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  چكيده

اند كه  پژوهش ها نشان داده.ترسدمرتبط است مي) افزايش ضربان قلب،كوتاهي تنفس، سرگيجه(هاي بدني كه با انگيختگي اضطرابي انههاي فردي است كه در آن فرد از نشحساسيت اضطرابي يك متغير تفاوت
توان اين بعد از رسد كه ميشود و به نظر ميمي با افسردگي افراد مرتبط است و با نشانه هاي خلق افسرده تداعي )مخصوصاً خرده مقياس ترس از عدم كنترل شناختي(كه ابعاد خاصي از حساسيت اضطرابي 

 دانشجو بود 369نمونه پژوهش شامل . پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه بين حساسيت اضطرابي و افسردگي در دانشجويان انجام گرفته است. حساسيت اضطرابي را به عنوان حساسيت افسردگي در نظر گرفت
نتايج . ها از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شدبراي تجزيه و تحليل داده. آوري گرديد جمع شاخص حساسيت اضطرابيودانشجويان ده ها با استفاده از مقياس افسردگي دا. كه به شيوه در دسترس انتخاب شدند

  .باشدها نشان داد كه كه حساسيت اضطرابي يك ريسك فاكتور مهم در گسترش اختلال افسردگي ميتحليل داده
  .حساسيت اضطرابي، عدم مهار شناختي، افسردگي، دانشجويان: هاكليد واژه

يك متغير تفاوتهاي فردي است كه در آن فرد ) Anxiety sensitivity(حساسيت اضطرابي 
) افزايش ضربان قلب، كوتاهي تنفس، سرگيجه(هاي بدني كه با انگيختگي اضطرابي  از نشانه

 اجتماعي، شناختي و بدني منفي منجر خواهد شد مرتبط است مي ترسد اين احساس به پيامدهاي
هايي در بازيابي و پردازش اطلاعات مربوط  حساسيت اضطرابي منجر به سوگيري). 1991رايس، (

به محركهاي فراخوان اضطراب مي شود كه اين خود زمينه را براي ابتلاي فرد به اختلالات رواني 
 انجام شده پيشين نقش حساسيت اضطرابي را اكثر تحقيقات). 1999مك كابي، (فراهم مي سازد 

تائيد ) Panic disorder(در اختلالات اضطرابي بخصوص در ايجاد حملات وحشت زدگي 
اما تحقيقات اخير نشان مي دهد كه حساسيت اضطرابي به ). 1997اشميت و همكاران، (اند كرده

ت مرزي، سوء مصرف مواد عنوان عامل آسيب پذيري براي ساير اختلالات رواني از جمله شخصي
؛ 1998؛  اشميت و همكاران، 1996تيلور و همكاران، (و به ويژه افسردگي و علايم افسردگي است 

؛ تول و همكاران 2001، زينبرگ و همكاران، 2001؛ كاكس و همكاران 1999كاكس و همكاران، 
2006.(  

تلال اضطرابي، حساسيت شواهد بسياري وجود دارد كه افراد افسرده بدون هم ابتلايي با اخ
كه ابعاد خاصي از اند كه  ها نشان داده پژوهشعلاوه بر اين، . اضطرابي بالايي گزارش مي كنند

 Fear of(مخصوصاً خرده مقياس ترس از عدم كنترل شناختي (حساسيت اضطرابي 
cognitive dyscontrol ((ي هاي خلق افسرده تداع با افسردگي افراد مرتبط است و با نشانه

مي شود و به نظر مي رسد كه مي توان اين بعد از حساسيت اضطرابي را به عنوان حساسيت 
  ). 2001كاكس، (در نظر گرفت ) Depression sensitivity(افسردگي 

اي موثر در رابطه حساسيت اضطراب و افسردگي، كاكس و در جهت شناسايي عوامل واسطه
 با توجه به همپوشاني مفهومي بين -خ نشخواريپيشنهاد كردند كه سبك پاس) 2001(همكاران 
هر دو فرايند شناختي شامل پاسخ (و اين بعد حساسيت اضطرابي ) Rumination(نشخوار 

 و )Nolen (نولن(و همچنين ارتباط بين افسردگي و نشخوار ) ناسازگارانه به تجربه دروني است
باط بين ترس از عدم كنترل اي موثر در ارت ممكن است يك عامل واسطه-)1991همكاران، 

شناختي و افسردگي باشد، باورهاي مربوط به پيامدهاي منفي علائم افسردگي ممكن است منجر 
، در )سبك پاسخ نشخواري(به افزايش تمركز بر روي علائم افسردگي و پيامدهاي اين علائم شود 

ناختي مانند نشخوار، علاوه بر فرآيندهاي ش. نتيجه باعث تداوم و افزايش شدت افسردگي گردد
مانند تنظيم هيجانات، ممكن است پيشنهاد كردند كه عوامل عاطفي، ) 2006(تول و همكاران 

.  شودمحسوباي ديگري در ارتباط بين ترس از عدم كنترل شناختي و افسردگي عامل واسطه
ن  را به عنوا)Emotion regulation (تنظيم هيجانات) 2004( و همكاران )Gratz (گراتز

توانايي كنترل رفتار در چارچوب اختلالات هاي هيجاني، و همچنين آگاهي، درك و پذيرش پاسخ
نشان دادند كه عدم تنظيم هيجانات ) 2004( بارلو و همكاران .اندهيجاني تعريف كرده

)Emotion dysregulation ( مانند افسردگي باشدممكن است زمينه ساز اختلالات عاطفي. 
ظيم هيجانات با ابعادي از حساسيت اضطرابي، از جمله ترس از عدم كنترل ، عدم تنهمچنين

ها اهميت بررسي عوامل مرتبط با عدم اين يافته). 2006تول و همكاران، (شناختي رابطه دارد 
تنظيم هيجانات به عنوان مكانيزم ارتباط بين ترس از عدم كنترل شناختي و افسردگي را نشان مي 

عدم تنظيم هيجانات با حساسيت اضطرابي و افسردگي نشان بوط به رابطه هاي مر پژوهش. دهند
مي دهند كه دو جنبه خاص از عدم تنظيم هيجانات، درك رابطه ميان ترس از عدم كنترل 

 )Experiential avoidence (تجربياجتناب : شناختي و افسردگي را بهتر مشخص مي كند
  . )ted behaviordirec-Goal (و  رفتار هدايت شده بسوي هدف

رفتارهايي كه عمل اجتناب يا فرار از اجتناب تجربي اشاره به تمايل براي درگير شدن در 
 و همكاران، )Hayes (يزاه. (تجارب ناخواسته دروني، شامل افكار، هيجانات، احساس بدني دارد

1991(  

، فسردگيبين ترس از عدم كنترل شناختي و ابا توجه به نقش اجتناب تجربي در رابطه 
افزايش تمايل به تفسير غلط و ارزيابي منفي از تجارب شناختي ممكن است با استفاده از 

اگر چه اجتناب . هاي منظم به منظور فرار يا كاهش اين هيجانات و پريشاني همراه باشداستراتژي
تجربي در ابتدا ممكن است در كاهش اضطراب و در نتيجه تسكين علائم ترس شناختي موثر 

نشان داده است كه استفاده از استراتژي تحقيقات تجربي . شد، اين اثر احتمالاً موقتي استبا
اجتناب تجربي ممكن است اثر متناقض داشته باشد و در نهايت منجر به افزايش اضطراب و 

  ). 2006،  و همكاران)Campbell (كمپ بل(هاي شناختي شود فعاليت
ن است زمينه ساز  ارتباط بين ترس از عدم كنترل يكي ديگر از مكانيسم احتمالي كه ممك

اين . ، به هنگام پريشاني استرفتار هدايت شده بسوي هدفشناختي و افسردگي باشد مشكل در 
به هنگام   به مشكلات مشخص تمركز و انجام وظايف مهمز عدم كنترل هيجاناتجنبه خاص ا

مشكلات شناختي در افراد افسرده ممكن تجربه ). 2004گراتز، (تجربه احساسات منفي اشاره دارد 
  .اين مشكلات شناختي باشداست باعث افزايش پريشاني و اضطراب به عنوان پيامد منفي 

افسردگي به عنوان يك مساله چالشگر بهداشت رواني مورد توجه بوده و يكي از شايعترين 
به بيان ساده تر يك . اختلالهاي خلقي و عاطفي و بزرگترين بيماري قرن حاضربه شمار مي آيد

جمعيت ). 1386افروز، (هاي زندگي است واكنش رواني زيستي در برابر فشارها و استرس
. هاي اجتماعي بااهميتي است كه بروز افسردگي در ميان آنها شايع است دانشجويي از جمله گروه

واجه بوده و دانشجوياني كه از افسردگي رنج مي برند در امور تحصيلي خود با مشكلات بيشتري م
ليوبوميرسكي (نمرات درسي آنها همواره در سطحي پايين تر از دانشجويان غيرافسرده قرار دارد 

)Lyubomirsky ( ،شناسايي ، بنابراين با توجه به شيوع بالاي افسردگي). 2003و همكاران
 يبطه پژوهش حاضر با هدف بررسي رااز اين رو. عوامل موثر در ايجاد و تداوم آن ضروري است
 .گيرد بين حساسيت اضطرابي و افسردگي انجام مي

  روش

  پژوهش طرح و كنندگان شركت
با توجه به ماهيت موضوع پژوهش، روش تحقيق از نوع همبستگي بود كه به صورت مقطعي 

 195شامل هاي شهرستان اردبيل  دانشجوي دانشگاه369 نمونه پژوهش شامل .صورت گرفت
از بين دانشجويان مشغول به به شيوه در دسترس  ت كنندگانشرك. ندبود پسر 170دختر و 

ميانگين .  انتخاب شدند1389 -90تحصيل در دانشگاههاي شهرستان اردبيل طي سالتحصيلي
 درصد در 9/9ها در مقطع كارشناسي،   درصد آزمودني6/78 سال بود، 4/20سني شركت كنندگان 

.  رصد در مقطع كارداني مشغول به تحصيل بودند د9/4 درصد در مقطع كارداني و 6/6مقطع دكترا، 
 8/31 درصد آنها غيربومي و 2/68 درصد متاهل بودند، 1/4 درصد شركت كنندگان مجرد و 9/95

  .درصد بومي بودند
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  ابزار

، توسط 1985پرسشنامه اوليه در سال : (ASI-R)شاخص تجديد نظر شده حساسيت اضطرابي 
اين پرسشنامه داراي تعداد .  ماده و سه خرده مقياس بود16ي رايس و پترسون ساخته شد كه دارا

تيلور . دهدهاست و بيشتر عامل ترس از علايم جسماني را مورد سنجش قرار مياز ماده نسبتاً كمي
فرم تجديد نظر شده شاخص حساسيت اضطرابي را تهيه كردند و بسياري از ) 1998(و كاكس 

تري جايگزين كردند و ابعاد پرسشنامه هم را با سوالات مناسبسوالات نامربوط، مبهم و غير قابل ف
اين پرسشنامه بر اساس .  افزايش دادند36 به 16هاي پرسشنامه را از  بعد و تعداد ماده4 به 3را از 

  ). براي خيلي زياد4صفر براي خيلي كم تا (شود مي  نمره گذاري4 تا 0مقياس ليكرت به ترتيب از
، 91/0 به ترتيب 4 تا 1پرسشنامه را براساس آلفاي كرونباخ براي عوامل ضريب همساني دروني 

شاخص «و » شاخص تجديد نظر شده حساسيت اضطرابي« و ضريب همبستگي بين 88/0، 86/0
ميزان همبستگي عوامل با يكديگر در گستره .  گزارش كردند94/0را » حساسيت اضطرابي اوليه

تيلور و كاكس، ( گزارش شده است 77/0 تا 66/0گستره بين  و با عامل كلي در 40/0 تا 28/0بين 
نتايج مطالعه تيلور و كاكس حاكي از آن است كه شاخص تجديد نظر شده حساسيت ). 1998

باشد و ابزاري مفيد و موثر براي ارزيابي و اضطرابي داراي روايي و اعتبار بسيار قابل قبولي مي
ضريب همساني دروني ) 2003( و همكاران )Deacon (ديكن. سنجش حساسيت اضطرابي است

در ايران ) 1386(اين پرسشنامه توسط مرادي منش  .گزارش كردند) α=95/0(مقياس را 
نتيجه تحليل عاملي تاييدي با استفاده از چرخش واريماكس و براساس پرسشنامه . هنجاريابي شد

ترس «، »اي روده-ايو معده عروقي -هاي قلبيترس از نشانه«اسكري، بيانگر وجود چهار عامل 
ترس از عدم «، »هاي اضطرابي قابل مشاهده در جمعترس از واكنش« ، »هاي تنفسياز نشانه

 درصد واريانس كل پرسشنامه را 58در اين شاخص بود كه در مجموع بيش از » كنترل شناختي
 همساني براساس سه روش» شاخص تجديد نظر شده حساسيت اضطرابي«اعتبار . تبيين كردند

 95/0، 93/0دروني، بازآزمايي و تنصيفي محاسبه شد كه براي كل مقياس به ترتيب ضرايب اعتبار 
هاي همساني دروني، ها بر اساس روشهمچنين، ضرايب اعتبار خرده مقياس.  به دست آمد97/0و 

 90/0 تا 76/0 و 96/0 تا 92/0، 91/0 تا 82/0بازآزمايي و تنصيفي محاسبه شد كه به ترتيب بين 
  . به دست آمد

روايي شاخص براساس سه روش روايي همزمان، همبستگي خرده مقياسها با مقياس كل و 
روايي همزمان شاخص تجديد نظر شده حساسيت . با يكديگر و تحليل عوامل محاسبه شد

انجام شد »  نشانگاني90پرسشنامه فهرست تجديد نظر شده«اضطرابي از طريق اجراي همزمان با 
هاي اين شاخص با ضرايب همبستگي بين خرده مقياس.  به دست آمد56/0ضريب همبستگي كه 

ها نيز همبستگي بين خرده مقياس.  متغير بود88/0 تا 74/0نمره كل در حد رضايت بخش و بين 
  .  متغير بود68/0 تا 40/0بين 

قياس م): Bryden() 2006 ( و برايدن)Khawaja (مقياس افسردگي دانشجويان كاواجا
افسردگي دانشجويان ابزاري جديد براي سنجش ميزان افسردگي دانشجويان است كه كاواجا و 

اين مقياس از سه خرده مقياس . اند در دانشگاه كوينزلند استراليا طراحي كرده )2006( برايدن
 سئوال 30اين مقياس .  هيجاني و انگيزه تحصيلي تشكيل شده است-رخوت و بيحالي، شناختي

 نمره گذاري شده و نمره هر آزمودني بين 5 تا 1هاي آن به ترتيب از  زينه اي دارد كه گزينهپنج گ
نتايج حاصل از اعتبار سنجي به دو ) 1387( طي تحقيق حجازي و همكاران.  قرار دارد150 تا 30

  و با93/0شيوه همساني دروني و ثبات زماني نشان داد كه اعتبار مقياس براساس آلفاي كرونباخ 
براي بررسي روايي همزمان، پيش بين و واگراي مقياس .  است86/0استفاده از روش بازآزمايي 

انديشه خودكشي و شادكامي آكسفورد   افسردگي دانشجويان به ترتيب از مقياسهاي افسردگي بك،
خرده مقياس رخوت و بي حالي شامل سئوالات .استفاده شد كه نتايج مويد روايي مقياس مذكور بود

، 5، 11، 22 هيجاني شامل سئوالات -، خرده مقياس شناختي18، 21، 24، 16، 1، 4، 27، 9، 13
، 23، 30، 27 و خرده مقياس انگيزه تحصيلي شامل 29، 20، 15، 17، 2، 7، 19، 25، 26، 14، 10
  .  مي باشند3، 12، 8، 6

  هاداده گردآوري شيوه
ه محرمانه بودن اطلاعات بدست آمده و ها در زمينها به آزمودنيپيش از تكميل پرسشنامه
پس از موافقت آنها براي همكاري، . ها به شكل كلي توضيح داده شدچگونگي بهره گيري از داده

هم چنين از آنان خواسته شد از نوشتن نام و نام خانوادگي . ها در اختيار آنها گذاشته شدپرسشنامه
وسط بسته نرم افزار آماري در علوم اجتماعي هاي پژوهش تدر نهايت داده. خويش خودداري كنند

)Spss (ها از ضريب همبستگي  به منظورتجزيه و تحليل داده. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  .پيرسون استفاده شد

  نتايج

 آورده شده 1هاي آماري متغيرها در جدول  ميزان همبستگي بين متغيرهاي پژوهش و مشخصه
ن حساسيت اضطرابي و نمره كل افسردگي و همچنين خرده دهد كه بي نتايج نشان مي. است

همچنين خرده . مقياس انگيزه تحصيلي و رخوت و بي حالي رابطه مثبت و معنادار وجود دارد
 انگيزشي، - هاي هيجاني مقياس ترس از عدم كنترل شناختي با نمره كل افسردگي و خرده مقياس

هاي اضطرابي قابل مشاهده ترس از واكنش. اردانگيزه تحصيلي و رخوت و بي حالي رابطه وجود د
  . در جمع با دو خرده مقياس انگيزه تحصيلي و رخوت و بي حالي رابطه مثبت و معنادار دارد

  1جدول
هاي حساسيت اضطرابي و ضرايب همبستگي پيرسون، ميانگين و انحراف استاندارد خرده مقياس

  افسردگي دانشجويان

 9 8 7 6 5 4 3 2 1  متغيرها

                  1  حساسيت اضطرابي. 1

 عروقي و -هاي قلبيترس از نشانه. 2
  اي روده-ايمعده

**904/0  1                

              1  625/0**  815/0** ترس از عدم كنترل شناختي. 3

هاي اضطرابي قابل ترس از واكنش. 4
 مشاهده در جمع

**792/0  **578/0  **538/0  1            

          1  542/0**  539/0**  719/0**  807/0** هاي تنفسي ترس از نشانه. 5

        1  083/0  092/0  143/0**  094/0  129/0* نمره كل افسردگي. 6

      1  946/0**  054/0  046/0  108/0*  082/0  092/0  هيجاني-شناختي. 7

    1  808/0**  770/0**  061/0  134/0*  161/0**  079/0  134/0* انگيزه تحصيلي. 8

  1  676/0**  682/0**  854/0*  121/0  104/0*  141/0**  094/0  143/0** رخوت و بي حالي. 9

  44/26  95/29  01/42  40/84  10/11  15/64  12/5  07/11  93/50  ميانگين

  809/7  251/6  050/13  25/542  266/6  335/7  684/4  869/8  347/27  انحراف استاندارد

p01/0** و < p05/0< *  

  بحث

نتايج . است. ت اضطراب و افسردگي بودهدف اصلي پژوهش حاضر بررسي رابطه بين حساسي
پژوهش نشان داد كه بين حساسيت اضطرابي و نمره كل افسردگي و همچنين خرده مقياس 

همچنين خرده مقياس ترس . انگيزه تحصيلي و رخوت و بي حالي رابطه مثبت و معنادار وجود دارد
 انگيزشي، انگيزه -از عدم كنترل شناختي با نمره كل افسردگي و سه خرده مقياس هيجاني

؛ )1996 (تيلور و همكارانها همسو با مطالعات  اين يافته. تحصيلي و رخوت و بي حالي رابطه دارد
، زينبرگ و )2001 (؛ كاكس و همكاران)1999 (؛ كاكس و همكاران)1998 (اشميت و همكاران

تيجه رسيده بودند  آنها در مطالعات خود به اين ن.است )2006(؛ تول و همكاران )2001 (همكاران
 افسردگي اساسي بدون هم ابتلايي با اختلالات حساسيت اضطرابي در بيماران مبتلا بهكه 

ميانگين نمرات حساسيت اضطرابي جمعيت افسرده با ميانگين نمرات . اضطرابي مرتبط است
عملي، اختلال استرس پس از سانحه و  -مشاهده شده در هراس اجتماعي، اختلال وسوس فكري

مطالعات تحليل عاملي حساسيت ). 1999كس و همكاران، اك(بود تلال اضطراب فراگير مشابه اخ
هاي  و نمونه) 1996؛ تيلور و همكاران، 1992تيلور و همكاران، ( هاي باليني اضطرابي در نمونه

 كه بين حساسيت اضطرابي و  نشان داد)1998كس، ا؛ تيلور و ك2001اشميت و جونير، ( عادي
حساسيت اضطرابي به عنوان ها مي توان گفت كه   در تحليل اين يافته.ابطه وجود داردافسردگي ر

 در ايجاد و تداوم اختلالات رواني به ياي ميان استرس و بيماري، نقش مهميك متغير واسطه
  ).2001كاكس و همكاران، . (ويژه اختلالات اضطرابي دارد

 به صورت افسردگي تجربه   در انسان، درماندگي آموخته شده)1975( نظريه سليگمن طبق
از ديدگاه اليس و . شود زيرا شخص بر اين باور است كه كنترلي بر رويدادهاي زندگي ندارد مي

دهند كه سبب ايجاد خلق بك، بيماران مضطرب و افسرده در پردازش اطلاعات نقايصي نشان مي
 ترس .شوددر فرد ايجاد ميافسرده و مضطرب شده و به دنبال آن احساس افسردگي و اضطراب 

در . از عدم كنترل شناختي كه شكل خاصي از حساسيت اضطرابي است در افراد افسرده بالاست
 يك عامل واسطه ممكن است وجودداشته ارتباط بين ترس از عدم كنترل شناختي و افسردگي

يش تمركز بر  باورهاي مربوط به پيامدهاي منفي علائم افسردگي ممكن است منجر به افزاباشد؛
 در نتيجه باعث تداوم  و)سبك پاسخ نشخواري(روي علائم افسردگي و پيامدهاي اين علائم شود 

هاي افراد داراي حساسيت اضطرابي بالا اغلب اوقات به نشانه. و افزايش شدت افسردگي گردد
كاران، هال و هم   نقل از،1999، 1996مك نالي، (دهند اضطراب به صورت منفي واكنش نشان مي

هاي مرتبط با اضطراب را افراد داراي حساسيت اضطرابي بالا بيشتر احتمال دارد كه نشانه). 2004
احساساتي مانند ضربان سريع قلب،  اي از آسيب قريب الوقوع ارزيابي كنند، بنابراينبه عنوان نشانه

و بي ثباتي رواني اي از حمله قلبي، شرمساري اجتماعي عرق كردن، و گيجي را به عنوان نشانه
يك چرخه معيوب بين احساسات بدني، به اين ترتيب ). 2001كاگ و همكاران، (كنند مي تفسير
ها و تفسيرهاي منفي و اضطراب وجود دارد كه به صورت مداوم و پايدار فرد را در حالت ارزيابي

؛ Beck( ،1985 (بك (نگه مي داردهاي بدني مرتبط با اضطراب نشانه گوش بزنگي نسبت به
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بنابراين نتيجه تحقيق رابطه معناداري بين حساسيت ). 2000 و همكاران، كمپ بلنقل از 
اضطرابي و افسردگي را نشان مي دهد و حساسيت اضطرابي به عنوان عامل واسطه اي در اختلال 

  .گيردافسردگي مورد توجه قرار مي 
ستفاده شده است پيشنهاد مي شود با توجه به اينكه در اين تحقيق فقط از ابزار پرسشنامه ا

همچنين چون جمعيت مورد مطالعه در اين . هاي آتي از مصاحبه هم استفاده شود در پژوهش
هاي هنجار جامعه انتخاب شده است، پيشنهاد مي شود، مطالعات مشابه در  تحقيق از جمعيت

 از جمعيت جوان و از طرفي استفاده. هاي باليني مبتلا به اختلال افسردگي انجام شود جمعيت
دانشجو قابليت تعميم نتايج را به جمعيت كلي با ترديد مواجه مي كند لذا لازم است در گروههاي 

   .هاي مشابهي صورت بگيرد هاي متفاوت بررسي سني مختلف و جمعيت
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