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Highlights 

 There is a significant association between schemas of Impaired autonomy and 

performance and Impaired limits domains and illness anxiety. 

 Experimental avoidance mediates the relationship between entitlement/grandiosity 

and vulnerability to harm (illness schemas) and illness anxiety.  

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the mediating role of experiential avoidance in 

the relationship between early maladaptive schemas and illness anxiety.  The research was 

carried out using correlation method on 308 students of Qazvin University who were selected 

with convenience sampling method. Data were collected using Early Maladaptive Scheme 

(Young), hypochondriasis (Evans) and Acceptance and Action Questionnaires. Data analysis 

with stepwise regression method showed a significant role of schemas of impaired autonomy 

and performance and impaired limits domains in illness anxiety. Also, vulnerability to harm 

or illness and entitlement/grandiosity schemas could significantly predict illness anxiety. It 

could be concluded that the early maladaptive schemas and experiential avoidance are 

mechanisms that influence the maintenance of illness anxiety.    
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 :یدیکل واژگان

 ،اولیه ناسازگار هایوارهطرح

 اجتناب ،بیماری اضطراب

 تجربی

 های اصلییافته
  عملکرد مختل و  -های خودگردانی حوزه هایوارهطرحمعناداری بین  رابطه

 مختل و اضطراب بیماری وجود دارد.  هایمحدودیت

  نسبت به ضرر و بیماری  پذیریآسیب هایوارهطرحی رابطه گرمیانجیاجتناب تجربی

 است.منشی با اضطراب بیماری و استحقاق/ بزرگ

 

 دهیچک
 ناساازگار هاایوارهطرح یرابطه در تجربی اجتناب ایواسطه نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش

 دانشاجویان از نفار 308 روی همبساتگی روش باه پاژوهش شاد. انجام بیماری اضطراب با اولیه

 باا نیااز ماورد اطلاعات شدند. انتخاب دسترس در روش به افراد این که شد انجام قزوین دانشگاه

 لعما و پاذیرش مقیااس و ایاوانز خودبیمارانگااری یانا،، یوارهطرح هایپرسشنامه از استفاده

 هاایحوزه هاایوارهطرح معنادار نقش گام،بهگام رگرسیون روش با هاداده تحلیل .شد آوریجمع

 همچناین .داد نشاان بیمااری اضطراب در را مختل هایمحدودیت و مختل عملکرد -خودگردانی

 اضاطراب در منشایبزرگ اساتحقاق/ و بیماری و ضرر به نسبت پذیریآسیب هایوارهطرح نقش

 ایتجرباه اجتناب و اولیه ناسازگار هایوارهطرح که کرد گیرینتیجه توانمی بود. معنادار بیماری

 .هستند بیماری اضطراب تداوم در اثرگذار یهایمکانیسم
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 مقدمه
یک اختلال روانای اسات کاه تشاخی  آن  1اضطراب بیماری

معمولاً مشکل بوده و با اعتقاد فارد باه وجاود یاک بیمااری 

ایان شاود. جدی در خود و نگرانی نسبت به آن شاناخته می

های آن ناخوشاایند باوده و ترس از بیماری یا ابتلا به نشاانه

منفی در روند عادی زندگی روزانه فارد دارد و ناایتااً  یتأثیر

ایان بااور  شاود.منجر می درمانیا  یکینیکل یهاشیبه آزما

شناسای در معایناات های آسیباشتباه برخلاف فقدان یافتاه

مااه دوام داشاته باشاد و در  6طبی و عصبی باید باه مادت 

های متعدد هیچ مشکل بارزی در حد نگرانی موجاود بررسی

 (. 1تشخی  داده نشده باشد )

اضاطراب بیمااری کاه قابلاً ماهه اختلال 12-6میزان شیوع 

تاا  3شد در جمعیت سرپایی بین خودبیمارانگاری نامیده می

 درصد است و میزان آن در ماردان و زناان مسااوی اسات 8

 ؛های بیماری از هر سنی ممکن است شاروع شاودنشانه (.2)

 شاودساله دیده می 30تا  20ولی این اختلال اغلب در افراد 

(3.) 

راب بیماری اشتغال ذهنی با تارس ویژگی اصلی اختلال اضط

از داشتن یک بیماری جدی است. این اشتغال ذهنای ماداوم 

ی زیااد از فادهبوده و به دلیال اسات کنندهناتوانازحد و بیش

درمانی و ایجااد اخاتلال در عملکارد افاراد خدمات باداشتی

(. تالاش 5، 4شاود )موجب رنج خاود فارد و نزدیکاانش می

ئم اطلاعات و اطمینان در مورد علا وجویمستمر برای جست

بتلا باه ی در افراد مراحتبهای است که ترس یا بیماری نشانه

توان دیاد. افاراد مباتلا باه ایان اختلال اضطراب بیماری می

بیماری ممکن است مادام باه پزشاکان مراجعاه کنناد و باه 

وجوی اطلاعااات در هااای اضااافی، جسااتدنبااال آزمایش

این اختلال باا (. 4) متون پزشکی باشندهای اینترنتی و وبگاه

توجای از جملاه غیبات در های قابالها و آسایبمحادودیت

های جساامی، اخااتلال در عملکاارد انجااام کااار، محاادودیت

های اقتصااادی مربااو  بااه اجتماااعی و خااانوادگی و هزینااه

 .(5، 1)های پزشکی همراه است مراقبت

ی را طورکلی عواماال متعااددی اخااتلال اضااطراب بیماااربااه

باورهاای  اناد از:ایان عوامال عبارت ند.دهتأثیر قرار میتحت

                                                             
1 illness anxiety 

نیازهاای ارضانشاده و  (6)فراشناختی و عادم تحمال ابااام 

 ی مراقبات)محیط خاانوادگی و نحاوه تجارب دوران کودکی

نفس پایین عزت( 7، 1)زا در مواقع استرس مخصوصاًوالدین( 

و  (1) ردیهای دلبستگی ناایمن و مشکلات بین فاسبک (8)

 (.9)ترس از بیماری 

سازی ساختار شناختی افراد نیز در زمینه بالا،علاوه بر عوامل 

یکای از عوامال و تداوم اختلال اضطراب بیماری نقاش دارد. 

صاورت ناخواساته در باروز موجود در ساختار شناختی که به

 هاای ناساازگار اولیاهوارهطرح ،اسات این اختلال تأثیرگاذار
 کمتار ماورد توجاه و بررسای قارار گرفتاه اسات.کاه  است2

های ناساازگار اولیاه الگوهاای هیجاانی و شاناختی وارهطرح

رسانی هستند که در آغاز رشد و تحاول در ذهان خودآسیب

شوند. در پاساخ فرد شکل گرفته و در مسیر زندگی تکرار می

هااا الگوهااای رفتاااری و هیجااانی و شااناختی وارهبااه طرح

آینااد کااه افااراد را در براباار انااواع ود میناسااازگاری بااه وجاا

 (.10) کنندپذیر میاختلالات روانی آسیب
های معتباری از تجاارب های ناسازگار اولیه بازنماییوارهطرح

صااورت الگوهااای ناخوشااایند دوران کااودکی هسااتند و به

هاا، گسترده، ناکارآمد و فراگیر کاه شاامل خااطرات، هیجان

ماورد خاود و رابطاه باا دیگاران افکار و احساسات بادنی در 

هاا بیشاتر در ساط  وارهشوند. ایان طرحتعریف می ،هستند

های گیرند و در دسترس هستند و با فارساتآگاهی قرار می

هاا وارهطرح کهیشوند. هنگامداده می گزارشی تشخی خود

دهند که ایان ای پاسخ میشوند اغلب افراد به شیوهفعال می

 دارندها را در طول زمان حفظ کرده و پایدار نگه میوارهطرح

زه در پانج حاوی ناساازگار اولیاه وارهنوع طارحهجده (. 11)

بریددگی و  یحوزه اناد از:است که عبارت شدهبندی طبقه
اعتماادی/ ثبااتی، بیشادگی/ بیهای رهاوارهطرد شامل طرح

رفتاری، محرومیت هیجانی، نق / شرم، انزوای اجتمااعی/ بد

گردانی و عملکاارد مختاال شااامل خااود یبیگااانگی، حااوزه

پذیری نسابت باه کفایتی، آسایبهای وابستگی/ بیوارهطرح

 ینیافته/ گرفتاار، شکسات، حاوزهخود تحول ضرر و بیماری،

هااای اسااتحقاق/ وارههای مختاال شااامل طرحمحاادودیت

  یانضباطی ناکافی، حوزهداری/ خودمنشی، خویشتنبزرگ

                                                             
2 early maladaptive schemas 
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هااای اطاعاات، ای ااار، وارهمناادی شااامل طرحدیگاار جات

ازحاد و بیش یزنگباهتوجه و حوزه گوشجویی/ جلبپذیرش

و بادبینی،  یایگرایهاای منفوارهطرح یبازداری دربرگیرنده

جویی افراطای، ه/ عیابهای سرسختانهیجانی، معیار بازداری

 (.12بیه )تن

شناسای روانای باا یاک یاا تعاداد هر کادام از علائام آسیب

های ناساازگار اولیاه مارتبط اسات و در وارهبیشتری از طرح

های ناساازگار اولیاه وارهها عنوان شده است که طرحپژوهش

صاورت مساتقیم و های ناکارآمادی هساتند کاه بهمکانیسم

ای مرضی مختلف در ارتبا  هساتند و هغیرمستقیم با نشانه

یاناا، انجامنااد. طباار ن اار شااناختی میبااه پریشااانی روان

های ناسازگار اولیه باعا  تحریاک افکاار خودآیناد وارهطرح

اصالی  یشاوند و هساتهمنفی و نااراحتی روانای شادید می

شناسای و بسایاری از اختلالات شخصایت و مشاکلات منش

 (.14، 13) گیرنداختلالات روانی قرار می

پذیری افاراد هاایی کاه در آسایبوارهبنابراین شناسایی طرح

ثری در راستای تدوین و کاربرد ماداخلات ؤنقش دارند گام م

روانای  هایدر پیشگیری و درمان آسیباست و  شناختیروان

 خواهاد باود. ساودمند و کمک باه افازایش سالامت جامعاه

هاای ناساازگار وارهطرحشده در رابطاه باا های انجامپژوهش

های روانی همواره بر اهمیت وجاود ایان اولیه و علائم آسیب

یکای از  اند.گیری علائام صاحه گذاشاتهها در شکلوارهطرح

های ناساازگار اولیاه وارههای روانی که نقش طرحانواع آسیب

ها بررسی شده است اختلال اضاطراب بیمااری اسات. در آن

عامال اول اخاتلال نشاان داد کاه  برای م ال نتایج پژوهشی

های باادنی اساات بااا اضااطراب بیماااری کااه همااان شااکایت

های هااای بریاادگی و طاارد، محاادودیتهااای حوزهوارهطرح

معناداری  یازحد و بازداری رابطهزنگی بیشبهمختل و گوش

هااای وارهدارد. همچنااین عاماال تاارس و نگراناای بااا طرح

و عملکارد مختال و های بریدگی و طارد، خاودگردانی حوزه

 معنااداری دارد یرابطاه ،ازحد و باازداریزنگی بیشبهگوش

 یحاوزه یهاای ناساازگار اولیاهوارهطرح(. در پژوهشی 15)

ی کننادهبینیپیشهای مختال بریدگی و طرد و محادودیت

 یحاااوزه یهاااای ناساااازگار اولیاااهوارهطرح افساااردگی و 

اضااطراب  یدهکننابینیپیش خاودگردانی و عملکارد مختال

هااای مختلااف نشااان های پژوهشیافتااه(. 16بااود )فراگیاار 

هااای ناسااازگار اولیااه و اخااتلالات وارهدهااد بااین طرحمی

ی باین (.  همچنین رابطه18، 17اضطرابی رابطه وجود دارد )

هااای ناسااازگار اولیااه بااا اضااطراب اجتماااعی مااورد وارهطرح

 هااایارهوکااه طرحپاژوهش قاارار گرفات و نتااایج نشاان داد 

 یکننادهبینیپیش ،بریدگی و طارد یی حوزهناسازگار اولیه

 (.19هستند ) اضطراب اجتماعی

بینی توان پیشها و موارد بسیار مشابه میبر اساس این یافته

هاای ناساازگار وارهتاأثیر طرحاضطراب بیماری تحتکرد که 

 کاهتواناد ایان باشاد تار میقارار دارد؛ اماا نکتاه مام اولیاه

هااای ناسااازگار اولیااه از قااه طریقاای و بااا قااه وارهطرح

دهناد  تأثیر قارار میهایی اضطراب بیماری را تحتمکانیسم

بررسی روابط بین ایان متغیرهاا و متغیرهاایی کاه احتماالاً 

ناسااازگار اولیااه بااا  هااایوارهی بااین طرحواننااد در رابطااهبت

تر شادن ای ایفا کنند به روشناضطراب بیماری نقش واسطه

من ور دساتیابی باه قناین این مطلب کمک خواهد کرد. به

های وارهتأثیر طرحسو تحتمتغیرهایی باید عواملی که از یک

یمااری ناسازگار اولیه هستند و از سوی دیگار بار اضاطراب ب

گذارند، مورد بررسی قرار گیرند. در واقع زماانی کاه تأثیر می

صاورت شاوند، افاراد بههای ناسازگار اولیه فعال میوارهطرح

هایی بارای مقاومات در هشیارانه از مکانیسمهشیارانه و نیمه

کنناد های ناسازگار اولیه استفاده میوارهبرابر اثرگذاری طرح

اجتنااب تجربای است.  3جتناب تجربیاها که یکی از مکانیسم

من ور اجتناب از تجارب دردناک باه کاار ای است که بهسازه

شود. این سازه شامل دو جزء مربو  باه هام اسات: برده می

میلی نسبت به برقاراری تمااس باا تجاارب شخصای بی اول،

های هاا، افکاار و زمیناههای بادنی، هیجان)مانند حساسایت

برای اجتناب از تجاارب دردنااک و یاا رفتاری( و دوم، تلاش 

گردند. این شاکل وقایعی که باع  فراخواندن این تجارب می

 از اجتناب شامل اجتناب رفتااری، عااطفی و شاناختی نیاز

شناختی اجتناب تجربای، کنتارل (. کارکرد روان20شود )می

تواناد یا به حاداقل رسااندن تجاارب آزاردهناده اسات و می

ایجاد کند که به شکل منفی رفتار  مدتکوتاهآرامش فوری و 

زا نمایاد. ایان اجتنااب زماانی مشاکلاجتنابی را تقویات می

خواهد شد که با عملکرد روزانه و دستیابی به اهداف زنادگی 

(.21شااااااااااااخ  تااااااااااااداخل نمایااااااااااااد )
                                                             
3 Experimental avoidance 
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هاای ناساازگار وارههای شناختی کاه طرحبا توجه به تحریف

هااا در تااأثیر آنکننااد و اولیااه در ذهاان افااراد ایجاااد می

شناسی انواع اختلالات روانی و ن ر باه نقاش اجتنااب آسیب

هاای مختلاف، های روانای در پژوهشتجربی در تداوم آسیب

پژوهش حاضر سعی دارد به بررسی این موضوع بپاردازد کاه 

ی مکانیسم اجتنااب های ناسازگار اولیه با واسطهوارهآیا طرح

 ی مانند اختلال اضطرابتجربی در ایجاد و گسترش اختلالات

 بیماری نقش دارند  

 روش

پاژوهش حاضار  :کنندگانشدرک و  پژوهش طرح( الف

ی جزء تحقیقات توصیفی از نوع همبستگی بود که در جامعه

آماری دانشجویان )دختر و پسار( دانشاگاه قازوین در ساال 

 78دختار و 230نفار ) 308د. انجام شا 1397-98تحصیلی 

گیری در دساترس ان باه روش نموناهپسر( از ایان دانشاجوی

انتخاااب شاادند و پااس از اعاالام آمااادگی باارای شاارکت در 

هاای ناساازگار یانا،، وارههای طرحپژوهش، باه پرسشانامه

خودبیمارانگاااری ایااوانز و پااذیرش و عماال پاسااخ دادنااد. 

ی پژوهش عدم ابتلا به بیماری معیارهای ورود افراد در نمونه

ی  پزشاکی گرفتاه باشاند، جسمانی حاد که مشخصاً تشاخ

تاا  20ی سنی سال )دامنه 22ها بود. میانگین سنی آزمودنی

( ، کارشناساای %6/3( و در مقاااطع تحصاایلی کاااردانی )30

های ( بودند. تحلیل داده%5/20( و کارشناسی ارشد )6/75%)

گام بههای همبستگی پیرسون، رگرسیون گامپژوهش با روش

 انجام شد. SPSS-22افزار مراتبی و با استفاده از نرمو سلسله

 مواد و ابزار( ب

بارای  :4فدر  کواداه –یاند   یوارهطرح یپرسشنامه

هااای ناسااازگار اولیااه از وارهارزیااابی و تشااخی  انااواع طرح

( 1994ی یاناا، )هااای ناسااازگار اولیااهوارهپرسشاانامه طرح

یک ابزار خودگزارشی اسات کاه استفاده شد. این پرسشنامه 

ناسازگار اولیه ساخته شده است.  یوارهطرح 15برای ارزیابی 

واره فه یک طرحسؤال دارد که هر پنج مؤل 75این پرسشنامه 

 کاااملاًای از )درجااه6ساانجد و در یااک طیااف لیکاارت را می

شاوند.  خصوصایات گاذاری میغلط( نمره درست( تا ) کاملاً

                                                             
4 Young Schema Questionnaire-Short Form 

گازارش  91/0ی ایرانای سنجی این پرسشنامه در نمونهروان

(. میازان آلفاای کرونباای ایان پرسشانامه در 22شده است )

 به دست آمد.  95/0پژوهش حاضر برای کل پرسشنامه 

من ور سانجش باه :5ی اضطراب بیماری ایوانزپرسشنامه

وانز ی خودبیمارانگاااری ایاااضااطراب بیماااری از پرسشاانامه

سؤال دارد و برای افاراد زیار  36استفاده شد. این پرسشنامه 

ی ایرانی سال معتبر است. پایایی این پرسشنامه در نمونه 70

(. میازان آلفاای کرونباای ایان 3گزارش شاده اسات ) 89/0

 به دست آمد. 72/0پرسشنامه در این پژوهش 

بارای  از ایان پرسشانامه :6ی پدییرش و ممد پرسشنامه

سنجش اجتناب تجربی استفاده شاد کاه پاذیرش، اجتنااب 

کناد. گیری میپاذیری روانای را انادازهتجربی و عدم انعطاف

ای درجه 6سؤالی است و در طیف لیکرت  10این پرسشنامه 

گاذاری )هرگز درست نیست( تا )همیشه درست اسات( نمره

جاانی مقیاسِ اجتناب از تجارب هیشود. این ابزار دو خردهمی

سنجد و از عبارت( را می 3عبارت( و کنترل روی زندگی ) 7)

آید. ها عامل کلی اجتناب تجربی به دست میجمع نمرات آن

ی ی آلفاای کرونباای در جامعاهپایایی پرسشنامه با محاسبه

(. میزان آلفاای کرونباای ایان 23به دست آمد ) 89/0ایرانی 

 به دست آمد. 70/0پرسشنامه در این پژوهش 

قبل از اجرای  کنندگانشرکت :پژوهش یاجرا روش (ج

ی توجیای شرکت کردند و پژوهشگر پژوهش در یک جلسه

ها داد. پس ها را به آنتوضیحات لازم برای تکمیل پرسشنامه

ر دها برای شرکت ی آزمودنیاز کسب رضایت آگاهانه

ها از عدم افشای محتوای پژوهش و اطمینان به آن

و دقّت لازم به  صحتها خواسته شد تا با ها، از آنپرسشنامه

نفر به  440ترتیب در کل تعداد اینسؤالات پاسخ دهند. به

اعتماد مورد معتبر و قابل 300ها پاسخ دادند که پرسشنامه

 .شدند ها واردبودند و در تحلیل داده

 هاافتهی

ناسازگار اولیه به  هایوارهطرحاطلاعات توصیفی مربو  به 

های پنجگانه آن، اضطراب بیماری و اجتناب تفکیک حوزه

 آورده شده است. 1تجربی در جدول 

                                                             
5 Evans Hypochondrias Questionnaires 
6 Acceptance and Action Questionnaire 
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 پژوهش متغیرهای به مربوط اوصیفی هایشاخص  -1 جدول

 کجی بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین متغیرهای پژوهش 

های وارهطرح
 ناسازگار اولیه

 67/0 123 25 22/22 95/57 ی بریدگی و طردحوزه

 20/0 60 10 51/9 15/30 های مختلی محدودیتحوزه

 66/0 57 10 18/9 73/26 مندیی دیگر جاتحوزه

 87/0 83 20 11/14 12/37 ی خودگردانی و عملکرد مختلحوزه

 18/0 55 10 82/9 80/30 ازحد و بازداریزنگی بیشبهی گوشحوزه

 29/0 60 3 60/10 60/26 اضطراب بیماری 

 16/0 55 16 11/7 99/32 اجتناب تجربی 

 

ن متغیرهای پژوهش از ضریب ی بیرای بررسی رابطهب

همبستگی پیرسون استفاده شده است. نتایج آن که در 

 یهمه یرابطهآمده است حاکی از آن است که  2جدول 

ناسازگار اولیه با اجتناب تجربی و  هایوارهطرحهای حوزه

اجتناب تجربی با اضطراب  یاضطراب بیماری و نیز رابطه

بیماری معنادار است

. 

 

 پژوهش متغیرهای بین پیرسون همبستگی -2 جدول

 اجتناب تجربی اضطراب بیماری متغیرها                        

 

 

های وارهطرح

 ناسازگار اولیه

 55/0** 34/0** ی بریدگی و طردحوزه

 38/0** 30/0** های مختلی محدودیتحوزه

 48/0** 31/0** مندیی دیگر جاتحوزه

 49/0** 37/0** ی خودگردانی و عملکرد مختلحوزه

 39/0** 27/0** ازحدزنگی بیشبهی گوشحوزه

 1 28/0** اجتناب تجربی 

                                                                                                                                    ** 01/0> p  * 05/0> p 

هااای وارههااای طرحسااام هاار کاادام از حوزهباارای بررساای 

ناسااازگار اولیااه در تبیااین واریااانس اضااطراب بیماااری از 

 3گام استفاده شد کاه نتاایج آن در جادول بهرگرسیون گام

گزارش شده است. قبال از اجارای مراحال مادل رگرسایون 

هااای موجااود باارای بررساای فرضی پیشگام کلیااهبااهگام

تحمل و عامل تورم واریانس  استقلال خطاها، آزمون شاخ 

خطی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج حاکی برای بررسی هم

 ها بود.  فرضاز رعایت این پیش
 بیماری اضطراب در اولیه ناسازگار هایوارهطرح نقش گا بهگا  رگرسیون احلی  نتایج -3 جدول

sig t Beta sig F 2R 

 (شدهلیتعد)

2R R   متغیر  مرحله  بین متغیر پیش

 ملاک

خودگردانی و عملکرد   37/0 14/0 14/0 10/51 00/0 37/0 14/7 00/0

 مختل

1 

اضطراب 
 بیماری

00/0 

01/0 
87/4 
47/2 

29/0 

15/0 00/0 04/29 15/0 16/0 40/0 
خودگردانی و عملکرد  

 مختل

 های مختلمحدودیت

2 
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نقاش  3در جادول  گامباهگامطبر نتایج تحلیل رگرسایون 

عملکاارد مختاال و  -هااای خااودگردانیحوزه هااایوارهطرح

های مختاال در اضااطراب بیماااری معنااادار بااود. محاادودیت

درصد و به 14یی تناابهخودگردانی و عملکرد مختل  یحوزه

درصاد از واریاانس 16های مختال محادودیت یهمراه حوزه

بارای بررسای  کناد.اضطراب بیماری را تبیین میهای نشانه

ای اجتناااب تجرباای در رابطااه هاار کاادام از نقااش واسااطه

عملکاارد مختاال و  -ی خااودگردانیهااای دو حااوزهوارهطرح

های مختاال در اضااطراب بیماااری از تحلیاال محاادودیت

ی مراتبی اسااتفاده شااد. ابتاادا همااهرگرساایون سلسااله

قلال خطاهاا، آزماون های موجود برای بررسی استفرضپیش

خطای شاخ  تحمل و عامل تورم واریانس برای بررسای هم

مااورد بررساای قاارار گرفاات و نتااایج حاااکی از رعایاات ایاان 

 ها بود.فرضپیش

 

 اجتناب و بینپیش متغیر منوانبه اولیه ناسازگار هایوارهطرح و ملاک متغیر منوانبه بیماری اضطراب برای مراابیسلسله رگرسیون احلی  نتایج -4 جدول

 ایواسطه متغیر منوانبه اجربی

متغیر 

 ملاک
 R 2R نیبشیپمتغیر 

2R 
 ه(شدلیتعد)

 تغییرات
2R 

Beta t sig 

اضطراب 

 بیماری

 00/0 11/5 28/0 07/0 07/0 07/0 28/0 اجتناب تجربی
 05/0 95/1 11/0 15/0 23/0 23/0 48/0 اجتناب تجربی

 64/0 46/0 -03/0     شکست

 35/0 91/0 07/0     کفایتیوابستگی/ بی

پذیری در برابر آسیب

 ضرر و بیماری
    30/0 44/4 00/0 

 58/0 54/0 03/0     نیافتهگرفتار/ خود تحول

 00/0 93/3 22/0     استحقاق

ی/ دارشتنیخو

 خودانضباطی ناکافی
    11/0- 72/1 08/0 

دو  هایوارهطرحمراتبی، نتایج تحلیل رگرسیون سلسلهطبر 

، های مختلعملکرد مختل و محدودیت -خودگردانی یحوزه

کنند که درصد از واریانس اضطراب بیماری را تبیین می15

درصد افزایش 23ود اجتناب تجربی این مقدار به با ور

 هایوارهطرحاجتناب تجربی در حضور  گریدعبارتبهیابد. می

درصد از واریانس اضطراب بیماری را تبیین 7ناسازگار اولیه 

در  هاوارهطرحسام این  توجهقابلکند. با توجه به کاهش می

تبیین واریانس اضطراب بیماری بعد از کنترل نقش اجتناب 

ای اجتناب تجربی تأیید شد. ضرایب بتا تجربی، نقش واسطه

در برابر ضرر و  پذیریآسیب هایوارهطرحدهد که نشان می

توان تبیین بیشتری از  ،منشیبیماری و استحقاق/ بزرگ

دیگر  هایوارهطرحواریانس اضطراب بیماری را نسبت به 

   دارند.

 یریگجهینتو  بحث

ناسازگار  هایوارهطرحپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش 

ی اجتناب تجربی انجام اولیه در اضطراب بیماری با واسطه

عملکرد  –خودگردانی ینتایج نشان داد که دو حوزه .شد

بینی های مختل اضطراب بیماری را پیشو محدودیت مختل

، 16، 15هایی )این نتیجه همسو با نتایج پژوهشکنند. می

است که در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند  (18، 17

های عملکرد مختل و محدودیت -خودگردانی یحوزه بین

شناسی روانی رابطه وجود دارد. افرادی با علائم آسیب ،مختل

خودگردانی و عملکرد مختل  یدر حوزه شانیهاوارهطرحکه 

قرار دارد توانایی لازم برای جدا شدن از خانواده و عملکرد 

معمولاً در این حوزه  هایوارهطرحمستقل را ندارند. 

از  ازحدبیشآید که گرفتارند یا هایی به وجود میخانواده
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 نفساعتمادبهتر کنند و از همه مامک محاف ت میکود

پایینی که  نفساعتمادبهدهند. به دلیل کودک را کاهش می

این افراد دارند توانایی خود را در کنار آمدن با بیماری بسیار 

آدم ضعیفی برداشت  صورتبهکنند و خود را کم برآورد می

یا ورزش را تحمل  توانند تلاش جسمانیکنند که نمیمی

های مبام و بعضاً کنند. این عوامل در مواجاه با محرک

اندازد که در آن اضطراب را راه می یقرخه ،تادیدکننده

های های آن به نشانهبیماری و نشانه ینگرانی درباره

درباره بیمار  هاآنشود و باور فیزیولوژیکی اضطراب منجر می

از سوی دیگر (. 12، 1) کندبودن خودشان را تحکیم می

های مختل محدودیت یحوزه یاولیهناسازگار  هایوارهطرح

عملکرد مسئولانه  ،به مشکلاتی در تعیین مرزهای درونی

 به اهداف درازمدت، ضعف و دستیابی فعالیت منسجم برای یا

 هاوارهطرح. لذا افراد برخوردار از این شودمیمنجر ناتوانی 

مشکلاتی در رابطه با رعایت حقوق دیگران، همکاری با 

 نانهیبواقعدیگران، تعاد یا هدف گزینی و رسیدن به اهداف 

دارند. معمولاً این افراد هر کاری را در هر زمانی که دوست 

های موجود و داشته باشند بدون در ن ر گرفتن واقعیت

 من وربهدهند و های احتمالی آن برای دیگران انجام میزیان

آمیزی بر برتری خود کید اغراقأت ،کسب قدرت یا کنترل

 هاآنکنند. دارند و برای غلبه بر دیگران تلاش بسیاری می

کنند و درد را تحمل از ناراحتی اجتناب می شدتبه

خواهند به هر میو  اندزانیگرپذیری از مسئولیت ،کنندنمی

برای  درنتیجهند. قیمتی که شده از تعارض جلوگیری کن

نشدنی و های زندگی و مسائل حلفرار از مسئولیت

ناپذیر علائم اضطراب بیماری را برای پذیرش نقش بیمار غلبه

شود دهند. در واقع نقش بیمار راه گریز تلقی مینشان می

تواند از تعادات مزاحم اجتناب کند و شخ  می قراکه

و از تکالیف مورد های نامطلوب را به تعویر بیندازد قالش

  .(24، 1) ن رش معاف شود

بریدگی و  یدر ادامه نتایج پژوهش نشان داد که سه حوزه

ازحد بیش و بازداری زنگیبهگوشمندی و جات دیگرطرد 

 کنند. نتایج این یافتهبینی نمیاضطراب بیماری را پیش

که ( است 19، 18، 17، 16هایی )با نتایج پژوهش ناهمسو

های بین حوزه که در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند

بازداری  و زنگیبهگوشمندی و جات بریدگی و طرد، دیگر

 شناسی روانی رابطه وجود دارد.و علائم آسیب ازحدبیش

که اختصاصاً به ( 15ی )همچنین نتایج این یافته با پژوهش

ناسازگار اولیه و خودبیمارانگاری  هایوارهطرحبررسی نقش 

ناهمسو بود. استفاده از ابزارهای پژوهشی  ،پرداخته بودند

متفاوت برای سنجش اضطراب بیماری یکی از دلایل 

 .استپژوهش قبلی  با هیفرضناهمخوانی نتایج این 

دو  هایوارهطرحهای بیشتر نشان داد که از میان بررسی

های مختل، محدودیت و عملکرد مختل -خودگردانی یحوزه

به ضرر پذیری نسبت ناسازگار اولیه آسیب هایوارهطرحنقش 

بینی اضطراب منشی در پیشو بیماری و استحقاق/ بزرگ

 دیگر است. هایوارهطرحبیشتر و معنادارتر از  ،بیماری

پذیری نسبت به ناسازگار اولیه آسیب وارهطرحافرادی که از 

به دلیل ترس افراطی از وقوع  ،برندری رنج میضرر و بیما

برند. یکی از پیشامدهای ناگوار همواره در اضطراب به سر می

هایی که ترس این افراد بر آن متمرکز است، ترس از جنبه

د دارای افرا (.25) های پزشکی هستحوادث و بیماری

پذیریناسازگار اولیه آسیب یوارهطرح

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
1:

42
 IR

D
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

https://rph.khu.ac.ir/article-1-3580-fa.html


  یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت  3، شمارۀ 13، دورۀ 1398پاییز 

 

53 

 

آمادگی ترس از حوادث و نسبت به ضرر و بیماری با پیش 

هایی هستند که ترس و ها مترصد علائم و نشانهبیماری

ها وقعیتممواجاه با  محضبهکند و میرا تأیید  هاآننگرانی 

کننده بلافاصله به تأیید و علائم مبام یا اندکی ناراحت

 هانآضطراب و تداوم ا شدتبهپردازند که انت ارهای خود می

 افراد دارای .شوداختلال در عملکردشان منجر می تیدرنااو 

منشی خود را یک استحقاق/ بزرگ ناسازگار اولیه یوارهطرح

حقوق و  درنتیجهدانند و سروگردن بالاتر از دیگران می

ن امتیازات خاصی برای خودشان قائل هستند. بیمارانی که ای

پایه و  را دارند نسبت به رعایت احترام متقابل که وارهطرح

مسئولیتی احساس  ،اساس تعاملات اجتماعی سالم است

 توانند هر کاری را کهکنند که میکنند، اغلب اصرار مینمی

هایی که این کار برای دلشان بخواهد بدون توجه به هزینه

د رسندوست دارند به قدرت ب هاآندیگران دارد انجام دهند. 

 تا بتوانند برتری خود را به ری دیگران بکشند )م ل موفر

شدن، مشاور شدن و پولدار شدن(. این بیماران اغلب 

ی با گر هستند و در روابط اجتماعپرتوقع و سلطه ازحدبیش

رسد اضطراب کنند. به ن ر میمشکلات دیگران همدلی نمی

خود بیماری نوعی دفاع در برابر توجه مفر  این افراد به 

در واقع این الگوی رفتاری فرد را مستعد  شود.تلقی می

 (.26، 1) کنداضطراب بیماری می

ی از سوی دیگر مشخ  شد که اجتناب تجربی در رابطه

و  پذیری در برابر ضررناسازگار اولیه )آسیب هایوارهطرح

منشی( و اضطراب بیماری نقش استحقاق/ بزرگ بیماری،

هر قند پژوهشی که به بررسی این  کند.ای ایفا میواسطه

شاید بتوان نتایج یافت نشد،  داخته باشدای پرنقش واسطه

ناسازگار اولیه و  هایوارهطرح یرابطه یبارهشده درگزارش

ناسازگار اولیه و  هایوارهطرح یرابطه (15) اضطراب بیماری

اجتناب  یو مطالعات مربو  به رابطه (27) اجتناب تجربی

را همسو با نتایج پژوهش  (28، 21) و اختلالات روانیتجربی 

های ناسازگار وارهطرحافرادی که از  حاضر مدن ر قرار داد.

پذیری در برابر ضرر )ترس افراطی از وقوع آسیب یاولیه

منشی )خود را یک سر های ناگوار( و استحقاق/ بزرگپیشامد

اغلب  ،برندو گردن بالاتر از دیگران دانستن( رنج می

های محیطی را به شکل منفی ارزیابی و ها و محرکرویداد

قلمداد کرده و حجم  زیدآمیتادرا  هاآنکنند، تفسیر می

کنند به میرا تجر آزاردهندههای منفی و وسیعی از هیجان

 یدربارهی ذهنی گیری مشغلهکه همین امر باع  شکل

اجتناب  من وربه هاآن. شوداضطراب بیماری می سلامتی و

از تجارب دردناک یا وقایعی که باع  فراخوانی این تجارب 

شوند از مکانیسمی به نام اجتناب تجربی استفاده می

 مدتکوتاه. استفاده از مکانیسم اجتناب تجربی در دکننمی

گردد ولی در درازمدت به تقویت به آسودگی روانی منجر می

های آسیبشود و به پایداری منجر می هاوارهطرح

های یافته طورکلیبه(. 27، 24) کندکمک می شناختیروان

تواند به شناخت باتر پژوهش حاضر در سط  ن ری می

عوامل تأثیرگذار بر اضطراب بیماری کمک کرده و با تبیین 

تأثیرپذیری اضطراب بیماری از عواملی که ریشه در  ینحوه

اسازگار اولیه و ن هایوارهطرحدوران کودکی فرد دارند مانند 

های موجود اجتناب تجربی به گسترش دانش، مفاهیم و مدل

های جدیدتر د و راهگشای پژوهشندر این زمینه کمک کن

باشند. در سط   شناختیروانگسترش دانش  من وربه

 دبخشیامد دیدگاهی توانهای پژوهش حاضر مییافته ،عملی

ی را در و پیشگیرانه نسبت به کاهش بروز اضطراب بیمار

تجربی مناسبی برای تدوین  و مبنای پیش رو بگذاردجامعه 

 .حساب آیدهای پیشگیرانه و درمان به برنامه

توان به عدم تعمیم نتایج های پژوهش حاضر میمحدودیتاز 

ها در قالب پرسشنامه اشاره به جوامع دیگر و گردآوری داده

اما  ،داردسنجی کفایت لازم را کرد که گرقه به لحاظ روان

های کیفی، های بعدی از روششود در پژوهشپیشنااد می

 به و مشاهده استفاده شود.مصاحهمچون 
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