليم يماريوجود علائم اضطراب ب
ن يل و سن ما بيورود شامل اشتغال به تحص يهان، ملاکيچنمورد مصاحبه قرار گرفتند. هم

هاي هاي خروج شامل ابتلا به يک بيماري جسماني جدي، ابتلا به بيماريو ملاک 32تا   11
شد. با توجه به وجود علائم اضطراب  يابيارز يروانپزشک يک و مصرف داروهايکوتيسا

  32، يتيکسان جنسيع يخروج و توز يورود، عدم وجود ملاک ها ي، وجود ملاک هايماريب
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 انتخاب شدند.   يزن( به عنوان نمونه اصل 12دانشجو )

 گروه کنترل

ک يق ين افراد از طريبود. ا يد بهشتيدانشگاه شه يدانشجو 32گروه کنترل متشکل از 
انتخاب شده  يمارياز پژوهشگران به افراد فاقد علائم اضطراب بيبر ن يمبن يعمومه ياطلاع

ل خود به شرکت در يامک، تمايا پيل يميق اين خواسته شده بود تا از طريبودند. از داوطلب
، هر يماريد عدم تجربه علائم اضطراب بييمطالعه را به پژوهشگر اطلاع دهند. به منظور تا

مورد  ينيک روانشناس باليافته و توسط يمه ساختارياساس مصاحبه نن بر يک از داوطلبي
ورود و ابتلا به  يملاک ها 32تا   11ن يل و سن ما بيمصاحبه قرار گرفتند. اشتغال به تحص

 يملاک ها يک و مصرف داروهايکوتيسا يهايماري، ابتلا به بيجد يجسمان يماريک بي
خروج،  يو ملاک ها يماريد علائم اضطراب بخروج از مطالعه بود. با توجه به عدم وجو

، يماريعلائم اضطراب ب يبا نمونه دارا يتيو جنس يسن يورود و همسان يهاوجود ملاک
ن گروه ياز افراد ا يکيزن( به عنوان نمونه کنترل انتخاب شدند. هر چند،  12دانشجو ) 32

 کنار گذاشته شد.  يابياز ادامه روند ارز يمنتظره پزشکريک مشکل غيل يبه دل

SCID-5-CV يک راهنماين مصاحبه، يا 
نسخه ن يبر اساس پنجم يصيتشخ يهاملاک يافته است که به بررسيساختارمهيمصاحبه ن

ن مقاله که يسندگان اياز نو يکين مصاحبه توسط يپردازد. ايم يو آمار يصيتشخ يراهنما
 هاي تشخيصيداراي مدرک روانشناسي باليني است، به منظور بررسي وجود يا عدم وجود ملاک

 و گروه کنترل مورد استفاده قرار گرفت.  يارياضطراب بم يدر دو گروه دارا يمارياضطراب ب

SHAI 
را  يمارين پرسشنامه اضطراب بيل شده است. ايتشک يانهيتم چهار گزيآ 11اهه از ين سيا

                                                           
1- Structural clinical Interview for DSM-5, Clinician Version  
2- First, Williams, Karg, Spitzer 

3- Short Health anxiety Inventory  

4- Rimes 
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از  يدرباره سلامت، آگاه يهمچون نگران ييهاتميو آ يت سلامت جسمانيمستقل از وضع
کند. ثبات يم يرا بررس يماريک بيترس آور ابتلا به  يامدهايو پ يرات بدنييا تغياحساسات 

(. آلفا 2222ک، يمز، و وارويس، رياست )سالکوسک 32/2ن آزمون يا ينسخه اصل يدرون
گزارش شده است  73/2، ييک نمونه دانشجوياهه در ين سيا يکرومباخ نسخه فارس

 (. 1333، يونيو هما يوني، همايمي)کر

CABAH

ر يل شده است که پنج مولفه تفسيتشک يانهيتم چهار گزيآ 31ن پرسشنامه از يا 
، (27، 24، 21، 22، 10، 12، 12، 12، 1، 7، 0، 2، 3، 2 يهاتمي)آ يات بدنيز شکايآمفاجعه

، 14، 11، 4 يهاتمي(، خودپنداره ضعف )آ32، 23، 21، 23 يهاتميک )آياحساسات اتونوم
( و عادات عادات مربوط به 22، 11، 3، 1 يهاتمي)آ ي(، عدم تحمل علائم بدن31، 22، 17

ن پرسشنامه يا ينسخه اصل يکند. ثبات درونيم ي( را بررس20، 13، 13 يهاتمي)آ يسلامت
 يدرون يهمسان يمطالعه حاضر، بررس (. در1330ف و همکاران، يگزارش شده است )ر32/2

ن ينشان داد که الفا کرومباخ ا يدبهشتيدانشگاه شه يدانشجو 223 ين پرسشنامه بر رويا
بود. در مطالعه  72/2 يش بالايهارمجموعهيک از زيهر  يو برا 11/2پرسشنامه برابر با 
، احساسات يات بدنيز شکايآمر فاجعهيتفس يعنين پرسشنامه يا يشناختحاضر، چهار مولفه

 مورد استفاده قرار گرفت.  يک، خودپنداره ضعف و عدم تحمل علائم بدنياتونوم

ERQ تم و دو يآ 12ن پرسشنامه از يا
( 3، 0، 4، 2يتم هاي)آ ي( و فرونشان12، 1، 7، 3،2، 1 يتم هايمجدد )آ يابياس ارزيرمقيز

مجدد  يابين پرسشنامه براي ارزيا يب آلفاي کرونباخ نسخه اصلياست. ضرل شده يتشک
گزارش  03/2اس يماه براي کل مق 3بعد از  ييو اعتبار بازآزما 73/2 يو براي فرونشان 73/2

( و 11/2تا  02/2)با دامنه آلفاي کرونباخ  يدرون ي(. همسان2223شده است )گروس و جان، 
 زاده،بيگي و حسنپرسشنامه مطلوب گزارش شده است ) قاسمپور، ايلروايي نسخه فارسي اين 

1331). 

                                                           
1- The Cognitions about Body and Health Questionnaire  

2- Emotion Regulation Questionnaire  
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 يروانشناس يتيو علوم ترب يته اخلاق دانشکده روانشناسيدر ابتدا، مطالعه حاضر توسط کم
، يماريعلائم اضطراب ب يد شد. به منظور دعوت داوطلبان داراييتا يد بهشتيدانشگاه شه

ل يقرار گرفت. با توجه به تما يد بهشتيدانشگاه شه يعموم يدر مکان ها ييه هاياطلاع
شرکت در جلسه  ين براي، از داوطلبيماريشرکت کنندگان و اذعان آنها به تجربه اضطراب ب

مرد( که علاوه بر  12زن و  12) يداوطلب اول 32دعوت به عمل آمد.  يصيمصاحبه تشخ
خروج بودند، به  يهاورود را دارا و فاقد ملاک يا، ملاک هيماريتجربه علائم اضطراب ب

 يانتخاب شدند. سپس، زمان جلسه دوم برا يماريعلائم اضطراب ب يعنوان نمونه دارا
به  يد بهشتيدانشگاه شه يدانشکده روانشناس يشگاه روانشناسيملاقات با پژوهشگر در آزما

نامه، تيفرم رضا ياز امضان شد. در جلسه دوم، پس ييها تعيريگاندازه يمنظور اجرا
کنندگان قرار ار شرکتيمربوط به آن در اخت يهامورد مطالعه و دستورالعمل يهاپرسشنامه

کنندگان مطالعه به شرکت ياز اهداف اصل ياها، خلاصهل پرسشنامهيگرفت. پس از تکم
بر  يمبن ي، فراخوانيماريعلائم اضطراب ب يل اطلاعات گروه داراي. پس از تکم1ارائه شد

د يدانشگاه شه يعموم يهادر مکان يمارياز پژوهشگران به افراد فاقد علائم اضطراب بين
شرکت در جلسه  ين برايکنندگان، از داوطلبل شرکتيقرار گرفت. با توجه به تما يبهشت

که فاقد علائم  يداوطلب اول 32عمل آمد. بر اساس مصاحبه، دعوت به يصيمصاحبه تشخ
ن، از نظر يورود بودند و همچن يهاملاک يخروج و دارا يهاو ملاک يمارياضطراب ب

 آوريجنسيت و سن با گروه اول همسان بودند، به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند. روند جمع
  آوري داده در گروه داراي علائم اضطراب بيماري بود.مشابه روند جمع داده در اين گروه کاملاً

ار( ين و انحراف معيانگي)م يفيتوص يآمار يهاا استفاده از روشدست آمده ببه يهاداده
 ها بهل دادهيه و تحليل قرار گرفتند. تجزي)مانوا( مورد تحل يريانس چندمتغيل واريو تحل

 انجام شد.  IBM-SPSS يافزار آمارنرم 23له نسخه يوس

                                                           
1- debriefing form 
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 يکنندگان )مرد در گروه دارااز شرکت يکيمتعلق به  يها، دادهياصل يل آماريش از تحليپ
ل کنار گذاشته ياز روند تحل 1ناقص يهاداده يبالا يل فراوانيدل( بهيماريعلائم اضطراب ب

ک بود يار نزديز بسيو گروه کنترل ن يمارياضطراب ب يدر دو گروه دارا يتيع جنسيشد. توز
کنترل(. هر دو  مرد در گروه 12زن/ 14و  يمارياضطراب ب يمرد در گروه دارا 14زن/ 12)

، 22/23ن = يانگي: ميمارياضطراب ب يگروه بر اساس فاکتور سن همسان بودند )گروه دارا
ن، ي(. همچن27/2ار ي، انحراف مع10/23ن = يانگي؛ گروه کنترل، م32/2ار = يانحراف مع

اهه اضطراب سلامت يکه با س يماريزان اضطراب بيتفاوت زنان و مردان از نظر م
ل شده بود يمستقل تحل tله آزمون يو به وس يري( اندازه گ2222همکاران،  س وي)سالکووسک

ن = يانگي؛ گروه کنترل، م12/12ار = ي، انحراف مع22/27ن = يانگيمعنادار نبود )زنان: م
 (. 24/12ار يانحراف مع 22/27

 يهاو کنترل از نظر شناخت يماريعلائم اضطراب ب يسپس، تفاوت دو گروه دارا
با استفاده از روش  يجانيم هيتنظ ين راهبرد هايمرتبط با بدن و سلامت و همچن ناکارآمد

ع ي، نرمال بودن توزيريگاس اندازهيبودن مق يمانوا مورد مطالعه قرار گرفت. فاصله ا يآمار
ه ياول يهافرضشيت پيدهنده رعار ها و مستقل بودن دو گروه در مطالعه حاضر، نشانيمتغ

از جمله  ين روش آماريا يهافرضشير پيک است. سايپارامتر يش آمارن روياستفاده از ا
د قرار ييأتمربوطه مورد  يهاز با استفاده از آزمونيها نانسيها و وارانسيکووار يهمگن

قرار  يانس با استفاده از آزمون باکس مورد بررسيکووار ين اساس، همگنيگرفتند. بر ا
 يفرض همگنشي(، پp= 27/2) ( معنادار نبود24/32) نکه مقدار باکسيگرفت. با توجه به ا

ز با يانس نيوار يهمگن يعنيفرض آزمون مانوا شيگر پيد قرار گرفت. دييانس مورد تايکووار
 ير هايک از متغيهر  يآزمون لون برا يشد. سطح معنادار ياستفاده از آزمون لون بررس

 يابي، ارزيعلائم بدن يريضعف، تحمل ناپذک، خودپنداره يز، پردازش اتونوميآمر فاجعهيتفس
 يبر برابر يه صفر مبنيب، فرضين ترتيبود. بد P=22/2 بالاتر از يمجدد و فرونشان

آزمون  يهافرضشيد قرار گرفت. در مجموع، برقرار بودن همه پييز مورد تايها نانسيوار

                                                           
1- missing data 
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ار مربوط به يو انحراف معن يانگيد کردند. مييأرا ت ين روش آماريمانوا، امکان استفاده از ا
 اند. گزارش شده (1)مورد مطالعه در جدول  يرهايک از متغينمرات دو گروه در هر 

  

 (n= 29) ( n= 29)

   

 32/4 12/01 00/0 01/22 آميزتفسير فاجعه

 33/1 31/4 23/2 13/7 اتونوميپردازش 

 22/2 12/4 33/3 30/12 خودپنداره ضعف

 11/1 72/4 17/2 12/7 يم بدنيعلا ناپذيريتحمل

 32/4 72/27 21/2 21/23 مجدد يابيارز

 24/4 10/14 21/2 34/13 يفرونشان

نشان دادند که تفاوت  يريانس چندمتغيل واريتحل يمعنادار يهامندرجات جدول آزمون
معنادار است  يظر آمارـالعه از نـمورد مط يرهايب متغيرکـورد مطالعه در تـروه مـدو گ

[221/2 =p ،12/10 ( =21 ،0 )F جدول( ]2.) 

 
  df df F   

 اثر پيلايي 02/2 12/10 0 12 221/2 02/2

 لکزيلابمدا و 34/2 12/10 0 12 221/2 02/2

 نگياثر هتل 13/1 12/10 0 12 221/2 02/2

ز يآمر فاجعهيل مانوا نشان دادند که تفاوت دو گروه از نظر تفسيدست آمده از تحلج بهينتا
ηp =42/2]  يات بدنيشکا

2 ،221/2=p ،27/40 ( =20 ،1 )Fک احساسات ي[، پردازش اتونوم
ηp =30/2] يبدن

2  ،221/2=p  ،13/32 ( =20 ،1 )F[ خودپنداره ضعف ،]21/2= ηp
2 ،

221/2=p  ،21/71 ( =20 ،1 )F20/2] ي[ و عدم تحمل علائم بدن= ηp
2 ،221/2=p  ،

47/22 ( =20 ،1 )F .ن، نشان دادند که تفاوت دو گروه از نظر يچنها، همافتهي[ معنادار بود
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ηp =12/2مجدد معنادار بود ] يابيارز يجانيم هيکاربرد راهبرد تنظ
2  ،222/2=p  ،32/12  =

(20 ،1 )F22/2معنادار گزارش نشد ] يفرونشان ي[. تفاوت دو گروه در کاربرد استراتژ= ηp
2 ،

22/2=p  ،32/1 ( =20 ،1 )Fاند. گزارش شده (3)ل مانوا در جدول يج تحلي[. نتا 

 SS df MS F ηp
2 

 2/42 ***27/40 1422 1 1422 زيآمر فاجعهيتفس ياصلاحمدل 
 2/30 ***13/32 33/112 1 33/112 کيپردازش اتونوم

 2/21 ***21/71 77/012 1 77/012 خودپنداره ضعف
 2/20 ***47/22 21/12 1 21/12 يم بدنيعلا يريناپذتحمل

 12/2 **32/12 02/220 1 02/220 مجدد يابيارز
 22/2 32/1 37/33 1 37/33 يفرونشان

intercept31/2 03/70*** 21/11143 1 85/15181 زيآمر فاجعهيتفس 

 32/2 74/227*** 41/1322 1 81/1111 کيپردازش اتونوم 

 17/2 221/370*** 20/3232 1 85/2313 خودپنداره ضعف

 32/2 21/220*** 82/3135 1 82/3135 يم بدنيعلا يريناپذتحمل

 30/2 31/1221*** 28/25183 1 28/25183 مجدد يابيارز

 13/2 71/421*** 53/11825 1 53/11825 يفرونشان

 2/42 ***27/40 1422 1 1422 زيآمر فاجعهيتفسگروه
 2/30 ***13/32 33/112 1 33/112 کيپردازش اتونوم

 2/21 ***21/71 77/012 1 77/012 خودپنداره ضعف

 2/20 ***47/22 21/12 1 21/12 يم بدنيعلا يريناپذتحمل

 12/2 **32/12 02/220 1 02/220 مجدد يابيارز

 22/2 32/1 37/33 1 37/33 يفرونشان

   47/31 20 41/1702 زيآمفاجعهر يتفس خطا

   02/3 20 02/221 کيپردازش اتونوم

   74/1 20 02/413 خودپنداره ضعف

   22/4 20 41/224 يم بدنيعلا يريناپذتحمل

   31/24 20 23/1332 مجدد يابيارز

   23/22 20 22/1432 يفرونشان

    21 22/21302 زيآمر فاجعهيتفسکل

    21 22/2211 کيپردازش اتونوم
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مرتبط با  يهاشامل شناخت يمارياختلال اضطراب ب يشناخت يهادر مطالعه حاضر، جنبه
ج مطالعه يقرار گرفت. نتا يمورد بررس يجانيم هيتنظ يشناخت يو راهبردها يماريجسم و ب

سه با گروه يقاـ، در ميماريتلال اضطراب بـعلائم اخ يحاضر نشان دادند که افراد دارا
 يجزئ يکنند، نسبت به علائم بدنيـر ميز تفسيآمصورت فاجعهرا به يات بدنيکنترل، شکا

سه با گروه ين، در مقايچنکنند. هميرا تجربه م يشتريراند و خودپنداره ضعف بيناپذتحمل
صورت به يمارياضطراب ب يدر افراد دارا يکنترل، پردازش اطلاعات مرتبط با احساسات بدن

در گروه  يشناختي مجددابيارز يجانيم هين، کاربرد راهبرد تنظياست. علاوه بر ا ياراد
است که طبق  ين در حاليبود. ا يماريعلائم اختلال اضطراب ب يشتر از گروه دارايکنترل ب

 نداشتند.  يتفاوت معنادار يدست آمده، دو گروه از نظر کاربرد راهبرد فرونشانج بهينتا

و کنترل در  يمارياضطراب ب يبر تفاوت معنادار دو گروه دارا يلعه حاضر مبنج مطاينتا
از  ناکارآمدن باشد که افکار يدهنده اتواند نشانيم يماريمرتبط با بدن و ب يشناخت ها

است. تفاوت معنادار دو  يماريا تداوم اضطراب بي يريگل در شکليدخ يشناخت يهامولفه
نه نقش يموجود در زم يات پژوهشيبا ادب يان بدنيرات و شکاييتغز يآمر فاجعهيگروه در تفس

؛ وک 1332س، يک و سالکووسکيهماهنگ است )وارو يمارير در اضطراب بيتفس يريسوءگ
مختلف از جمله  يرياندازه گ يهان مطالعات، بااستفاده از روشي(. ا2212و همکاران، 

ا تداوم يش ير در افزايتفس يريسوءگها، نقش و پرسشنامه يوتريکامپ يضمن يهافيتکل
 يماري(. افراد مبتلا به اضطراب ب2211، 1وتوييدو و پانايد کردند )لئونييأرا ت يمارياضطراب ب

است و اگر به سرعت درمان نشود  يجد يماريـک بينشانگر  يعتقدند علائم مبهم بدنـم
عنوان را به يعلائم بدن معمولاًن افراد ي(. ا2222نن و همکاران، يز باشد )هيآمتواند فاجعهيم

ت يبر اساس مدل تقو کنند.يم يبدن تلق يعيمنزله عملکرد طبو نه به يماريعلامت ب
اضطراب  ي(، افراد دارا1332، 2شکيو وا يا )بارسکيپوکندريدر اختلال ها يحس-يجسمان

کنند. ير ميتفس يماريب يهاگوش بزنگ اند و آنها را نشانه ينسبت به احساسات بدن يماريب
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شود که در ادامه، يمنجر م يکيولوژيزيو ف يجانيه يهار به واکنشيتفس يرين سوءگيا
 يختگين احساسات، برانگيش توجه به ايجه افزايدهد. در نتيش ميرا افزا ياحساسات بدن

( با 2210(. هينن و همکاران )1332و وايشک،  يرد )بارسکيگيک صورت ميولوژيزيشتر فيب
وير چهره نشان دادند که افراد داراي اضطراب بيماري، در مقايسه با افراد گروه کاربرد تصا

کنترل، وضعيت سلامت ديگران را نيز بيشتر در معرض خطر تلقي مي کنند. در اين مطالعه، 
نگراني بيشتر درباره وضعيت سلامت خود، با سطوح بالاتر بيمار انگاشتن چهره هاي ارائه 

 يماريگر، سطوح بالاتر اضطراب بيد ايي ارتباط داشت. در مطالعهشده در تکليف کامپيوتر
 يي(. از سو2222، 1ريتز، د جانگ و مايهمراه بود )اسم يدات جسمانيشتر تهديبا ادراک ب

ز يآمفاجعه يامدهايکنند که در نظر گرفتن پ يفکر م يمارياضطراب ب يگر، افراد دارايد
با آن )مثلا  يا سازگاري( و مقابله يماريب د )مثلاًيتهد ييشناسا يآنها برا يتواند آمادگيم
ن افراد اساسا خود را نسبت به ابتلا يژه آنکه ايش دهد. بوي( را افزايماريا درمان بي يريشگيپ

 2دانند )مارکوسيتر مفيتر و ضعرتر و در مقابله با آنها ناتوانيپذبيآس يجد يهايماريبه ب
در مطالعه حاضر  ناکارآمدن شناخت ي(. ا1331ک، يو وارو سي؛ سالکوسک2221و همکاران، 

سه با گروه کنترل، خودپنداره ي، در مقايمارياضطراب ب يد قرار گرفت. گروه داراييمورد تا
شان نسبت به يت سلامتين افراد معتقد بودند وضعيرا گزارش کردند. ا يضعف بالاتر

 شانتواند به افزايش ضعفش هم ميتر است و فعاليت هاي جزئي همچون ورزديگران ضعيف
ج يافته با نتاين يکنند. ايهم اجتناب م يبدن يهاتياز فعال ين رو، حتينجامد. از هميب

( همسو بود. علاوه 2212ستاوروپولوس و همکاران، يمثال هاج ين )برايشيپ يپژوهش ها
آن اجتناب  يو تلاش برا يبدن يهانياز تمر يناش يعيطب يرات بدنييت به تغين، حساسيبرا

ز ين يا احساس بدنير ييتجربه هرگونه تغ ين افراد براين اييتواند با آستانه تحمل پاياز آن م
 يد قرار گرفت. افراد داراييز در مطالعه حاضر مورد تاين يشناخت يژگين ويدر ارتباط باشد. ا

نسبت به احساسات را  يکمتر يريسه با گروه کنترل، تحمل پذيدر مقا يمارياضطراب ب
تواند يم يمارياضطراب ب يدر افراد دارا يعلائم جسمان يريگزارش دادند. تحمل ناپذ يبدن
عدم تحمل ابهام باشد که بر اساس آن، افراد در  يعني يتر شناختياز سازه عموم يناش
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 يکه سطح تحمل کمتر يشوند. کسان يناشناخته دچار اضطراب م يهامواجهه با محرک
توانند آن را يداشته و نم يتر يکرد منفيت روينسبت به ابهام و عدم قطع دارند معمولاً

ز خارج شوند )داگاس و همکاران، يط ابهام آميکنند تا از شرا يتحمل کنند و لذا تلاش م
دکننده ييتا يريناپذو تحمل يمارينه رابطه اضطراب بي(. مطالعات صورت گرفته در زم2221

ن، ي؛ فرگوس و بارد2221، 1تز و برادوکير است )آبرامووين دو متغيجه ارابطه قابل تو
به  يش توجه انتخابيتواند به افزاين، مي، همچنيت به احساسات بدني(. حساس2213

از جمله تنفس و ضربان قلب  يحس-يدتر احساسات جسميو ادراک شد ياحساسات جسمان
 ياحساسات بدن يبر پردازش اراد يافته پژوهش حاضر مبني(. 1332، يمنجر شود )بارسک

ت کرد. ين نکته حمايسه با گروه کنترل، از اي، در مقايمارياضطراب ب يدر افراد دارا يعيطب
 يهمچون ضربان قلب، نبض و تنفس کردن در افراد فاقد نگران يکه احساسات بدنيدر حال

گزارش  يمارياضطراب ب يشود، افراد دارايبه صورت خودکار پردازش م يماريدرباره ب
توانند آن را احساس کنند. يشنوند و مينبض و ضربان قلب خود را م يکردند که صدا

ارانه يصورت هشبه يماريدر فرد مبتلا به اضطراب ب ين، پردازش احساسات بدنيبنابرا
ن ياست. ا يت پردازش شناختياز ظرف يص بخشيازمند تخصين رو نيرد و از ايگيصورت م

 يافراد دارا ي( بر رو1331ف و همکاران )يدست آمده در مطالعه ربه جيافته، با نتاي
 يو آگاه يمارينه رابطه اضطراب بيا هماهنگ بود. مطالعات صورت گرفته در زميپوکندريها

؛ 2213، 2رکلاف و پولهين، فيدهنده رابطه مثبت آنها بود )گودوز نشانين ياز احساسات بدن
و  يرات بدنيينه عدم تحمل تغيپژوهش حاضر در زم يها افتهي (.2212و همکاران،  3تونيو

نه ارتباط اضطراب يج به دست آمده در زميتواند با نتا ي، مياحساسات بدن يپردازش اراد
به ترس از احساسات  يت اضطرابيز همسو باشد. حساسين يت اضطرابيو حساس يماريب

، 4يس و مکناليه دارد )رش ضربان قلب و تنفس اشاريمرتبط با اضطراب همچون افزا يبدن
ارانه آنها باشد. يو پردازش هش يرات بدنييش توجه به تغياز افزا يتواند ناش ي( که م1312

 يجسمان يت اضطرابيک مطالعه نشان داده شد که حساسي، در يريجه گين نتيهماهنگ با ا
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2- Goodwin, Fairclough, Poole 
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در  1ينسبت به احساسات بدن ياز جمله گوش بزنگ يمارياز علائم اضطراب ب يبا برخ
مطالعات ادعا کردند که  ين حال، برخي(. با ا2223و همکاران،  2يارتباط بود )اولاتونج

گر، يبه عبارت د با خطا همراه است. يمارياضطراب ب ين احساسات در افراد دارايا ييشناسا
(. 2227ست )مارکوس و همکاران، ين ادراک نيا يدرست يبه معن لزوماً يادراک علائم بدن

رات غدد ييص تغيتشخ يبا نادرست يماري( نشان دادند که اضطراب ب1337) 3لاستپتو و نو
با ادراک نادرست ضربان  يماريگر، سطوح بالاتر اضطراب بيد ياتعرق همراه بود. در مطالعه

ن گزارش دادند که افراد يچن(. آنها هم2214و همکاران،  4قلب ارتباط داشت )کراتورست
کنند. يشتر گزارش ميرا ب يراختصاصيغ يت پوستيهدا يمارياضطراب ب يسطوح بالا يدارا

تر و هشدار نادرست در حس لامسه در نييبا آستانه تحمل پا يمارين، اضطراب بيعلاوه برا
ن يز نشان داد که ايا نيپوکندريافراد مبتلا به ها ي(. بررس2211و همکاران،  2ارتباط بود )کتزر

ص دو ياند اما در تشخترحساس يبت به علائم بدنسه با گروه کنترل، نسيافراد، در مقا
(. ادراک نادرست احساسات 1337نن و همکاران، يکنند )هيبهتر عمل نم يگنال لمسيس

را  يماريتواند چرخه تداوم اضطراب ب-ين احساسات ميز ايآمر فاجعهيهمراه تفسبه يبدن
 يهااز شناخت يبيکنند که ترکيشنهاد ميدست آمده پبه يهاافتهيد کند. در مجموع، يتشد

ل يدخ يماريا تداوم اضطراب بي يريتواند در شکل گيم يماريمتعدد مرتبط با جسم و ب
د فکر يا تشديتواند شروع  يک ميگر تعامل داشته و فعال شدن هر يکدين افکار با يا باشند.

تواند به  يضربان قلب بهنگام ورزش م يمثال توجه و پردازش اراد يگر را متاثر کند. برايد
ر يدر کنار تفس يريين تغيچن يريناپذنجامد. تحمليآن ب يعيو طب يرات جزئييادراک تغ
تواند اضطراب فرد را فعال کرده و  يم يالوقوع بودن سکته قلببيز آن به منزله قريفاجعه آم

ش تپش قلب يهمچون افزاوابسته به آن  يش دهد. با تداوم اضطراب، علائم جسمانيا افزاي
بر احتمال وقوع حمله  يز فرد مبنيآمر فاجعهيکند و تفسيدا ميش پيز افزايتنفس ن يو کوتاه

 بخشد. يرا قوت م يقلب
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اضطراب  يشناسبيدر آس يم گريتنظ ين، مطالعه حاضر نقش راهبرد هايعلاوه بر ا
مجدد  يابيارز يرا برجسته ساخت. مطالعه حاضر نشان داد که کاربرد استراتژ يماريب

سه با افراد گروه کنترل، به ي، در مقايماريعلائم اختلال اضطراب ب يدر افراد دارا يشناخت
ن يش اضطراب در ايتواند افزا يجان ميم هين مشکل در تنظيکمتر بود. ا يشکل معنادار

ان کردند که ي( ب2214ن و فرگوس )ي(. بارد2211وتو، ييدو و پاناين کند )لئونييافراد را تب
با  يدرباره سلامت و اشتغال ذهن يمجدد با سطوح بالاتر نگران يابيکاربرد کمتر ارز

تواند با تداوم يم يرات بدنييمجدد تغ يابيهمراه است. اختلال در ارز ياحساسات بدن
، خودپنداره يعلائم بدن يريمجدد، تحمل ناپذر يتفس يعنيمورد مطالعه  ناکارآمد يهاشناخت

ن مسئله، مطالعات يدر ارتباط باشد. هماهنگ با ا ياحساسات بدن يضعف و پردازش اراد
ز يآمر فاجعهيهمچون تفس ناکارآمديمجدد و افکار  يابين ارزيصورت گرفته نشان دادند که ب

؛ وک و 2222نن و همکاران،  يها )ه يماريدر مقابله با ب يو ادراک ناتوان يرات بدنييتغ
نگونه استنباط کرد يتوان ا يم ييافته هاين ي( رابطه مثبت وجود دارد. از چن2212همکاران ، 

ن متعدد و يگزير جايافراد در لحاظ کردن تفاس يمجدد به ناتوان يابيکه اختلال در ارز
به عنوان  يلامتر سيمثال، تفس يشود. براير منجر مين تفسيترن و مثبتيترنش مطلوبيگز

ن کرد يگزيدر جا ي( و ناتوان1333و همکاران،  ي)بارسک يت فاقد هرگونه احساس بدنيوضع
تواند به توجه و يم "ستين يماريب يبه معنا يهر احساس بدن"همچون  يترر مثبتيتفاس

 يهان نشانهيشود. ايمنجر م يعيا طبي يجزئ يرات بدنييشتر احساسات و تغيادراک ب
در  يرند و ناتوانيگير قرار ميمورد تفس خود، مجدداً-ص توجه بهيضمن تخص يجسمان

دست آمده در به يليافته تکميت کند. يکنترل آنها ممکن است خودپنداره ضعف را تقو
ر يتفس ناکارآمد يهامجدد و شناخت يابين ارزيب يمنف يبر همبستگ يمطالعه حاضر مبن

-31/2*(خودپنداره ضعف )-40/2**) ياحساسات بدن يري(، تحمل ناپذ-32/2*ز )يآمفاجعه
ن يمورد مطالعه از ا ينفر 21( در نمونه -34/2**) يک احساسات بدني(و پردازش اتومات

 يدر استفاده از استراتژ يت کرد.  دو گروه مورد مطالعه، تفاوت معنادارياستنتاج حما
در اضطراب  يقش فرونشاننه نيدر زم يپژوهش يهاافتهي ينداشتند. ناهماهنگ يفرونشان

و  يماريو اضطراب ب يمطالعات از ارتباط فرونشان يکه برخياد است. درحاليار زيبس يماريب
ت کردند )گورگن و يحما يرات بدنيينسبت به تغ يبزنگآن از جمله گوش يهامولفه
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د نشد ييأمطالعات ت ين ارتباط در برخي(، ا2212نر، ي؛ فرگوس و والنت2214همکاران، 
و  يپژوهشگران معتقدند که فرونشان يگر، برخيعبارت د(. به2212ن، يماتوس و ادلستي)گرول

را يرود زيبه شمار م يمارياز عوامل تداوم بخش اختلال اضطراب ب يکي ياجتناب رفتار
 1کند )تانگيت ميرا تقو ياجتناب مانع ادراک و پردازش اطلاعات متناقض شده و افکار منف

افکار و  يه، مطالعات نشان دادند که فرونشانين فرضي(. هماهنگ با ا2227و همکاران، 
و  يوفيد )کيتر احساس درد انجاميش طول درمان و ادراک منفيبه افزا ياحساسات بدن

ا ي کارآمديگر از مطالعات معتقدند که يد ياست که گروه ين در حالي(. ا1312، 2يهولوو
، 3ت و انعطاف در استفاده از آن وابسته است )گرتز و رومريموقعبه  يفرونشان ناکارآمدي

ج مطالعه حاضر را يتوان نتايه، مين نظري(. هماهنگ با ا2214ن و فرگوس، ي؛ بارد2224
و کنترل از راهبرد  يماريعلائم اضطراب ب ين کرد که هر دو گروه داراينگونه تببيا

 ت باشد.يتواند وابسته به موقعيامد آن ميکنند، گر چه پياستفاده م يفرونشان

دست به يهاافتهير يست در تفسيبا ياست که م ييهاتيمحدود يمطالعه حاضر، دارا
ل يان تشکيرند.  افراد حاضر در هر دو گروه مورد مطالعه را دانشجويآمده مورد توجه قرار گ

ن، نمونه مورد يعلاوه برارد. ياط صورت گيست با احتيبايها مافتهيمين، تعميدادند. بنابرايم
 هايمطالعه از طريق فراخوني افراد داوطلب و نه انتخاب نمونه باليني مراجعه کننده به کلينيک

ن رو، سطوح اختلال عملکرد در نمونه مورد مطالعه ما ممکن يصورت گرفت. از ا يدرمان
به  يروانپزشکا ي يدرمانافت خدمات روانيباشد که به منظور در ياست کمتر از افراد

ست به يباينوع دوم م يش احتمال خطايل افزاين مسئله به دليکنند. ايها مراجعه مکينيکل
 پژوهش در نظر گرفته شود.  يهاافتهير يهنگام تفس

 يهااست که شناخت ييها، مطالعه حاضر از معدود پژوهش هاتين محدوديرغم ايعل
و کنترل  يماريعلائم اضطراب ب يرا در دو گروه دارا يجانيم هيتنظ يو راهبرد ها ناکارآمد

 هايمورد مطالعه قرار داده است. مطالعه حاضر نشان داد افراد داراي اضطراب بيماري شناخت
کنند. علاوه بر يمبهم تجربه م يز احساسات بدنير فاجعه آميرا فراتر از تفس يمختلف ناکارآمد

                                                           
1- Tang 

2- Cioffi, Holloway 

3- Gratz, Roemer 
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دارند که  يرات بدنييتجربه و تحمل تغ يبرا ين تريين افراد آستانه پاير، ايتفس يريسوءگ
کاهش آنها منجر شود.  يبرا يو تلاش افراط يرات بدنيينسبت تغ يتواند به گوش بزنگيم

و خودکار همچون ضربان قلب و تنفس  يعيطب ي، آنها احساسات بدنيرات بدنييعلاوه بر تغ
است که  يگريد ناکارآمد، شناخت کنند. خودپنداره ضعفيتر پردازش مارانهيصورت هشرا به

نها به منزله أر يو تفس يرات بدنييص تغيتشخ يبرا يو گوش بزنگ يماريتواند ترس از بيم
 يجانيه يگرميتنظ يدر کاربرد راهبردها ين، ناتوانير ايد کند. علاوه يرا تشد يماريب

ا ي يريگتواند شکلياست که م ييهاگر مولفهياز د يمجدد شناخت يابيمطلوب همچون ارز
نش يتواند به گزيمجدد، م يابيرا متاثر سازد. اختلال در ارز يماريتداوم اختلال اضطراب ب

 يابيا ارزيو  يعيطب يا احساسات بدني يجزئ يرات بدنييتر درباره تغزيآمفاجعه يرهايتفس
نه ين زميدر اشتر يها منجر شود. مطالعات بيماريمقابله با ب يفرد برا يهايتوانمند يمنف

 يجانيم هيتنظ يهادو راهبر ناکارآمد يهاشتر تعامل شناختيب يتواند به آشکارسازيم
 کمک کند. 
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