
 

 

1۴۰2زمستان ، 22شماره ، 19 دوره  
 

 نقش میانجی تحمل پریشانی حساسیت اضطرابی و اضطراب سلامت: رابطه 
 

 4بادتورج هاشمی نصرت آ، 3فاطمه پناهی ،2هانیه محمدی ،1علی مجیدآذر

 

 
 چکیده

 یشانیتحمل پر یانجیتوجه به نقش م بااضطراب سلامت  و یاضطراب تیحساس رابطه نییپژوهش حاضر تعاصلی  هدف :زمینه و هدفپیش

ص نیا: کار مواد و روش .دبو ستگ-یفیپژوهش از نوع تو شجو نیب از کنندهشرکت 197 آن دربود که  یهمب شگاه انیدان سال  زیتبر دان در 

(، پرسشنامه HAI) سلامت اضطراب کوتاه اههیس و با استفاده از انتخاب یاچندمرحله یاخوشه یریگنمونه روش با 1402-1401 یلیتحص

لیل تح: هاافتهی شد.گیری متغیرهای پژوهش اقدام زهنسبت به اندا و گاهر مونیس یشانیتحمل پر پرسشنامه و  (ASI) یاضطراب تیحساس

سخنامهپ شدهیآورجمعهای داده شتن پا سیرهای مخدوش و ناقص س از کنار گذا ستفاده از روش تحلیل م سبه با ا  SPSS افزارنرم یلهو

سخه  سخه  Amosو  24ن شان ،24ن ضطراب سلامت را بهمتغیر  داد ن ضطرابی و ا سیت ا ست رابطه حسا شانی قادر ا طور مثبت و تحمل پری

 تحمل میانجی با توجه به نقش: يریگجهیبحث و نت شاااد. یدتائحمل پریشاااانی پس نقش میانجی ت .(P<0.05)دار تبیین نماید معنی

شانی در  سلامت، میپری ضطراب  ضطرابی و ا سیت ا سا سید رابطه میان ح ضطراب یهامؤلفهتمرکز بر که توان به این نتیجه ر سیت ا سا ی و ح

لامت توان به متخصصان س. بنابراین میاشدب مؤثرت مفید و م اضطراب سلامتواند در کنترل علائای میتحمل پریشانی در فرآیندهای مداخله

 در دستور کار قرار گیرد.و تمرکز بر آن در صورت لزوم ارزیابی حساسیت اضطرابی و  یابیارزدر فرآیند  روان توصیه کرد تا

 ریشانیحساسیت اضطرابی، اضطراب سلامت، تحمل پ ها:واژه کلید

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
 Alimajidazar.psych@gmail.com. )نویسنده مسئول( ایرانکارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه تهران، تهران،  1

 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران 2
 ارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایرانک 3

 انرسی تربیتی، مدرس دانشگاه تبریز، تبریز، ایدکتری روانشنا 4
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 مقدمه
های مرتبط با سلامتی در انسان مسئله عجیبی نیست و در با توجه به اینکه سلامت جسمانی انسان از اهمیت بالایی برخوردار است، نگرانی

 شدهخارجرد این نگرانی و اضطراب از حد طبیعی خود فراتر رفته، از تعادل رود. اما در برخی از موااکثر موارد امری طبیعی و بهنجار به شمار می

اند که آورده 3( در تعریف خود از اضطراب سلامت2020) 2(. آسموندسون و تیلور2007و همکاران،  1شود )آبراموویتزو تبدیل به اختلال می

یا  های خفیفافراد با اضطراب سلامت بالا، با داشتن علائم و نشانهاضطراب سلامت، اضطراب درباره سلامتی و موارد مرتبط با آن است که 

یف در جدیدترین تعاریک بیماری شدید و جدی هستند.  مبتلابهحتی بدون داشتن علامت و نشانه خاصی بر این عقیده و باور هستند که 

آینده  یفعلهای هایی افراد درباره بیماریبه داستان است که اضطراب سلامت شدهاشاره( 2024و همکاران ) 4اضطراب سلامت به نقل از راسک

(، اضطراب سلامت 2001و همکاران ) 5همچنین به عقیده سالکوسکیسگذرا و عادی روزمره متفاوت است.  یهاینگرانو از  معطوف است

مطابق  کهیطوربهرفتاری کمک گرفت؛ -توان از مدل شناختیآمیز از احساسات و علائم است. در تائید این نظر مینتیجه سوءبرداشت فاجعه

ده و به انتخابی ش عمدتاًبا این مدل، اضطراب سلامت نتیجه عقاید مخالف با سلامتی و تندرستی است که توجه افراد با اضطراب سلامت بالا 

شوند و به دنبال آن ی میشود. در این مواقع، افراد دچار عقاید و سوءتعبیرهایی در مورد احساسات جسمسمت احساسات جسمی هدایت می

ای چندوجهی متشکل از هیجانات پریشان (. اضطراب سلامت پدیده2015و همکاران،  6پردازند )ایلنبرگمی یطلب نانیاطمبه انجام رفتارهای 

ن و تیلور، سموندسوای است )آکننده، برانگیختگی فیزیولوژیک و احساسات بدنی، افکار و تصاویر مربوط به خطر، اجتناب و رفتارهای مقابله

افرادی که در انتهای این طیف یا پیوستار قرار دارند اضطراب شدیدی  کهیطوربهاست اضطراب سلامت در پیوستار قرار دار،  ذکرانیشا(. 2020

  (.2020و همکاران،  7کوزیککنند و ممکن است توسط متخصصان تشخیص هیپوکندریا یا خودبیمارانگاری دریافت کنند )را تجربه می

به پزشکان و متخصصان پزشکی جهت کسب  وسواس گونهتوان به مراجعات مکرر و های افراد با اضطراب سلامت بالا میاز بارزترین ویژگی

منجر  خودیخودبههای تشخیصی و درمانی بالقوه خطرناک و تهاجمی اشاره کرد که این مورد نیز اطمینان از سلامت خود و استفاده از روش

 .(2000و همکاران،  8شود )هاننایش صرف هزینه توسط خود فرد و همچنین نظام درمانی میبه افز

 اند. درای را از جانب پژوهشگران به خود اختصاص دادهاما عواملی بر بروز و شدت یافتن اضطراب سلامت اثرگذار هستند و امروزه توجه ویژه

اضطراب سلامت نقش  ازجملهعوامل شناختی در بروز و استمرار حالات اضطرابی  ژهیوبهتوان اذعان داشت که عوامل متعددی این زمینه می

ین های اخیر برای تبیاهمیت این عوامل در مطالعات مختلف در حال شناسایی هستند. عاملی که در مطالعات و پژوهش روزروزبهدارند و 

، 10است )مک نالی 9تمایلات شناختی است، حساسیت اضطرابی است و در رده عوامل و شدهاستفاده اضطراب سلامت و حالات اضطرابی

های اضطراب دچار مشکل هستند و تجربه اضطراب را خطرناک و دارای عواقب (. افراد با اضطراب سلامت بالا، در تحمل علائم و نشانه2002

فراد با کند. ارسی است که آن را احساس میکنند. حساسیت اضطرابی میل انسان به پاسخ به اضطراب و تجربه آن بر اساس تبد تعبیر می

(. در همین راستا 2016و همکاران ،  11این عقیده هستند که اضطراب و تجربه آن برایشان خطرناک است )رایت بالابرحساسیت اضطرابی 

است  ذکرانیشانیز نگرانی دارند.  افراد با حساسیت اضطرابی بالا از هیجانات و تجربه اضطراب تعبیر نادرستی دارند و از عواقب تجربه اضطراب

تواند در تشدید و همچنین ادامه احساس اضطراب در انواع مختلف اختلالات (، حساسیت اضطرابی می1999ها )تیلور، طبق آخرین یافته

ها تهآخرین یافهمچنین طبق حساسیت اضطرابی بر اضطراب سلامت است.  ریتأثای ایفا کند که همین مورد گواهی بر اضطرابی نقش عمده

توان به این نتیجه رسید که متغیر حساسیت اضطرابی در ایجاد و تداوم انواع مختلفی از اختلالات روانی نقش گرفته، می صورتهای و پژوهش

س و (، جورلیماتو2019و همکاران ) 13هرملینک-های هوونکمپدر تائید این موضوع یافته پژوهش(.2024و همکاران،  12ای دارد )چیوعمده

( در باب بررسی رابطه بین حساسیت اضطرابی و اضطراب 2009و همکاران ) 16( و اولاتونجی2010و همکاران ) 15(، ویتون2012) 14ادلستاین

 دار است.سلامت، حاکی از وجود رابطه معنی

                                                 
1. Abramowitz 

2. Asmondson & Taylor 

3. Health Anxiety 

4. Rask 

5. Salkovskis  

6. Eilenberg 

7. Kosic 
8. Haenen 

9. Anxiety Sensitivity 

10. McNally 

11. Write 

12. Chiu 

13. Hovenkamp-Hermelink 

14. Gerolimatos & Edelstein 

15. Wheaton 

16. Olatunji 
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رابی حساسیت اضط ریتأثرسید که توان به این نتیجه رابطه حساسیت اضطرابی و اضطراب سلامت، می ٔ  نهیدرزم شدهانجامبا مرور مطالعات 

ته مستقیم بر اضطراب سلامت نداش ریتأثمتغیرهای دیگری اعمال شود و متغیر حساسیت اضطرابی  واسطهبهبر اضطراب سلامت ممکن است 

 مشکلاتی هستند(. افراد با اضطراب سلامت و همچنین حساسیت اضطرابی بالا در تحمل ابهام و پریشانی دچار 2016باشد )رایت و همکاران، 

 1اهرسیمونز و گ رونیازاتواند برایشان خطرساز یا دشوار باشد. است و می ریناپذتحملو بر این باور هستند که تجربه اضطراب و پریشانی 

نفی های مهیجاناند که تحمل پریشانی به توانایی انسان برای ایستادگی در برابر و مقابله با آورده 2( در تعریف خود از تحمل پریشانی2005)

توانایی انسان برای  عنوانبه( تحمل پریشانی 2020و همکاران ) 3اشاره دارد. در تعریف دیگر و جدیدتری از تحمل پریشانی توسط گالیک

 باتحمل(، افراد 2022و همکاران ) 4همچنین به عقیده شو است. شدهیمعرفهای هیجانی و تجارب عاطفی منفی مقاومت در برابر ناراحتی

تواند به دلیل دشواری در تنظیم هیجان و سایر عوامل های مبهم دارند که این مورد خود میپریشانی پایین تمایل به واکنش منفی به موقعیت

خارجی  هایرابطه میان اضطراب سلامت و تحمل پریشانی و همچنین رابطه حساسیت اضطرابی و تحمل پریشانی توسط پژوهش باشد. دادهرخ

های مختلف تحمل ( به جهت شناسایی رابطه جنبه2015و همکاران ) 5های خارجی فرگاسدر پژوهش مثالعنوانبهائید شده است. و داخلی ت

ای در افراد مقایسه تحمل پریشانی و اجتناب تجربه منظوربه( 1398های داخلی هنزائی و همکاران )پریشانی و اضطراب سلامت و در پژوهش

دار های تحمل پریشانی رابطه معنیافراد عادی، به این نتیجه دست یافتند که میان اضطراب سلامت و برخی جنبه دارای اضطراب سلامت و

ها، تحمل پریشانی با اضطراب و اختلالات اضطرابی، حساسیت اضطرابی و نگرانی رابطه برخی پژوهش وجود دارد. همچنین مطابق با یافته

پریشانی پایین از  باتحملافراد  کهیطوربه(. 2012؛ کارلتون و همکاران، 2015و همکاران،  7؛ لاپوسا2020و همکاران،  6الهایمعکوس دارد )

رند و گیاضطراب را در خود پایین در نظر می ازجملهکنند و توانایی مقابله با هیجانات منفی وجود اضطراب احساس ناراحتی و آشفتگی می

 (.2020، و همکاران 8کند )گالیگال تجربه آن هستند سوق پیدا میشان به سمت اضطرابی که در حتمام توجه

های صورت گرفته درباره رابطه میان حساسیت اضطرابی و اضطراب سلامت و همچنین رابطه تحمل پریشانی با توجه به مطالب فوق و پژوهش

بررسی نقش میانجی تحمل پریشانی در رابطه  ٔ  نهیدرزم رسد تا به اکنون پژوهشیدار، به نظر میو اضطراب سلامت و تائید وجود روابط معنی

است. لذا هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه میان حساسیت اضطرابی با اضطراب  نشدهانجاممیان حساسیت اضطرابی و اضطراب سلامت 

 بود.  ذکرشدهپژوهشی  خلأسلامت با نقش میانجی تحمل پریشانی و پوشش 

 مواد و روش کار
 اندانشجوی شاملجامعه آماری همبستگی بود. -توصیفیها از نوع آوری دادهبا توجه به هدف از نوع بنیادی و با توجه به روش جمع پژوهشاین 

های نمونه برای طرح( ، تعیین حجم 1999) 9از این جامعه مطابق با نظر هو و بنتلر .بود 1402-1401تبریز در سال تحصیلی  دانشگاه

دانشکده  15انتخاب شد. در این راستا ابتدا از بین ای ای چندمرحلهگیری خوشهنمونه . از این جامعه به شیوهنفر بود 197تعداد  همبستگی،

 ه روشصورت تصادفی و سپس از هر دانشکده یک گروه آموزشی و از هر گروه آموزشی یک کلاس درسی باین دانشگاه، پنج دانشکده به

امه و رعایت پرسشن سؤالاتگویی به کنندگان و ارائه توضیحات مربوطه در خصوص نحوه پاسختصادفی انتخاب شد. پس از جلب رضایت شرکت

ها، نسبت به حذف آوری پرسشنامهها توزیع شدند. همچنین پس از جمعها بین آن، پرسشنامهکنندگانو حفظ گمنامی شرکت صداقت

 SPSS یافزارهانرمها با استفاده از داده یتدرنهااقدام شد.  ماندهیباقهای گذاری پرسشنامهوش و ناقص و سپس نمرههای مخدپرسشنامه

 مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت.  24نسخه   AMOSو  24نسخه 

 پژوهش ابزار 

 18است، شامل  شدهنیتدوهمکاران  توسط سالکوسکیس و 2002این سیاهه که در سال : 10(HAI)سیاهه کوتاه اضطراب سلامت      

( و نگرانی کلی 18و  17، 16، 15های (، شدت بیماری )گویه12و 11، 9، 8، 6، 4، 2های گویه است که سه زیرمقیاس احتمال بیماری )گویه

گذاری نمره 3تا  0یه است که از های این سیاهه شامل چهار گوکند. هر یک از گویه( را ارزیابی می14و  13، 10، 7، 5، 3، 1های سلامتی )گویه

. و پایایی این سیاهه را با 82. تا 70این سیاهه را بین  یهامؤلفه (ضریب آلفای کرونباخ) روایی شود. همچنین سالکوسیکیس و وارویکمی

ها ارزیابی هر یک از زیرمقیاس ها و برای. گزارش نمودند. برای ارزیابی اضطراب سلامت، نمره کل گویه90بازآزمون در طی دو هفته -روش آزمون

                                                 
1. Simmons and Gaher 

2. Intolerance of Uncertainty 

3. Gawlik 

4. Shu 

5. Fergus 

6. Elhai 

7. Laposa 

8. Gallego 

9. Hu & Bentler 

7. Health Anxiety Inventory 
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( با استفاده 1399و همکاران ) باقری شیخانگفشهاست روایی این سیاهه توسط  ذکرانیشا شود.های مربوطه با یکدیگر جمع مینمرات گویه

 است. شدهگزارش 0.89از آلفای کرونباخ، 

است یک  شدهنیتدو( 2005همکاران )و  وسط فلویدپرسشنامه حساسیت اضطرابی که ت: 1(ASI)پرسشنامه حساسیت اضطرابی      

 شدهاستفاده( 5تا خیلی زیاد= 1لیکرت )خیلی کم= یادرجهپنجاست که شامل شانزده گویه است و در آن از مقیاس  یخود گزارشپرسشنامه 

گویه( و ترس از  4یگر افراد )شدن اضطراب توسط د از مشاهدهگویه(، ترس  8های بدنی )است. این پرسشنامه سه عامل ترس از نگرانی

 است. شدهزده. تخمین 90. تا 80کند. همچنین ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین گویه( را ارزیابی می 4نداشتن کنترل شناختی )

، 2ی و مک نالی)ریس، پترسون، گارسک است شدهمحاسبه ٪71سال،  3و به مدت  ٪75هفته تا  2بعد از  ییباز آزمااست اعتبار  ذکرانیشا

. همچنین ضریب آیدها به دست میجمع کل نمرات گویه باقرار دارد و  64تا  0دامنه نمرات پرسشنامه حساسیت اضطرابی، بین  (.1986

 اند.آورده به دست 0.90( 2019آلفای کرونباخ این پرسشنامه توسط فروغی و همکاران )

این پرسشنامه  .است شدهنیتدوتوسط سیمون و گاهر  2005پرسشنامه در سال  این: سیمون و گاهر 3پرسشنامه تحمل پریشانی     

ها از طریق طیف لیکرت گذاری گویهاز تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم. نمره اندعبارتگویه و چهار زیرمقیاس است که  15شامل  یخود سنج

نشان از تحمل پریشانی  45نشان از تحمل پریشانی بالا و نمرات کمتر از  45موافق( و نمرات بالاتر از  کاملاًمخالف تا  کاملاًاست ) یادرجهپنج

 و 82/0 ، 72/0ها به ترتیب ، و برای زیرمقیاس.82 برای کل مقیاس پایین است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه تحمل پریشانی

خ این پرسشنامه در پژوهش داخلی توسط علوی و همکاران (. همچنین میزان آلفای کرونبا2005)سیمونز و گاهر،  است شدهگزارش 70/0

 است شدهگزارش 0.71( 1390)

 هاافتهی
 هاآندرصد(  32نفر )معادل  63درصد( زن و 68نفر )معادل  134نفر دانشجویی که در پژوهش شرکت کردند،  197نتایج نشان داد از بین 

درصد( دانشجوی  9/27نفر )معادل  55کنندگان دانشجوی مقطع کارشناسی، درصد( از شرکت 9/57نفر )معادل  114همچنین  .اندمرد بوده

 اند.درصد( نیز دانشجوی مقطع دکتری بوده 2/14نفر )معادل  28مقطع کارشناسی ارشد و 

شیدگی متغیرهای پژوهش پرداخته شد که نتایج بیانگر ، ابتدا به بررسی میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب کجی و ک1مطابق با جدول

قرار دارد(. همچنین نتایج ماتریس  ±1است )نسبت کجی و کشیدگی به خطا در بازه  پراکندگی مناسب و نرمال بودن توزیع متغیرها بوده

 دهنده روابط معنادار بین متغیرهای پژوهش است.همبستگی، نشان

 

متغیرهاي پژوهشهاي توصیفی هو آمار . ماتریس همبستگی1جدول   

 3 2 1 متغیر

. حساسیت اضطرابی1  1   

. تحمل پریشانی2  0/55** 1  

. اضطراب سلامت3  -0/47** -0/43** 1 

2/39 میانگین  3/45  6/15  

71/11 12 انحراف استاندارد  6/8  

58/0 ضریب کجی  30/0  67/0  

19/0 ضریب کشیدگی  03/0-  90/0  

43/1 عامل تورم واریانس  43/1  - 

69/0 آماره تحمل  69/0  - 

 P‹0.01** P ‹ 0.05 * 

های مهم پژوهش، با استفاده از روش تحلیل مسیر، رابطه بین فرض، و همچنین محقق شدن پیش1در جدول شدهارائهبا توجه به نتایج 

گیری شده به همراه ، مدل اندازه1در شکل است.  قرارگرفته یموردبررسگری تحمل پریشانی حساسیت اضطرابی با اضطراب سلامت با میانجی

 است. شدهارائه استانداردشدهضرایب 

                                                 
8. Anxiety Sensitivity Inventory 

2.  Reiss Peterson, Gursky & McNally 

3. Distress Tolerance Questionnaire 
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گري تحمل پریشانیالگوي مسیرهاي روابط حساسیت اضطرابی در ارتباط با اضطراب سلامت با میانجی .1شکل   

 

هاي برازش الگوي ساختاري. شاخص2 جدول  

 CAMIN/DF GFI AGFI RFI NFI شاخص
 96/0 88/0 92/0 99/0 8/5 مقدار

 >90 >90 >90 >90 <5 دامنه پذیرش

مطلوبی قرار دارند. لذا مدل عملیاتی پژوهش از ساختار معنادار مناسبی  نسبتاً های برازش مدل در سطح ، شاخص2به مندرجات جدول  با توجه

( NFI=96/0دار )( و شاخص برازش نرمAGFI=92/0) شدهحیتصح( و شاخص نیکویی برازش GFI=99/0باشد. شاخص نیکویی برازش )برخوردار می

 است. شدهارائه، نتایج بررسی اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش 3همخوان است. همچنین در جدول  موردنظرهای با ملاک
 

هاي ضرایب اثر مستقیم متغیرهاي پژوهش. برآورد3جدول   

ضریب استاندارد  متغیرها

 نشده

ضریب 

 استانداردشده

هنتیج T Pآماره   

 متغیر ملاک متغیر مستقل

-54/0 تحمل پریشانی حساسیت اضطرابی  55/0-  23/9-  001/0 دیتائ   

24/0 اضطراب سلامت حساسیت اضطرابی  33/0  52/4  001/0 دیتائ   

-18/0 اضطراب سلامت تحمل پریشانی  25/0-  42/3-  001/0 دیتائ   

دهد که حساسیت اضطرابی با ضریب ها نشان میمدل پژوهش معنادار هستند. یافتهدهد که ضرایب مسیرهای مستقیم در ، نشان می2نتایج جدول

بینی و تبیین کند؛ همچنین دار پیشمنفی و معنی طوربهدرصد از تغییرات تحمل پریشانی را  55تواند ( می-23/9) شدهمحاسبه t( و -55/0اثر )

دار تبیین مثبت و معنی طوربهدرصد از تغییرات اضطراب سلامت را  33( قادر است 52/4) شدهمحاسبه t( و 33/0حساسیت اضطرابی با ضریب اثر )

اضطراب سلامت را تبیین کند. در ادامه  راتییتغدرصد از  25تواند ( می-42/3) شدهمحاسبه t( و -25/0کند، و تحمل پریشانی نیز با ضریب اثر )

 است.ارائه شده 3ل گیری رابطه غیرمستقیم نیز در جدوپارامترهای اندازه

 

. ضریب مسیر غیرمستقیم و نقش میانجی تحمل پریشانی4جدول   

ضریب استاندارد  متغیرها

میرمستقیغ  

 نتیجه P حد بالا حد پایین

 ملاک میانجی مستقل

حساسیت 

 اضطرابی

14/0 اضطراب سلامت تحمل پریشانی  06/0  23/0  001/0 دیتائ   

 

یر غیرمستقیم حساسیت اضطرابی بر اضطراب سلامت از طریق تحمل پریشانی معنادار بوده و حساسیت اضطرابی دهد که مسنشان می 4نتایج جدول 

 (. β=14/0از طریق تحمل پریشانی بر اضطراب سلامت اثر غیرمستقیم و مثبت دارد )
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 يریگجهیبحث و نت
ابطه بین حساسیت اضطرابی و اضطراب سلامت با میانجیگری تحمل پریشانی انجام شد. اولین یافته پژوهش تعیین ر باهدفپژوهش حاضر 

(، 2009های اولاتونجی و همکاران )دار دارد. این نتیجه با یافتهنشان داد حساسیت اضطرابی با اضطراب سلامت رابطه مثبت و معنی

(، فرگوس و همکاران 1397(، کریمی و همکاران )2010(، براوو و سیلورمن )2013) (، فرگوس و همکاران2012جرولیماتوس و ادلستین )

های توان اظهار نمود که حساسیت نسبت به ارزیابی نشانه( همسو است. در تبیین رابطه حساسیت به اضطراب با وضعیت سلامت، می2015)

(. همچنین، بالا بودن حساسیت 2001گردد )کاکس و همکاران، اب مییک نشانه از نزدیک شدن به خطر، باعث افزایش اضطر عنوانبهاضطراب، 

گردد به اضطراب به دلیل ایجاد تفسیرهای منفی افراد از نمادهای اضطراب، منجر به افزایش نمادهای اضطراب در وضعیت سلامت می

(، حساسیت به 1997( و نیز اشمیت و همکاران )1992های تیلور و همکاران )طبق دیدگاه علاوهبه(. 2019هرملینک و همکاران، -)هوونکمپ

ه شود. همچنین، با توجه بها شناخته میپذیری نسبت به اختلالات اضطرابی و استمرار آنعنوان یک عامل مؤثر در افزایش آسیباضطراب به

بیشتری مشاهده  شدتبهیت اضطرابی های مختلف اختلالات اضطرابی، حساسگونه مبتلابه(، در افراد 2007) 1دیدگاه دیکان و آبرامووتیز

گیری الگوهای سوگیر در پردازش و بازیابی اطلاعات تواند منجر به شکلشود. این امر به این خاطر است که حساسیت به اضطراب میمی

اضطراب سلامت فراهم  ازجملهای را برای ابتلا به انواع اختلالات اضطرابی ، زمینهیجهدرنتهای موجب اضطراب گردد، که مرتبط با محرک

 آورد.می

( 1398مقبلی هنزایی و امیدی ) یهاپژوهشپریشانی رابطه منفی دارد. این نتیجه با  باتحملدومین یافته پژوهش نشان داد اضطراب سلامت 

توان ( همسو است. در تبیین این یافته می2006) 4( و کونور2018) 3(، زوریتا2020(، ران )2021و همکاران ) 2(، آفک1396و فروزانفر )

رد با اضطراب ، زمانی که فیگردعبارتبهبیان کرد که افزایش سطح اضطراب ممکن است تأثیرات منفی بر تحمل پریشانی داشته باشد.  گونهینا

یکی از دلایل این ارتباط منفی  .ره را کاهش دهدهای روزمتواند توانایی او در مقابله با استرس و چالششود، این وضعیت میزیادی مواجه می

ناخوشایندی  های فیزیکیتواند تمایل افراد به تمرکز بر مسائل منفی و تهدیدها باشد. افراد با سطح اضطراب بالا ممکن است به دلیل واکنشمی

کن است شامل تپش قلب، تنگی نفس، و گیجی باشند ها ممکنند، دچار ناتوانی در مقابله شوند. این واکنشکه در مواجهه با استرس تجربه می

 یجابهناکارآمد مقابله پرداخته و  یسازوکارهاعلاوه بر این، افراد ممکن است در وضعیت اضطرابی به  .کنندکه به تحمل پریشانی کمک نمی

پریشانی را کاهش دهند زیرا افراد از مواجهه با  . این رفتارها نیز ممکن است تحملآورندیرو هاآنها، به فرار یا اجتناب از مواجهه با چالش

های مقابله با استرس، توسعه تفکر مثبت، و آگاهی کنند. برای مدیریت بهتر این وضعیت، مهارتمشکلات و مواقع ناخوشایند خود دوری می

روبرو  های زندگید کمک کنند تا بهتر با چالشتوانند به افراباشد. این اقدامات می مؤثرتواند های فیزیکی و روانی به اضطراب میاز واکنش

 .شوند و تحمل پریشانی خود را افزایش دهند

وجود دارد.  دارگری تحمل پریشانی رابطه مثبت و معنیسومین یافته پژوهش نشان داد بین حساسیت اضطرابی و اضطراب سلامت با میانجی

( همسو است. در تبیین ارتباط 1395(، اسفندزاده و همکاران )1398ی و همکاران )(، هنزائ2015فرگوس و همکاران ) هاییافتهاین نتیجه با 

های تواند منجر به تمایل افراد به واکنشتوان اظهار کرد که ناتوانی در مقابله با فشارهای روزمره میبین تحمل ناتوانی و اضطراب سلامت، می

ت به استفاده از راهبردهای نامناسب برای کاهش اضطراب رو آورد. این مسئله فرد ممکن اس یجهدرنتفوری برای کاهش تنش و استرس شود. 

شود که همین امر ممکن است سلامتی یا همان اضطراب سلامت می ازنظرمنجر به افزایش حساسیت نسبت به اضطراب و نگرانی  یتدرنها

است، ناتوانی در مقابله با  شدهاشاره( 2016و همکاران ) که توسط رایت طورهمانباعث تشدید اضطراب و نگرانی فرد درباره سلامت شود. 

فشارهای روزمره ممکن است باعث شود که افراد با مشکلات بیشتری در تحمل پریشانی مرتبط با پیامدهای خطرناک و ترسناک علائم 

با  های مرتبطها و پیچیدگیرسناکیتواند باعث افزایش دشواری و مشکلات بیشتری در مواجهه با تاضطراب روبرو شوند. این وضعیت می

و  5آور در فرد منجر خواهد شد )اوبریانهای اضطرابکننده نهایتاً به افزایش حساسیت نسبت به وضعیتاضطراب گردد. این اقدامات ناتوان

که متغیرهای حساسیت توان تصریح نمود اضطراب سلامت، می ٔ  ینهدرزمپردازان (. همچنین، مطابق با نظر برخی نظریه2020همکاران، 

شوند و در پدیدارشناسی اضطراب متغیرهای فردی شناخته می عنوانبهرفتاری، -اضطرابی و تحمل پریشانی، در چارچوب مدل شناختی

 (. 2013گیرند )فرگاس و باردن، قرار می موردتوجهموارد حیاتی  عنوانبهسلامت 

ضطراب سلامت با میانجیگری تحمل پریشانی یک رابطه معنادار وجود دارد. نتایج دهد که بین حساسیت اضطرابی و اپژوهش حاضر نشان می

دهند که افرادی که دارای حساسیت اضطرابی بیشتری هستند، با میزان بالاتری از اضطراب سلامت مواجه هستند. این نتایج به تأیید نشان می

شانی 6دهند که تحمل پریها نشان میعلاوه بر این، یافته .اره دارداهمیت شناخت و مدیریت حساسیت اضطرابی برای حفظ سلامت روان اش

                                                 
1 .Deacon & Abramowitz 

2. Afek 

3. Zurita 

4. Connor 
5. O’Brien 
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تواند نقش مهمی در توسعه یا کاهش اثرات مخرب حساسیت اضطرابی بر اضطراب سلامت داشته باشد. این نتایج حاکی از آن هستند که می

ثیرات منفی حساسیت اضطرابی بر سلامت روان افراد برای کاهش تأ مؤثریک راهبرد  عنوانبهتواند های تحمل پریشانی میتوسعه مهارت

تر درباره روابط بین حساسیت اضطرابی، تحمل پریشانی و اضطراب ، پژوهش حاضر تأکید دارد که فهم عمیقیطورکلبه .قرار گیرد مورداستفاده

 انی فردی و جمعی را فراهم کند.جهت پیشگیری و مدیریت اختلالات رو یشناختروانتواند بهبود راهکارها و مداخلات سلامت می

به جامعه پژوهش هستند و احتیاط در  یمتعمقابلتنها  آمدهدستبهتوان به این نکته اشاره کرد که نتایج های این مطالعه میاز محدودیت

د گیری، باید موارنتیجهدر  روینازاتعمیم این نتایج الزامی است. همچنین، محدودیت دیگر این پژوهش به ماهیت مقطعی آن مرتبط است؛ 

را مانند پرسشنامه قرار دارد؛ زی یخود گزارشدر نظر گرفته شوند. اهمیت  محدودیت دیگر نیز در استفاده از ابزارهای  یاطبااحتعلت و معلولی 

نامه پرسش لاتسؤاامکان وجود سوگیری، عدم دقت کافی، عدم صداقت کافی یا نداشتن شناخت کامل و صحیح از وضعیت فرد در پاسخ به 

های مرد است؛ این امر ممکن است تعمیم نتایج را محدود کند های زن نسبت به آزمودنیوجود دارد. در پایان، محدودیت دیگر تعداد آزمودنی

ایی غرافیهای آتی، حجم نمونه افزایش یابد، محدوده جشود که در پژوهشو امکان مقایسه مناسب را فراهم نکند. به همین دلیل، پیشنهاد می

و  اریرگذتأثگیری معرف جامعه انجام شود، و نسبت جنسیتی رعایت گردد. همچنین، عوامل گیری به شکل نمونهتر شود، نمونهگسترده

های طولی در این زمینه های جسمی و .... نیز در نظر گرفته شوند و پژوهش، وجود بیماریتأهلگرهای دیگر مانند جنسیت، وضعیت مداخله

 شود.انجام 

 منابع

ای و اضطراب سلامت در دانشجویان های مقابله، سبک19-(. مقایسه اضطراب کووید1399، خ؛ و ابوالقاسمی، ع. )بخشتاجباقری شیخانگفشه، ف؛ 

 . 306-283(، 32)9. مطالعات روانشناسی ورزشی، ورزشکار یرغورزشکار و 
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The Relationship between Anxiety sensitivity and Health Anxiety: The 

Mediating role of Intolerance of Uncertainty 
 

 

Ali Majidazar1, Haniyeh Mohammadi2, Fatemeh Panahi3, Touraj Hashemi Nosratabad4,  

 
 

Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to determine relationship between Anxiety sensitivity and Health 

anxiety with mediating role of Intolerance of uncertainty. Materials & Methods: This study was a descriptive-

correlation type in which 197 participants were selected from Tabriz University students in the academic year 1401-1402 

with a multi-stage cluster sampling method and using the Short Health Anxiety Inventory (HAI), Anxiety sensitivity 

Questionnaire (ASI) and Simon and Gaher's distress tolerance questionnaire to measure research variables. Results: 
Data analysis After discarding The distorted and incomplete answer sheets using the path analysis method by SPSS-24 

and Amos-24 showed that distress tolerance can positively and significantly explain the relationship between anxiety 

sensitivity and health anxiety (P<0.05). Therefore, the mediating role of Intolerance o uncertainty was confirmed. 

Conclusion: According to the mediating role of Intolerance of uncertainty in the relationship between Anxiety 

sensitivity and Health anxiety, focusing on the components of anxiety sensitivity and distress tolerance in interventional 

processes can be useful and effective in controlling health anxiety symptoms. Therefore, it can be recommended to mental 

health professionals to put it on the agenda in the process of assessing and evaluating anxiety sensitivity and focusing on 

it if necessary. 

Keywords: Anxiety Sensitivity, Health Anxiety, Intolerance of Uncertainty 
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