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 چكیده 

-شود که میاضطراب سلامت اختلالی است که با اضطراب و ترس فراوان در مورد داشتن یک بیماری جدی مشخص می ازآنجاکه

-کنندگی انعطافبینیبررسی نقش پیش باهدفکیفیت زندگی و عملکرد افراد را تحت تأثیر قرار دهد، پژوهش حاضر  شدتبهتواند 

 از نوع اضطراب سلامت انجام شد. در یک مطالعه درشدتهای مرتبط با سلامت و حساسیت اضطرابی ناپذیری هیجانی، فراشناخت
دانشگاه علوم مشغول به تحصیل در میان دانشجویان  در دسترس از گیرینمونهبه روش  کنندهشرکت 305 مقطعی -توصیفی

ســلامت،  اضطــراب هپرسشــنام کوتاه نسخۀانتخاب شدند. سپس به  1398سال  در دانشگاه علوم پزشکی ایرانپزشکی تهران و 
های مرتبط با سلامت پاسخ فراشناختو پرسشنامه  ی حساسیت اضطرابیپذیری هیجانی، نسخه سوم پرسشنامهمقیاس انعطاف

. داشتند داریمعنی با اضطراب سلامت رابطهمتغیرهای پژوهش تمام با روش همبستگی پیرسون نشان داد ها تحلیل داده نتایجدادند. 
ا مرتبط ب هایبه ترتیب شامل فراشناخت بینی شدت اضطراب سلامتتحلیل رگرسیون چندگانه نیز نشان داد مدل پیشنتایج 

درصد واریانس شدت  83بینی حدود قادر به پیش طورکلیبهاین متغیرها  بود، هیجانی و حساسیت اضطرابی پذیریانعطاف سلامت،
اضطراب  چندبعدیماهیت ؛ بنابراین درصد بود 49مرتبط با سلامت  هایسهم متغیر فراشناخت بین این ازکه  نداضطراب سلامت بود

سلامت و اهمیت نقش متغیرهای شناختی، فراشناختی و هیجانی در درک ماهیت اضطراب سلامت در پژوهش حاضر مورد تأکید 
اضطراب سلامت  شناسی روانیهیجانی در آسیب پذیریانعطافقرار گرفت. همچنین نتایج پژوهش نقش مؤثر باورهای فراشناختی و 

 کند.یید میرا تأ

 حساسیت اضطرابی؛ های مرتبط با سلامتفراشناخت ؛هیجانیناپذیری انعطاف ؛اضطراب سلامت :هاکلیدواژه

 

 

 مقدمه

با توجه به نقش مهم سلامت جسمانی در زندگی افراد بعید نیست که اکثر افراد در بعضی از مواقع درباره سلامتی خود نگران باشند 
ها طبیعی و سازگارانه باشد، های سخت جسمی ممکن است این نوع نگرانیبیماری (. برای افراد مبتلا به2019)هورینستون و همکاران، 

موقع جهت درمان و  کند به علائم جسمانی خـود توجه کنند تا در صورت مشاهده هرگونه علائمی بهچرا که به این بیماران کمک می
های شدیدی درباره سلامت اشتغال ذهنی و نگرانی ،د دیگـر(. اما در موار2019مولان و همکاران، پیشگیری از عود جلوگیری کنند )مک

(، که این 2019جسمانی در غیاب هرگونه نشانه و علائم مشهود ناسازگارانه و در برخی موارد بیمارگونه است )هورینستون و همکاران، 
 شود.حالت اضطراب سلامت نامیده می

 به آن از اضطراب و ترس فراوان در مورد داشتن یک بیماری جدی در هایی است که افراد مبتلااضطراب سلامت از جمله اختلال
اختلال پیوستاری است که برای اولین بار این (. 2014، هاجیوراپولوس و گالیکسون ،برند )جونسهای مشهود رنج میغیاب علائم و نشانه

سلامتی جسمانی و  های بسیار خفیف و طبیعی درباره( پیشنهاد شد. در یک طرف پیوستار، نگرانی2001توسط سالکوویسکیس و وارویک )
های افراطی و در برخی موارد هذیانی درباره ها و ترسگیرد که با اضطرابدر طــرف دیگــر آن، اختلال اضطراب سلامت قرار می

دلیل شود، بلکه بهمی تنها موجب رنج زیاد برای بیمار و اطرافیانشسلامتی و علائم جسمی قابل تشخیص است. اضطراب سلامتی، نه
های مستقیم و تواند هزینهفردی و خانوادگی میهای بهداشتی و پزشکی و کاهش عملکرد شغلی، تحصیلی، بیناستفاده زیاد از مراقبت

لال کننده این اختبینشناسی روانشناختی و همچنین عوامل پیشبنابراین بررسی دقیق ماهیت آسیب .غیرمستقیمی بر جامعه تحمیل کند
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های درمانی مؤثر راهگشا باشد شناسی شود و هم در جهت پیشگیری و طراحی پروتکلتواند منجر به افزایش دانش علم آسیبهم می
 (.2014؛ جونس و همکاران، 2019مولان و همکاران، ؛ مک2019)هورینستون و همکاران، 

داوم اختلال اضطراب سـلامت، حساسیت اضطرابی است که به بر اساس رویکرد شناختی رفتاری، یکی از عوامل دخیل در ایجاد و ت 
احساســات بدنی مرتبــط بــا برانگیختگـی اضطـراب اسـت. اگرچه حساسیت اضطـرابی، بیشتر به عنوان یک  ۀباورهــای ناکارآمــد دربــار

کنند که حسـاسیت ز این یافته حمایت میشود، ولی شـواهد روزافزونی اشناسی شـناختی اختـلال وحشـتزدگی محسوب میعامل آسیب
-؛ اوبرین و مک2019های بالینـی و هـم غیربالینـی همـراه اسـت )هورنستین و همکاران، اضطــرابی بــا اضطراب سلامت هـم در جمعیت

این احتمال  ،همین دلیل (. به2013؛ فرگوس و باردون، 2015؛ نور و همکاران، 2015؛ فرگوس، 2016؛ رایت، لیبل و کارلتون، 2017لیش، 
های مرتبط با ســلامت پذیری شــناختی نقش مهمی در تولید و تداوم نگرانیوجود دارد که حســاسیت اضطــرابی، به عنــوان یــک آسیب

شود )اوبرین و  ها و احساســات بدنی طبیعی و روزمره به عنـوان علائـم خطرناکایفا کند و  منجر به سوگیری توجه و تفسیر غلط نشــانه
بینــی اضطــراب ســلامت، نتایج (. علیرغــم نقــش مهــم حســاسیت اضطــرابی در پیش2016؛ رایت، لیبل و کارلتون، 2017لیش، مک

 طــور کامــل قادر به تبیین تمام علائم مربوط به اضطــراب ســلامت نیستدهــد کــه این عامل شناختی، بههــا نشــان میپژوهش
 .(2008؛ اسپادا و ولز، 2013؛ بیلی و ولز، 2018)میلی و همکاران، 

فراشناخت شامل دانشی های روانشناختی مطرح شده است. دیدگاه فراشناختی ولز در تبیین اختلال در مقابل رویکرد شناختی رفتاری،
کارکرد نظام شناختی را تحت تأثیر قرار داده و حالت شناختی پایدار در مورد باورهای مرتبط به نظام شناختی و دانش مربوط به عواملی است که 

ها های اخیر نیز حاکی از نقش مهم فراشناخت(. نتایج پژوهش2008شود )اسپادا و همکاران، جاری را تنظیم نموده و منجر به آگاهی از آن می
اندازی و تشدید راهبردهای ختی مثبت و منفی به ترتیب سبب راهباورهای فراشنا ،در بروز و ایجاد، تداوم و عود اضطراب سلامت دارند. در واقع

ویژه اضطراب سلامت را درگیر یک سندروم های اضطرابی بهشوند و بیماران مبتلا به اختلالخودنظارتی و خودکنترلی بر فرآیندهای ذهنی می
 (.2016؛ میلی و همکاران، 2015، 2013بیلی و ولز، شود )کنند که آن هم به نوبه خود باعث تداوم این اختلال میتوجهی می-شناختی

اخیراً در ادبیات پژوهشی محور است. -های هیجانهای روانشناختی، مدلمدل دیگر رقیب رویکرد شناختی رفتاری به تبیین اختلال
فوجیمورا و ؛ 2013، بونانو و برتون) های روانشناختی مطرح شده استبه عنوان سازه مهم هیجانی در ارتباط با اختلال ناپذیری هیجانیانعطاف
-پذیری هیجانی عبارت است از توانایی تعدیل راهبردهای تنظیم هیجانی خود متناسب با تقاضاهای موقعیت خاص بهانعطاف .(2012، اوکانویا

طور های هیجانی منفی بهپذیری پاسخف(. درواقع، عدم توانایی انعطا2014ها )شیپیز و همکاران، ی مؤثر و برآورده کردن آن تقاضامنظور مقابله
افسردگی و اضطراب  با( و 2010روتتنبرگ،  و ؛ کاشدان2015ای با عملکرد روانی و اجتماعی پایین همراه است )آلدو، شیپیز و گروس، گسترده

شناسی که وارد ادبیات آسیبی هیجانی کمتر از یک دهه است (. با توجه به اینکه این سازه2017)فو، چو، لی و چونگ،  مرتبط استهم 
ناپذیری شناسی معتقدند که عامل انعطافهای اندکی در این زمینه انجام شده است، ولی پژوهشگران آسیبروانشناختی شده است، پژوهش

)آلدئو  تی ضروری مرتبط با سلامت روانشناختی و سازگاری از جایگاه مهمی برخوردار اسای به عنوان مولفههیجانی به طور فزاینده
 (. 2013؛ بونانو و بورتون، 2015وهمکاران، 

رو شاهد جهش زیادی در شیوع های پیششک در دههآور اطلاعات و دسترسی افراد به مباحث سلامتی، بیبا توجه به رشد سرسام
د شناختی، هیجانی و فراشناختی اختلال اضطراب سلامت خواهیم شد، بنابراین شناسایی ابعاد مختلف روانشناختی این اختلال از جمله ابعا

این عوامل به طور به نقش  های اندکیهای درمانی مؤثر، از اهمیت زیادی برخوردار است و پژوهشبرای درک ماهیت آن و طراحی پروتکل
ناپذیری حساسیت اضطرابی، انعطاف اضطراب سلامت را از طریق ریمقصد داپژوهش در این  اند.بینی اضطراب توجه داشتههمزمان در پیش

 .یمبینی کنپیشهای مرتبط با سلامت در جمعیت دانشجویی هیجانی و فراشناخت

 

 روش

 کنندگان شرکت

های علوم پزشکی تهران و علوم ی آماری این پژوهش را دانشجویان دانشگاهمقطعی بود. جامعه -این پژوهش از نوع توصیفی
درصد و نرخ ریزش  95مشغول تحصیل بودند، تشکیل داد. با در نظر گرفتن حجم جامعه، سطح اطمینان  1398پزشکی ایران که در سال 

 گیری تصادفی انتخاب شدند. نفر به روش نمونه 305ای به حجم درصد و همچنین پارامترهای مدنظر در پژوهش حاضر، نمونه 10

 ابزار 

-درجه 4گویه لیکرت  18این پرسشنامه یـک مقیاس خودگزارشی بـا  (:SHAI-F) ســلامت اضطــراب هپرسشــنام نسخه کوتاه

بیماری را  ابتلای به بیماری و پیامدهای منفی ابتلای بـه . این پرسشنامه، دو عامل احتمال(2002)سالکووسکیس و همکاران،  است ای
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 های متعـددیبررس. اضطراب سلامت بیشتر استنمرات بالاتر بیانگر  که است 54تا  0 بیـن پرسشنامه ایـن نمرات هدامن. ســنجدمی
 از همسانی درونی مناسبی برخــوردار اســت نشان داد که این مقیاس (2007؛ آبرامویتز و همکاران، 2002)سالکووسکیس و همکاران، 

بازآزمایـی بـه  از طریق اراعتبها، ضریب . در همیــن بررسی(اســت متغیــر بــوده 95/0تا  71/0 همســانی درونــی بیــن ضرایــب)
است. نتایج حاصل از محاسبه آلفای کرونباخ، میانگین همبستگی بین عبارات آزمون و نیز بررسی  به دسـت آمـده 90/0هفتـه،  یک هفاصل

 (.1389حاکی از مناسب بودن اعتبار این ابزار در جمعیت ایرانی بوده است )پناهی و همکاران،  هفته3ضریب بازآزمایی با فاصله 

-انعطاف ییتوانا یابیارز یبرا که است تمیآ 10 شامل یجانیه یریپذانعطاف اسیمق :)EFQ( ی هیجانیریپذانعطافپرسشنامه 

)هرگز درست  نهیبه گز 1است، به هر سوال نمره  یادرجه هفت کرتیل الاتؤس به ییپاسخگو اسیمق .است شده یطراح پذیری هیجانی
 پذیری بالا و برعکس استدهنده انعطافنمره بالا در این پرسشنامه نشان .ردیگیم تعلق( است درست شهی)هم نهیگز به 7( تا نمره ستین

هفته نیز  2بازآزمایی بعد از  نشان داد و پایایی 80/0های روانسنجی این مقیاس، ثبات درونی آن را (. بررسی ویژگی2017)فو و همکاران، 
(. اعتبار آن در جمعیت ایرانی از طریق همسانی درونی محاسبه شده است که برای کل 2017ن، گزارش شده است )فو و همکارا 79/0

 (.1397گزارش شد )قزلو و همکاران،  76/0هفته نیز  4بازآزمایی بعد از  به دست آمد و اعتبار 81/0و  79/0مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار 

ای برای سنجش گویه 14این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی (: H-MCQ( های مرتبط با سلامتپرسشنامه فراشناخت
( اقتباس شده است. این 2004هاوتون،  -های مرتبط با سلامت است که از پرسشنامه اصلی فراشناخت )ولز و کارترایتوارهفراشناخت
شده )مثل، اگر مرتبط با افکار سوگیریباورهای  -2باورهای مرتبط با بیمار شدن توسط افکار زیاد؛  –1خرده مقیاس دارد:  3پرسشنامه 

( از 2015ناپذیری افکار. نتایج پژوهش بیلی و ولز )باورهای مرتبط با کنترل -3اینگونه فکر کنم که سالم هستم باید خودم را تنبیه کنم( و 
گویه گزارش شده است. این پرسشنامه برای سه  92/0تا  77/0کند. آلفای کرونباخ این ابزار در دامنه عاملی بودن این ابزار حمایت می 3

نفر به منظور قابلیت  40سازی نسخه فارسی ابتدا برروی گیرد. پس از مراحل ترجمه و آمادهاولین بار است که در ایران مورد استفاده قرار می
نهایی در پژوهش حاضر مورد  اجرا آن انجام شد. بر اساس این مطالعه مقدماتی، تغییراتی در ساختار برخی از جملات داده شد و نسخه

های روانسنجی این ابزار در پژوهش حاضر نشان داد که این پرسشنامه ثبات درونی بالایی دارد )ضریب استفاده قرار گرفت. ارزیابی ویژگی
 به دست آمد. 87/0 کنندهنفر از افراد شرکت 210هفته بر روی  2آزمایی این مقیاس در طی ( و اعتبار باز93/0تا  79/0آلفای کرونباخ )

گارفیلد و لاسوتا  (: به منظور سنجش حساسیت اضطرابی از پرسشنامه فلوید،ASI-3) ی حساسیت اضطرابینسخه سوم پرسشنامه
 64تا  0ی نمرات بین ای لیکرتی تنظیم شده است. دامنهاساس مقیاس پنج درجه گویه دارد بر و 16( استفاده شد. این پرسشنامه 2005)

اضطراب  های بدنی، ترس از نداشتن کنترل شناختی و ترس از مشاهده شدننگرانی ساختار این پرسشنامه از سه عاملِ؛ ترس ازاست. 
 نشان داده است. اعتبار 90/0تا  80/0های روانسنجی این مقیاس، ثبات درونی آن را توسط دیگران تشکیل شده است. بررسی ویژگی

شان داده است. اعتبار آن در جمعیت ایرانی از طریق همسانی درونی، بازآزمایی و تنصیف محاسبه شده است ن 75/0هفته  2بازآزمایی بعد از 
تا  40/0ها نیز بین به دست آمده است و همبستگی بین خرده مقیاس 97/0و  95/0، 93/0که برای کل مقیاس به ترتیب ضرایب پایایی 

 (.1392گزارش شده است )بیرامی و پورفرج،  68/0

 شیوه اجرا

ها توسط دو آزمونگر انجام شد. آزمونگران قبل از اجرای پژوهش در یک توجیهی شرکت کردند و توضیحات لازم گردآوری داده
ها، رضایت نامه شرکت در پژوهش را کنندگان قبل از تکمیل پرسشنامهها داده شد. شرکتها توسط پژوهشگر به آنبرای تکمیل پرسشنامه

کردند. بعد از اعلام رضایت آگاهانه و کتبی، آزمونگران درباره نحوه تکمیل رت تمایل به صورت انفرادی در پژوهش شرکت مطالعه و در صو
کنندگان نظارت مستقیم داشتند. از بین ها توسط شرکتها توصیحاتی به شرکت کنندگان دادند. آزمونگران بر تکمیل پرسشنامهپرسشنامه

 ها مورد تحلیل قرار گرفت.نفر از آن 305های مربوط به ادهکننده در پژوهش دشرکت 327

 

 نتایج

نفر  129کنندگان زن و نفر از شرکت 176 تعداد .بود 84/3 سال با انحراف معیار 18/22ها در پژوهش حاضر میانگین سن آزمودنی
یله آزمون آماری به وسدرصد زنان مجرد بودند. مفروضه نرمال بودن هر چهار مقیاس  4/92درصد  مردان و  8/96ها مرد بودند. از آن

های اضطراب ها در مقیاساسمیرنف بررسی و تأیید شد. میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی نمرات آزمودنی -کولموگروف
برای بررسی تفاوت گزارش شده است.  1پذیری هیجانی و حساسیت اضطرابی در جدول لامت، انعطافهای مرتبط با سسلامت، فراشناخت

نشان داد که بین زنان و  tمستقل استفاده شد. نتایج آزمون  tهای مورد استفاده از آزمون های نمرات زنان و مردان در پرسشنامهمیانگین
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اضطراب سلامت، در پژوهش، تفاوت معناداری وجود ندارد. برای ارزیابی ارتباط بین  های مورد استفادهمردان از لحاظ نمرات پرسشنامه
از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.نتایج نشان داد که  پذیری هیجانی و حساسیت اضطرابیهای مرتبط با سلامت، انعطاففراشناخت

مرتبط با سلامت با اضطراب سلامت بیشترین ضریب همبستگی های فراشناختتمام متغیرهای پژوهش با هم رابطه معناداری داشتند. 

(84/0=rو انعطاف )پذیری هیجانی و حساسیت اضطرابی ( 19/0کمترین ضریب همبستگی=r 1( را با هم داشتند )جدول  .) 
 

 1جدول 
 در پژوهش مورداستفادهدر ابزارهای  کنندگانشرکتمیانگین )انحراف استاندارد( و ماتریس همبستگی نمرات 

 4 3 2 1 میانگین )انحراف معیار( متغیر 

     15/31( 48/4) اضطراب سلامت 1
    64/0** 18/28( 89/3) حساسیت اضطرابی 2
   -19/0* -73/0** (56/7) 30/41 پذیری هیجانانعطاف 3
 - 69/0** 41/0** 84/0** 56/37( 41/5) های مرتبط با سلامتفراشناخت 4

 

 

پذیری هیجانی و حساسیت اضطرابی در تعیین واریانس های مرتبط با سلامت، انعطافبرای بررسی سهم فراشناختدر ادامه 
-، تحلیلآماری پیش از استفاده از این آزموناضطراب سلامت، از ضریب رگرسیون چندگانه به روش گام به گام و ضرایب بتا استفاده شد. 

همچنین،  .استقلال مقادیر باقیمانده انجام شد چندگانه و خطیهای هماز مفروضه تخطی دممنظور اطمینان از ع اولیه به آماری های
خطی چندگانه نبود همه دهند نشان آمده دست بررسی شد که نتایج به (VIFواریانس ) تورم هخطی چندگانه با استفاده از آمارهمه مفروض

منظور بررسی استقلال مقادیر باقیمانده یا  . بهباشدها از مدل رگرسیونی نمیو لازم به خروج هیچ یک از آن بین بودبین متغیرهای پیش
 دهنده برقراری این مفروضه بود. واتسون استفاده شد که نتایج آن نشان دوربین هخطاها، از آمار

بینی قادر به پیش های مرتبط با سلامتنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به طور خلاصه نشان داد که، در گام نخست، فراشناخت
درصد از  71بینی های مرتبط با سلامت و حساسیت اضطرابی قادر به پیشدرصد از واریانس اضطراب سلامت و در گام دوم، فراشناخت 49

بینی پذیری هیجانی قادر به پیشهای مرتبط با سلامت، حساسیت اضطرابی و انعطافواریانس اضطراب سلامت و در گام سوم، فراشناخت

قابل  2آن در جدول  tکننده به همراه آماره بیندرصد از واریانس اضطراب سلامت شدند. ضرایب بتای هر کدام از متغیرهای پیش 83
پذیری هیجانی هم کمترین ضریب بتا را به خود اختصاص های مرتبط با سلامت بیشترین ضریب بتا و انعطافمشاهده است که فراشناخت

 داده بود.
 

 2جدول                              
 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه گام به گام برای متغیرهای شناختی، هیجانی و فراشناختی پیش بینی کننده اضطراب سلامت  

 B SEB T P-value 2R متغیرهای پیش بین گام

 49/0 001/0 98/24 012/0 49/1 های مرتبط با سلامتفراشناخت 1

2 
 001/0 65/19 024/0 38/1 با سلامتهای مرتبط فراشناخت

 001/0 48/9 040/0 78/0 حساسیت اضطرابی 71/0

3 
 001/0 94/16 039/0 21/1 های مرتبط با سلامتفراشناخت

 001/0 48/7 048/0 66/0 حساسیت اضطرابی 83/0
 001/0 -24/5 053/0 -48/0 پذیری هیجانیانعطاف

 

 بحث

-کننده شناختی، هیجانی و فراشناختی اضطراب سلامت بود. نتایج نشان داد فراشناختبینپیشهدف پژوهش حاضر بررسی عوامل 

های . در مرحله اول فراشناختهستندبینی اضطراب سلامت پذیری هیجانی قادر به پیشهای مرتبط با سلامت، حساسیت اضطرابی و انعطاف
( و 2015، 2014، 2013) بیلی و ولز ،(1394های بشارت و همکاران )ایج با یافتهبینی کرد که این نتمرتبط با سلامت اضطراب سلامت را پیش

کنند و ای ناکارآمد بازی میراهبردهای مقابله ها نقش مهمی در انتخاب و تداومفراشناخت است. همسو (2018، 2016) میلی و همکاران
سعی اضطراب فراگیر اختلال  بهمبتلا افراد شود. شناختی میاختلالات روانگیری و تداوم باعث شکل ای ناکارآمداستفاده از راهبردهای مقابله
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مقابله کند. نیاز به واررسی همان آینده های درباره احساسات بدنی با چالش های خطر موجود از طریق نگرانیکنند با بررسی احتمالمی
این  برشود تا جایی که این بیماران از اینکه تر میزنجیره وسیع آنبعد از کنند. اندازی میکننده را راههایی هستند که افکار نگرانفراشناخت

های فکری دوباره همان باورهای فراشناختی مرتبط با کنترل فرآورده کهکنند. شوند و دستور کنترل را صادر میافکار کنترلی ندارند، نگران می
کند. بعد القا می را ناپذیری این افکارشود که باور به کنترلانداری راهبردهای کنترلی میهستند. فعال شدن این باورهای فراشناختی منجر به راه

د و باید شروع به وارسی کنند که بازهم مسئول ایجاد این نکنند که نباید آرام باشاز یک دوره آرامش افراد مبتلا به این بیماری احساس می
 ها هستند. احساس، فراشناخت

های اوبرین و که این نتایج با یافته دادافزایش را  بینی اضطراب سلامتحساسیت اضطرابی قدرت پیشتایج نشان داد ، ندر مرحله دوم
هورنستین و همکاران و ( 2015نور و همکاران ) ،(2016رایت، لیبل و کارلتون ) ،(2013فرگوس و باردون ) ،(2015فرگوس ) ،(2017لیش )مک

ه علائم اضطراب، یک ویژگی شناختی نسبتاً پایدار است که افراد را مستعد داشتن مشکلات اضطرابی ( همسو است. حساس بودن ب2019)
شناختی قابل مشاهده اضطراب بترسد شـود فرد از علائم جسمانی و روان(. حساسیت اضطرابی باعث می2019کند )هورنستین و همکاران، می

رساند که به یک بیماری جسـمانی جدی و در نهایت فرد را بـه این باور می شودیمکه باعث تشدید اضطراب و علائم جسـمانی اضطراب 
های آمیز از نشانههای غلط فاجعهرفتاری، باورهای ناکارآمد افراد به برداشت(. بر اساس رویکرد شناختی2017لیش، مبتلا اسـت )اوبرین و مک

بار کند. در این رابطه حسـاسیت اضطرابی، همان باورهای ناکارآمد درباره فاجعهی میاندازشود و به دنبال آن اضطراب را راهمحیطی منجر می
 (.2015؛ نور و همکاران، 2015؛ فرگوس، 2016، و همکاران بودن علائم جسمانی است )رایت

پذیری هیجانی انعطاف. دهدمیافزایش بینی اضطراب سلامت را قدرت پیشپذیری هیجانی انعطاف نتایج نشان داد ،در مرحله سوم
اضطراب  بینیپیشپذیری هیجانی قادر به انعطاف رد. در نهایت نتایج نشان دادبا اضطراب سلامت نسبت به حساسیت اضطرابی دا رابطه قوی

(،فو، چو، لی و 2013(، بونانو و بورتون )2015، آلدئو و همکاران )(2015)های آلدو، شیپیز و گروس، سلامت است که این یافته به نوعی با یافته
پذیری هیجانی پایینی دارند، هنگام همسو است. افرادی که انعطاف (2010روتنبرگ و کاشدان ) و (2014(، شیپیز و همکاران )2017چونگ )

بعد از آن به کنند و های آشفته را با شدت زیادتری تجربه میمواجه شدن با رویدادهای برانگیزاننده هیجانی و فیزیولوژیکی به سرعت هیجان
گردند و همین سرعت در ایجاد هیجان، شدت در میزان هیجان و کندی در بازگشت به حالت اولیه یک چرخه کندی به خط پایه هیجانی برمی

های از محدودیت (.2015؛ آلدئو و همکاران، 2017کند )فو، چو، لی و چونگ، اندازی میمداوم آشفتگی هیجانی و بیقراری رفتاری را راه
های این کند. از دیگر محدودیتویان بودند که تعمیم آن را با مشکلاتی مواجه میجپژوهش این بود که نمونه مورد استفاده دانش

 پژوهش اجرای آن در یک جمعیت غیربالینی بود.
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