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  :لیمیا آدرس ،خانه زهرا یوسفی کله رابط؛ دآوریپد* 

 زصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در ت 
.باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده 
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بینی پیش در یشناختفرا یباورها و یدلبستگ  سبک ،یکودک  دوران یزا بیآس تجارب نقش
یمقطع مطالعه کی: زیتبر  دانشگاه انیدانشجو در یمار یب اضطراب اختلال یها نشانه

 
  *2، 1خانهزهرا یوسفی کله ، 1علیلومجید محمود  ، 1آبادتورج هاشمی نصرت

 گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران 1
پژوهشکده سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 2
 

 
 

 مقدمه
 (،( )) بیماری اضطراب اختلال

 عنوان به که سابق () هیپوکندریازیس)
 ،(شود یم نیز شناخته () سلامت اضطراب
. است جدی بیماری یک به ابتلا یا داشتن مورد در اضطراب
 جستجوی و نگرانی چرخه اصلی این اختلال، ویژگی

این اختلال  به مبتلا افراد 1.است سلامتی مورد در اطمینان
از داشتن یک بیماری جدی  مدتی طولانمداوم و  صورت به

 با و کشیده طول ماه 6 حداقل این ترس که ترس داشته

 اختلال2.ابدی ینم تسکینهم  مناسب پزشکی اطمینان
 و روابط مدرسه،، کار در اختلال به منجر بیماریاضطراب 
 اضطراب بیماری، به مبتلا افراد 3.شود یم اجتماعی عملکرد
 جمله از سلامت با مرتبط حد از شیب بخش یمنیا رفتارهای
 سرطان برای ها خال بررسی مثلاا ) بدنوسواسی  بررسی
 کاهش برای( پزشکان از مثلاا )جویی اطمینان و( پوست
مواجهه با  از است ممکن همچنین. دارندخود  پریشانی
 با مرتبط های نگرانی باعث که هایی محرک و ها موقعیت

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

     08/11/1401دریافت: 
07/01/1402پذیرش: 

 30/03/1402انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
تجربیات نامطلوب دوران  

 کودکی، 
 سبک دلبستگی، 

 باورهای فراشناختی، 
هیپوکوندریا

 دهیچک
  مطالعات اختلال نیا یبالا وعیش وجود با است. پزشکیروان عیشا اختلالات از یک ی یمار یب اضطراب اختلال .نهیزم
 دوران یزابآسی تجارب نقش یبررس هدف با حاضر  پژوهش نایبنابر  دارد. وجود آن درباره فراوانی هایناشناخته و کم

 .است شده  انجام یمار یب اضطراب اختلال هاینشانه در  یشناخت یباورها و یدلبستگ  سبک ،یکودک 
دختر( نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز در  324پسر،  71) 395مقطعی تعداد  -یفیتوصدر این پژوهش  .کار روش

 موردی در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای ر یگنمونه صورتبهمقطع کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری 
پرسشنامه باورهای فراشناختی، وایتلی برای سنجش اضطراب بیماری،  شاخصدر این پژوهش شامل  استفاده

ی تجارب در روابط پرسشنامهو ی دوران کودکیزابیآسی زندگی برای ارزیابی تجارب زابیآستجارب  ستیلچک
شده برای ارزیابی دلبستگی استفاده شدند. پس از اخذ مجوزهای لازم و همچنین بررسی  دنظر یتجدفرم  -نزدیک

 اقدام نمودند. هاپرسشنامهبه تکمیل  کنندگانشرکتمعیارهای ورود و خروج، 
با انحراف استاندارد  24/25و میانگین سنی دختران  54/8با انحراف استاندارد  2/27میانگین سنی پسران  .ها افتهی

(، دلبستگی <01/0) 289/0ی دوران کودکی زابیآستجارب نشان داد  رسونیپ یهمبستگ بود. نتایج ضریب  84/6
با اضطراب بیماری  دار یمعن( همبستگی مثبت و <01/0) 418/0( و باورهای فراشناختی <01/0) 402/0اضطرابی

ی ها نشانهدرصد از تغییرات  29نشان داد که متغیرهای پژوهش  زمانهم روش به چندگانهدارند. نتایج رگرسیون 
ی دوران کودکی، دلبستگی زابیآستجارب و  کنندیمی نیب شیپی دار یمعن طوربهاختلال اضطراب بیماری را 

 قادر هستند تغییرات مربوط به 27/0و  18/0، 22/0اضطرابی و باورهای فراشناختی به ترتیب با ضرایب بتای 
 .كنند  ینیب شیپ یدار یمعن صورتبهرا  بیماری اختلال اضطراب یهانشانه

 نقش یمار یب اضطراب اختلال یهانشانه جادیا در تواندیم یفراشناخت و یفرد نیب مختلف عوامل .یر یگ جهینت
 یساختار  -یعل   روابط در قالب را مختلف یکردهایرو نقش تا است ازین یمختلف مطالعات کنیل باشد داشته
 .شود انجامی درمان یهاپروتکل نیتدو جهت ییکارآزما مطالعات همچنین و نموده یبررس
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 ها، بیمارستانحضور در  مانند) کنند اجتناب شوند می سلامت
 رفتارهای اگرچه(. ها بیماری به مربوط اخباریا مواجهه با 

 اضطراب فوری کاهش باعث اغلب ها اجتناب و بخش یمنیا
منجر به حفظ  ،بهبود اختلالاز  ، اما با جلوگیریشود یم

4.شوند یم درازمدت در اضطراب بیماری

 دربررای معتبری اپیدمیولوژیکی هیچ مطالعه هنوز
 اضررطراب اخررتلال سرراله 2 تررا 1 شرریوع 1.نیسررت دسررترس
 درصرد 10 تا 3/1 از جمعیت بر مبتنی یها نمونه در بیماری
 برین سرال یرک تا ماه شش شیوع پزشکی جامعه در. است

 وجرررود و زیرراد شرریوع وجرررود بررا 1.اسررت درصرررد8 تررا 3
مراکز  در ندرت به اختلال این ،مؤثر یشناخت روان یها درمان

 مرررورد در. شرررود یمررر داده تشرررخیصدرمرررانی  -بهداشرررتی
 ایرن مرؤثر درمران نحروه جملره از و اتیولروژی ،اپیدمیولوژی

 5.کمی وجود دارد اطلاعات اختلال
در ایجاد اختلال اضطراب  تواند یمعوامل مختلفی 

 سابقه به توان یم مثال عنوان بهبیماری نقش داشته باشد. 
در  جدی بیماری داشتن یک ،اضطراب بیماری خانوادگی

 یا اضطراب افسردگی، مانند روانی اختلالات کودکی، دوران
 عاطفی یا جنسی جسمی، سوءاستفاده شخصیت، اختلال

 دوران در خشونت معرض در گرفتن قرار کودکی، دوران در
 خود در خصوص بیماری زا استرس تجاربداشتن  کودکی،

 6.شخصی اشاره کرد یها بیآس سابقه و عزیزان از یکی یا
 تأثیر ونگیچگ درک برای که اصلی یکی از رویکردهای

 بین مدل ،وجود دارد بیماری اضطراب در محیطی عوامل
 کند یممطرح  مدل بین فردی است. بیماری اضطراب فردی
 تجربیات معرض در بیماریاضطراب  به مبتلا افراد که

 روابط و( جدی بیماری یک ،مثال عنوان به) کننده ناراحت
نگرانی در  را مستعد ها آنکه  هستند اولیه مراقبان با منفی
 ترس ایجاد برای 7.کند یم سلامت بهمربوط  مشکلات مورد
 عواملی آن متعاقب بیماری اضطراب و سلامتی مورد در

 حوادث تجربه شامل عوامل این است. شده  مطرح
 و تهدیدآمیز اطلاعات دریافت، زا بیآس یا کننده ناراحت
 مواردی مانند -است یادگیری جانشینی لهیوس به فراگیری

 نزدیک دوستان یا اقوام از یکی توسط جدی بیماری یک که
 دوران رویدادهای تجربه شده در  که بررسی -شود یم تجربه
 جسمی یها یمار یب 8.کند یم تیمذکور حما از موارد کودکی

 اضطراب برای خطر عامل یک عنوان به کودکی دوران در
 نیز یکی والدین بیماری 9.است شده گزارش بیماری شدید

 بالقوه طور به که است اولیه آزارنده یها تجربه چنین از

 10.شود یمتشدید شده  بیماری اضطراب ایجاد به منجر
 کودکی دوران در جسمی و جنسی سوءاستفاده بین یا رابطه

 11است شده مشاهده یا مطالعه درنیز اضطراب بیماری  و
در مورد رابطه بین تجربیات نامطلوب کودکی اندکی مطالعات 

و اضطراب بیماری وجود دارد. تعداد محدودی از مطالعات 
سوءاستفاده در  سابقه با بزرگسالانرا در ی مار یبب اضطرا

 9.اند کردهدوران کودکی و مشکلات در خانه بررسی  
 بیماریاضطراب  در  است ممکن که عوامل دیگری از
 بر دلبستگی نظریه. است دلبستگی سبک باشد، داشته نقش
 تعاملات در( والدین با معمولاا ) اولیه صمیمی روابط تأثیر

 ارتباطات کیفیت  12.دارد تأکید فردی بین بعدی روابط و
 که ،شود یممنجر  دلبستگی یها سبک توسعه به عاطفی
 13.بماند پایدار نسبتاا  بزرگسالی تا کودکی از شود یم تصور
به دو دسته سبک دلبستگی ایمن و سبک  دلبستگی سبک

 زمانی ایمن دلبستگی شود.می یبند میتقسدلبستگی ناایمن 
 توسط کودک جسمی و عاطفی نیازهای که شود یم ایجاد
 و عاطفی نیازهای به مراقبان اگر. شود برآورده اصلی مراقب
ناایمن ممکن است  دلبستگی ندهند، پاسخ کودک جسمی

 حیطه دو از بزرگسالان ناایمن ایجاد شود. دلبستگی
 اجتنابی و () اضطرابی دلبستگی

سبک  با افراد است. شده تشکیل ()
 توسط که دارند مداوم ترس ،ناایمن اضطرابیدلبستگی 

 با افراد که یحال در. شوند رها یا طرد شانمهم زندگی افراد
بگیرند  کناره نزدیک روابط از دارند تمایل اجتنابی دلبستگی

تحقیقات قبلی ارتباط  7.کنند ینمراحت به دیگران اعتماد  و
و دلبستگی ناایمن را نشان داده  بیماریبین اضطراب 

و بیماری اضطراب  است شده مطرحهمچنین  16-14.است
 ژهیو بهسازی با دلبستگی ناایمن و افزایش جسمانی
  17.بی، ارتباط داردادلبستگی اضطر 
مرتبط با اضطراب بیماری مفهوم  یها مؤلفهیکی دیگر از 

م در سلامت فراشناخت یک مفهوم مه. استفراشناخت 
که به توانایی فرد برای تفکر در مورد تفکر یا روان است

 18.کند یممیزان آگاهی فرد در مورد افکار خود اشاره 
ئمم بر علا یتوجه قابلفراشناختی تأثیر  یها مهارت

فراشناختی افکار را کنترل   یها مهارت 19.سازی دارند جسمانی
. کنند یم شناختی شرکت یها فیتحر کرده و در اصلاح 

فراشناختی پایین  یها مهارتمطالعات نشان داده است 
 یپزشک  روانممکن است نقش مهمی در ایجاد اختلالات 
وسواس  20،مانند مشکلات عاطفی، اختلال اضطراب فراگیر
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22افسردگی 21اختلالات استرس پس از سانحه،اری، فکری اجب

مطالعه مرور در یک داشته باشد.  26 -23و اضطراب بیماری
 فراشناخت بر مبتنی درمان که شد داده نشان مندنظام

 سلامت اضطراب دارای افراد کاهش رنج در است ممکن
 اضطراب اختلال یدارا افراد کهیی  آنجا از 19.باشد مؤثر 

 دنبال بهخود نگران بوده و  یمورد سلامت در  یمار یب
 یجد یمار یب کی به ابتلا عدم خصوص در شتریب نانیاطم

 یها شگاهیآزما و یپزشک  متخصصان به معمولاا  هستند
 مراجعه یشناسروان مراکز از شتریب یپزشک  صیتشخ

این عامل موجب کمتر پرداخته شدن به این و  کنند یم
، مطالعات شده انجاماساس مرور متون بر . شود یماختلال 

است و مطالعات  شده انجام نهیزم نیدر ا یمحدود ار یبس
 ای و یشناخت ،یفرد نی)ب کردیرو کی بر شتریب شده انجام

کنار   در  را کردهایرو نیاداشته و نقش  دیتأک (یفراشناخت
اختلال  نیا که ییآنجا از نیابنابر . اند نکرده یبررسهم 

 مورد در یکاف  قاتیتحق هنوزداشته و  ییبالا نسبتاا  وعیش
 مطالعات اکثر کهنیا به توجه باندارد و  وجوداختلال  نیا
 را یفرد نیب ای و یفراشناخت ،یشناخت یکردهایرو از یک ی

 رسد یم نظربه  ،اند کرده یبررس و داده قرار مدنظر
 نیا یر یگ شکل در مختلف عوامل نقش که یا مطالعه
و  رسد یم به نظر یضرور  و مهم یامر  کند یبررس را اختلال

 نیا در موجود شکاف کردن پر هدف با حاضر العهطم
انجام مطالعات  یمعمولاا برا .است شده  انجام نهیزم

 از همگن نمونه کی عنوان به انیدانشجو یشناخت روان
هستند.  یمناسبنمونه  غیره و لاتیتحص ،سن لحاظ
دانشگاه انجام  کی انیدانشجو یرو بر که یا مطالعه ن،یبنابرا

 عواملدر  ادیعدم وجود نوسانات ز  نظر  ازشود 
 محسوب تیمز  کی تواند یم عوامل ریسا و یشناخت تیجمع
محدودیت و  ویروس کرونا یر یگ همه به علتهمچنین  .شود

عضویت  لیبه دلحضور افراد در مجامع عمومی، دانشجویان 
نحوه  دانشجویی دانشگاه و همچنین آشنایی با یها گروهدر  

 ودهی بهترین گزینه برای دسترسی تکمیل ابزارهای خودگزارش
پژوهش حاضر در نظر  نیابنابر هستند.  ها دادهتکمیل مناسب 

و  یسبک دلبستگ  ،یدوران کودک  یزا بیآسدارد نقش تجارب 
در  یمار یاختلال اضطراب ب یها نشانهرا در  یفراشناخت یباورها

  .نماید یبررسدانشجویان 
 
 کار روش

 بررود. یمقطعرر -توصرریفی یررک مطالعرره حاضررر پررژوهش
 زیررتبر  دانشرگاه انیدانشرجو ،پررژوهش نیرا یآمرار  ی جامعره

همگنی افرراد ، نمونه عنوان بهعلت انتخاب دانشجویان  .بود
 و غیره تتحصیلا، تأهلمتغیرهای سنی، وضعیت  لحاظ از
 یر یگ همرههمچنین با توجه انجرام مطالعره در شررایط  .بود

همگنرری لازم  داشررتن برررکرره عررلاوه   یا نمونررهویررروس کرونررا، 
آنلایررن فررراهم باشررد در  صررورت به هررا آنامکرران دسترسرری برره 

د برررود. عرررلاوه برررر مررروار  ر یپرررذ امکاندانشرررجویی  یها نمونررره
خرود   یها پرسشرنامه ابآشنایی  لیبه دلدانشجویان  الذکر  فوق

  بودند. ها دادهبهترین گزینه برای تکمیل مناسب  یدهگزارش
 حدوداا تعداد دانشجویان دانشگاه تبریز طبق آمارها 

طبق فرمول تعیین حجم  ها آن. از بین باشند یمنفر  24.000
 05/0 یخطا سطح بانمونه حجم حداقلنمونه کوکران 

 احتمال گرفتن نظر در با که دیگرد برآورد نفر 379 حدود
در دسترس از تمامی  یر یگ نمونه صورت به نفر 400 زشیر 

 از پس تینها در و مقاطع تحصیلی انتخاب شدند. ها رشته
 395 تعداد مخدوش و ناقص یها پرسشنامه گذاشتن کنار

بازه زمانی انتخاب  پرسشنامه مورد تحلیل قرار گرفت.
  بود. 1401تا شهریور سال  1400 سال از مهر ها نمونه

 18حداقل  ورود به مطالعه شامل داشتن هایمعیار 
ه باشتغال  ی،جد یعدم وجود اختلال روان ،سال سن

 آگاهانه تیرضا یی ارائمهتواناو  تبریز  دانشگاهتحصیل در 
و  یپزشک  روان یداروهامصرف بود.  شرکت در مطالعه یبرا

 در خروج اریمع عنوان به یابیارز  یها اسیمق لیتکم عدم
 در ها دانشگاه بودن یرحضور یغ به توجه با .شد گرفته نظر
 یگردآور  امکان ،کرونا روسیو وعیش لیدل به 1400 سال
 نیابنابر  نبود ریپذ امکان یحضور  صورت به ها داده

 و گرفت قرار افراد اریاخت در نیآنلا صورتبه ها پرسشنامه
 ها پرسشنامه هیبق ها دانشگاه شدن یحضور  از پس
در ابتدا به  .شد عیتوز  انیدانشجو نیب یدست صورت به

محرمانه بودن  جمله ازتوضیحات لازم  کنندگان شرکت
اطلاعات داده شد و پس از کسب رضایت آگاهانه، 

اقدام نمودند. جهت  ها پرسشنامهبه تکمیل  کنندگان شرکت
و  نورسیپبستگی مضریب ه از  هاداده لیوتحل هیتجز 

 یها دادهتحلیل  منظور بهرگرسیون چندگانه و 
 .استفاده شد  23افزار نرماز  شده یآور  جمع
 

  کیدموگراف اطلاعات
مقطع  ت،یسن، جنس ی شاملشناختتیاطلاعات جمع

.بود تأهلوضعیت شغلی و وضعیت ، تحصیلی
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 ها دادهابزارهای گردآوری 
()شاخص وایتلی  -

 14 یگزارش خود یر یگ اندازه ابزار کی یتلیوا شاخص
 یابیارز  را یمار یب اضطراب بارز یها نشانه که است یتمیآ
 1996 () یلوفسک یپ توسط یتلیوا شاخص. کند یم
 یاصل یها نسخه در مطالعه نیچند در و است شده جادیا
 شده برده بکار مختلف یها تیجمع در و شده اصلاح ای

 یدرون یهمسانو همکاران  () آرنز مطالعه در. است
 ینیبال نمونه در و =  70/0 ینیبال ریغ نمونه در اسیمق نیا

 اسیمق نیا یفارس نسخه ییایپا و اعتبار 27.بود =  60/0
و  شد انجام 2017 سال در همکاران و یلیاسماع توسط

 بیضرا و کرونباخ یآلفا از استفاده با شاخص نیا ییایپا
28.آمد دست به 82/0 و 88/0 یدرون یهمبستگ 

 
  یپرسشنامه باورهای فراشناخت -

 یتمیآ 30 یخود گزارش اسیمق کی پرسشنامه نیا
 پنج یدارا و کند یم یابیارز  را یفراشناخت یباورها که است
 یهمسان و همکاران( ) ولز 29.است اسیمق خرده
 کرونباخ یآلفا بیضر  از استفاده با را اسیمق نیا یدرون
 و 93/0 تا 72/0 از ها اسیمق خرده و اسیمق کل یبرا
 تا 59/0 از ها اسیمق خرده یبرا و 75/0 را ییبازآزما ییایپا

 نسخه در اسیمق نیا ییایپا 29.اند کرده گزارش 87/0
 کل یبرا 91/0 کرونباخ یآلفا بیضر  از استفاده با یفارس
 شده گزارش 89/0 تا 69/0  هااسیمق خرده یبرا و اسیمق

 در همزمان ییروا مورد در یهمبستگ  بیضرا و است
  30.بود یمطلوب سطح
 
 زنتتدگی یزا بیآستتتجتتارب  ستت یل چک -

 که است یگزارشخود  پرسشنامه کی ستیل چک نیا 
 .کند یم یابیارز  را بالقوه یزا بیآس تجارب از نوع 29
 و همگرا ییروا () زیهو چنین و نگینار 

 یآلفا. است کرده انیب یعال تا خوب را ملاک به وابسته
 زیهو چنین مطالعه در زا بیآس تجارب ستیل چک کرونباخ

 شده گزارش 62/0 بود، شده اجرا افتهی ساختار صورت به که
 با پرسشنامه یهمگرا ییروا ،یفارس نسخه در 31.است

 قرار یبررس مورد هیاول ناسازگار یهاطرحواره پرسشنامه
 یبرا 45/0 تا 24/0 نیب یهمبستگ  زانیم که است گرفته
 در و آمد به دست هیاول ناسازگار یهاطرحواره حوزه پنج

 روش با ابزار ییایپا نیهمچن. بودند دار یمعن 01/0 سطح
  32.بود 91/0 کرونباخ یآلفا
 
 دنظر یتتجدفتر   -تجارب در روابط نزدیتک ی پرسشنامه -

 ( شده )
 همکاران و() یفرال توسط ی پرسشنامه نیا

 و کلارك، نان،یبر   شده دنظریتجد نسخه وشد ساخته
 از پرسشنامه نیا. است( ) وریش
 یدلبستگ  آن ماده 18 که است شده لیتشک تمیآ 36

. سنجد یم را یاضطراب یدلبستگ  آن ماده 18 و یاجتناب
از  شتر یب یها یهمبستگ  پرسشنامه، نیا ییآزماباز  ییایپا
 ر ینشان داد، و مقاد یا هفته 8دوره  کیرا در طول  70/0
 از بالاتر یاجتناب و یاضطراب یها اسیمق یبرا کرونباخ  یآلفا
 بیضرا همکاران و کن شکر 33.تاس شده گزارش 90/0
خرده  یبرا کرونباخ یآلفا روش با را پرسشنامه نیا ییایپا
 یدلبستگ  یو برا 86/0تا  80/0 یاضطراب یدلبستگ  اسیمق

 34.اند کردهگزارش    89/0تا  80/0 یاجتناب
 

 ها افتهی
 18) پسر 71 انیدانشجونفر از  395نمونه پژوهش شامل 

اطلاعات  .بودند( درصد 82) دختر 324( درصد
 ،تأهل سن، جنسیت، وضعیت شامل شناختی جمعیت
  است. شده  ارائمه 1در جدول  تحصیلی مقطع و شغلی وضعیت

 
 مطالعه در کنندگان مشارکت یشناخت تیجمع اطلاعات .1 جدول

درصد یفراوان                  ریمتغ
1/7 20 ریز  28    

 
سن

1/68  269 30-20  
2/18  72 40-30  
6/6 بالاتر و 40 26   

 دختر 324 82
تیجنس  

 پسر 71 18
2/75  مجرد 297 

تاهل تیوضع  3/24  متاهل 96 
5/0 شده جدا 2 
1/80 کاریب 316   

یشغل تیوضع  2/17  استخدام 68 
8/2  11 آزاد شغل  
یکاردان 12 3  

یلیتحص مقطع  
2/52 یکارشناس 206 
9/15 ارشد یکارشناس 63 
9/28 یتخصص یدکتر  114 
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تعداد  نیشتر یب 1 جدول مندرجات مطابق
 لیتشک( درصد 82) دختران راکنندگان پژوهش  شرکت

درصد  1/68سال،  20 ریز  درصد 1/7 یسننظر  . ازدادند یم
 40 یبالا درصد 6/6و  30-40 درصد 2/18 ساله، 30-20

 3/24و  مجرد افراد از درصد 2/75 نیهمچنسال بودند. 

درصد  1/80 یشغل تینظر وضع درصد متأهل بودند. از
کنندگان در  تعداد شرکت نیشتر یو ب بودند کاریافراد ب

بودند.  لی( مشغول به تحصدرصد 2/52) یمقطع کارشناس
پژوهش شامل  یرهایمتغ ر یسا یبرا یفیتوص یها شاخص

 شده است. ارائمه 2استاندارد در جدول  انحراف و نیانگیم
  

 شهای توصیفی متغیرهای پژوهشاخص. 2جدول 

 متغیرهای پژوهش
 پسران دختران

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 03/0 5/8 2/27 8/6 2/25 سن

 49/0 4/7 8/31 9/7 5/32 اضطراب بیماری
 86/0 2/3 1/3 8/4 0/3 زای دوران کودکیتجارب آسیب

 26/0 4/18 8/62 8/17 1/60 دلبستگی اضطرابی
 86/0 3/16 3/55 4/18 9/54 دلبستگی اجتنابی

 57/0 5/10 1/67 7/11 3/66 باورهای فراشناختی
 بدست آمده است.  آزمون با استفاده از  

 
 نجاما  با استفاده از آزمون ها نیانگیم سهیمقا

میانگین سنی  دهد یمنشان  2مندرجات جدول  .شد
دختران و پسران در پژوهش حاضر به ترتیب برابر با 

 دار  یمعناست که این تفاوت  2/27±5/8و  8/6±2/25
پسران به  میانگین اضطراب بیماری در دختران و است.
ن تفاوت از نظر بود که ای 8/31±4/7و  5/32±9/7ترتیب 

بیشترین میانگین مربوط به باورهای  دار نبود.آماری معنی

و کمترین میانگین مربوط  1/67±7/11 فراشناختی در پسران
 0/3±8/4ن دوران کودکی در دخترا  یزا بیآسبه تجارب 

دختران و پسران در  یها نیانگیمهمچنین مقایسه است. 
دوران کودکی، دلبستگی اجتنابی،  یزا بیآستجارب 

 یدار  یمعنتفاوت دلبستگی اضطرابی و باورهای فراشناختی 
 3ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول . نداشت

 است. شده  ارائمه
 

 متغیرهای پژوهش بررسی همبستگی .3جدول 
5 4 3 2 1 متغیرها

1  اضطراب بیماری

1 *28/0  تجارب آسیب زای دوران کودکی

1 *14/0 *40/0  دلبستگی اضطرابی

1 *13/0 05/0 06/0  دلبستگی اجتنابی

1 *12/0 *47/0 62/0 *41/0  باورهای فراشناختی

 
 
 از پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ  بیراضمحاسبه  یبرا
  طور  همان .شد استفاده رسونیپ یهمبستگ  بیضر  آزمون

 یزا بیآساست تجارب  شده دادهنشان  3که در جدول 
 40/0(، دلبستگی اضطرابی<01/0) 28/0 دوران کودکی

( همبستگی <01/0) 41/0( و باورهای فراشناختی <01/0)
تجارب  نیز  با اضطراب بیماری داشته و دار  یمعنمثبت و 

با  دار  یمعندوران کودکی همبستگی مثبت و  یزا بیآس

دارد. همچنین دلبستگی  (<01/0) 14/0دلبستگی اضطرابی 
با دلبستگی اجتنابی  دار  یمعناضطرابی همبستگی مثبت و 

و (<01/0) 47/0( و باورهای فراشناختی <01/0) 13/0
با باورهای  دار  یمعندلبستگی اجتنابی همبستگی مثبت و 

نتایج تحلیل رگرسیون ( دارد. <01/0) 12/0 فراشناختی
 است. شده ارائمه 4 چندگانه در جدول
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 زای دوران کودکی، سبک دلبستگی، باورهای فراشناختیبرای تجارب آسیبتوصیف تحلیل رگرسیون . 4جدول 
  متغیرهای پژوهش

17/0-35/1-06/0 سن
05/018/123/0 جنسیت

22/026/501/0 زای دوران کودکیتجارب آسیب
18/075/3 دلبستگی اضطرابی  01/0
-44/0-01/0 دلبستگی اجتنابی  65/0  
27/0 باورهای فراشناختی  53/501/0  

.
 

 و زمان هم چندگانه ونیرگرس لیتحل جینتا بر اساس
لحاظ  به( 9/28) مقدار  ،4 جدول مندرجات با منطبق
 که باشد یم 29/0 بابرابر   مقداراست.  دار  یمعن یآمار 
اختلال  یها نشانه انسیاز وار  صدر د 29 دهد یم نشان

 ،یدوران کودک  یزا بیآستوسط تجارب  یمار یاضطراب ب
. شود یم نییتب یفراشناخت یو باورها یدلبستگ  یها سبک
با  بیبه ترت تیشامل سن و جنس کیدموگراف یرهایمتغ
 یها نشانهبر  یدار  یمعن ریتأث 05/0 و -06/0 یبتا بیضر 

 یها سبکاز بین نداشتند.  یمار یاختلال اضطراب ب
 -01/0ی اجتنابی با ضریب بتا دلبستگی سبک دلبستگی

 دربیماری نداشت.  ببر اختلال اضطرا یدار  یمعن ریتأث
 ریتأث 18/0دلبستگی اضطرابی با ضریب بتای  که یحال
اختلال اضطراب بیماری داشت.  یها نشانهبر  یدار  یمعن
درصد از تغییرات  18ین دلبستگی اضطرابی قادر است ابنابر 

 یدار  یمعنصورت اضطراب بیماری را به یها نشانهمربوط به 
 کند.  ینیب شیپ

 یبتا بیبا ضر  یدوران کودک  یزا بیآستجارب  نیهمچن
 قادر 27/0 یبتا بیبا ضر  یفراشناخت یباورها و 22/0

 اضطراب اختلال یها نشانه به مربوط راتییتغ هستند
 .كنند ینیب شیپ یدار  یمعن صورت به را یمار یب

 
بحث 

 یزا بیآسهدف پژوهش حاضر بررسی نقش تجارب 
دلبستگی و باورهای فراشناختی در  یها سبکدوران کودکی، 

پژوهش  یها افتهیبود.  اختلال اضطراب بیماری یها نشانه
 تواند یمدوران کودکی  یزا بیآسنشان داد که تجارب 

اختلال اضطراب بیماری را  یها نشانهتغییرات مربوط به 
همسو با  ها افتهیکند. این   ینیب شیپ یدار  یمعن صورت به
 شده دادهپیشین است که نشان  یها پژوهش یها افتهی

کننده اضطراب   ینیب شیپ یدوران کودک  تجربیات نامطلوب
 36، 35، 11.ندسلامت هست

تجربیات که نشان داد  و همکاران ( )مطالعه لی 
  ینیب شیپ یاضطراب یو دلبستگ  یدوران کودک  نامطلوب

و ( )همچنین ریزر  15.کننده اضطراب سلامت هستند
مواجهه  شیافزادر مطالعه خود مطرح کردند که همکاران 
از  یبا سطوح بالاتر  ینامطلوب دوران کودک  اتیبا تجرب

روابط بین  36.مرتبط است یاضطراب سلامت در بزرگسال
جنسی و جسمی دوران کودکی و اضطراب  سوءاستفاده
 دایپاز دانشجویان کارشناسی  یا نمونهبیماری در سلامت و

 11است شده
را با ی مار یب باضطرا به مبتلابیماران  یا مطالعهدر  

مقایسه کردند و دریافتند که  یمار یب اضطراببیماران بدون 
در کودکی  یمار یب باضطرا به مبتلاتعداد بیشتری از بیماران 

 در 35.اند کردهجسمی و جنسی را گزارش   سوءاستفاده
 و یکودک  دوران یزا بیآس تجارب نیب رابطه خصوص
که تجربیات   کرد مطرح توانیم یمار یب اضطراب اختلال

 یها مراقبتالگویی از  تواند یمنامطلوب دوران کودکی 
که به سایرین و متخصصان پزشکی هدایت  -شدید

در رفتارهای ناسازگار  تواند یمرا تقویت کند، که  -شود یم
هستند،  بیماریبیماری توسط افرادی که دارای اضطراب 

 نشان داده است که یقبل قاتیتحق 9.منعکس شود
 یبا عوامل خطر شناخت تجربیات نامطلوب دوران کودکی

( با اضطراب یتکرار  یتفکر منف یها سبک، مثال عنوان به)
ترومای دوران کودکی، موجب ممکن است  مرتبط هستند

 شدهو سلامت  یمار یدر مورد ب یمنف یها شناختافزایش 
. شودبیماری در مورد اضطراب  منجر به نیو بنابرا

ممکن است افراد  یدوران کودک  ماتیناملا ،گرید  عبارت به
 درو  خود کند یمار یبدر مورد  تر یمنف یابیرا مستعد ارز 

  37.دهد  شیرا افزا بیماری رامونیاضطراب پ جهینت
از سویی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین سبک 

اختلال اضطراب بیماری  یها نشانهدلبستگی اضطرابی با 
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وجود دارد این یافته همسو با یافته  یدار  یمعنرابطه 
است که نشان دادند و همکاران  ()پژوهش شری 

 بیماریاضطراب  یفرد منحصربه طور به اضطرابی یدلبستگ 
در نظر   یعاطف یثبات یبو  یاجتناب یکه دلبستگ   یزمان یرا حت
 شده  دادههمچنین نشان  16.کردمی ینیب شیپ، شد یمگرفته 

سازی با طراب سلامت بالا و افزایش جسمانیاست که اض
 17.، ارتباط داردیاضطرابدلبستگی  ژهیو بهدلبستگی ناایمن و 

 دلبستگی یها سبکدر پژوهش دیگری مشخص شد که 
 ایجاد در مهمی نقش توانند یم( اجتنابی و دوسوگرا) ناایمن

 14.باشند داشته سازیجسمانی و اضطرابی اختلالات حفظ و
دائمماا ترس دارند که توسط  اضطرابی یدلبستگ  یافراد دارا

 یدلبستگ  یافراد دارا که یحال دررها شوند.  ایافراد مهم طرد 
دارند و از  کیاز روابط نزد یر یگ کنارهبه   لیبالا تما یاجتناب
 طور  بهچه  اگر .کنند یم یاحساس ناراحت گرانید بر   هیتک

که   دهد یمنشان  یعوامل متعددتوان گفت ولی دقیق نمی
اضطرابی در اضطراب بیماری نقش مهمی دارد.  یدلبستگ 

و من یناا اضطراب بالا در مورد سلامت خود یافراد دارا
و توانایی مقابله مستقل با مشکلات را نداشته و  هوابسته بود

در زمان استرس هستند.  گرانید تینگران حما دائمماا 
که   ی، مانند زمانزا استرس اتیدر طول تجرب ها آن ن،یبنابرا

  16.گردند یم گرانیخود هستند، به دنبال د ینگران سلامت
در راستای توضیح رابطه بین سبک دلبستگی و  واقع در

عنوان نمود که  توان یم بیماریاختلال اضطراب 
با  بیماریاضطراب  مبتلابه افراد در جویی مکرر اطمینان

 پزشکان مثال عنوان به)فراخواندن مراقبت از جانب دیگران 
ناایمنی  کاهش برای تلاشی عنوان به( خانواده اعضای یا

 در نظر گرفته سلامتی مشکلات مورد در نگرانی و دلبستگی
 نیب یمنف یو همکاران همبستگ  () یبرن .شود یم

  دایمرتبط با سلامت پ ییجونانیو اطم یاجتناب یدلبستگ 
 یدلبستگ  نیب یدار  یمعنارتباط  چیه نیکردند و همچن

 دایپ ها آن مطالعه درمربوط به سلامت  یو نگران یاجتناب
  38.پژوهش حاضر است یها افتهیکه همسو با   نشد

باتسه )وآناگنوستوپولوس  مطالعه
از  زیاد استفاده اب یاضطراب یداد دلبستگ  نشان( 

به نوبه خود  ز یعامل ن نیکه ا  ارتباط دارد یخدمات پزشک 
 ها آن مطالعه جینتا. استمرتبط  جوییاطمینان یبا رفتارها

 یمار یبدر حفظ اضطراب  یفرد نیعوامل ب یدینقش کلبه 
های شدن با رفتار  ر یدر درگ یاضطراب یدلبستگ  تیو اهم

مطالعه حاضر  افتهیکه همسو با   دارد دیتأکجویی اطمینان

 ،یمار یباضطراب  به مبتلا افراد که آنجا از 39.است
 رغم یعل ،کنند یم تجربه را ناایمن مزمن یدلبستگ 
 طور بهجویی مکرر گران، به اطمیناندهی مکرر دی اطمینان

 که جوییاطمینان رفتارهای 16.دهند یمادامه  وقفه یب
 از تا دهد یم اجازه افراد به است، بیماری اضطراب مشخصه
 نوبه به که کنند، طلب را فردی بین و عاطفی حمایت دیگران
به تعبیری  10.دهد کاهش را دلبستگی تواند ناایمنیمی خود

 دیگران با تعارض موجب ایجاد وقفه یبجویی اطمینان
 تصور. کند یم کمک دیگران از بیگانگی به که شود یم
 یا تأیید موجب بیگانگی از دیگران و تعارض که شود یم

اضطراب سلامت  مبتلابه افراد در دلبستگی ناایمن تقویت
 از بیگانگی اضطراب احساس و دلبستگی ناایمن .شود یم

 در سلامتی مشکلات مورد در نگرانی تقویت دیگران موجب
 برای تلاش فرد در. شود یم بیماریاضطراب  مبتلابه افراد

جویی مکرر  شروع به اطمینان مجدداا  نگرانی، چنین کاهش
 و بیگانگی جویی مکرر، اطمینان معیوب چرخه یک و کند یم

  40.شود یم تکرار سلامتی مورد نگرانی
قرار  یاجتناب دلبستگی دسته که در   یدر مقابل، افراد

و در زمان  نندیب یمدسترس  رقابلیرا غ گرانیدارند، اغلب د
  رسد یم. به نظر رندیفاصله بگ گرانیدارند از د لیتمااسترس 

کمتر دچار اضطراب   اد،یز  یاجتناب یدلبستگ  یکه افراد دارا
که  کنند یماستفاده  درمانی کمتر  یها مراقبتاز  ای و شده

عدم ارتباط دلبستگی اجتنابی  کننده هیتوج تواند یمعامل  نیا
 16.با اضطراب بیماری در پژوهش حاضر باشد

عه نشان داد که بین باورهای علاوه بر این نتایج مطال
 یدار  یمعنفراشناختی و اضطراب بیماری رابطه مثبت و 

 در فراشناختی باورهای چنین نقش از وجود دارد. شواهد
و همکاران ( )میلی .کند یم پشتیبانی بیماری اضطراب

در مطالعه خود نشان دادند که باورهای فراشناختی نقش 
ر مطالعه دیگری که د 41.مهمی در اضطراب سلامت دارد

  مشخص شدانجام شد و همکاران  ()توسط سولم 
که علائمم اضطراب سلامت با فراشناخت رابطه دارد و بهبود 

مرتبط  یفراشناخت یدر باورها راتییاضطراب سلامت با تغ
 اورهایب بین قوی رابطه ،مطالعه دیگر یک در 42.است

 سلامتی اضطراب جنبه چندین و مثبت و منفی فراشناختی
 که دریافتند ()زبیلی و ول 25.شد پیدا

 مانند عوامل سایر بیشتر از فراشناختی باورهای
 علائمم زیآم فاجعه تفسیر)مانند  مربوط بیماری یها شناخت



 آباد و همکاران. هاشمی نصرت

 2، شماره 14سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 218

سلامت  اضطراب ،تنی حسی تقویت و رنجوری روان ،(بدنی
 23.کند یم ینیب شیپ را

 در نگرانی که دارند اعتقاد بیماری اضطراب دارای افراد
 مورد در کردن فکر: "مثال عنوان به است، مفید بیماری مورد

 مثبت" برعکس، یا ،"کرد خواهد ایمن را من علائمم، بدترین
." شوم بیمار شود یمباعث  ،ام یسلامت مورد در کردن فکر
 فراشناختی باورهای توانند یم همچنین افراد این بر علاوه
 بیماری فکر در مورد بودن کنترل رقابلیغ مورد در منفی

 و( ندارم سلامتی مورد در فکر کردن روی کنترلی هیچ من)
 مورد در نگرانی) بیماری به مربوط افکار خطرناک بودن

 در 43.باشند داشته( رساند یم آسیب من بدن به سلامتی
 یشناس بیآس در مهمی نقش فراشناختی باورهای واقع

 مدل این. دارند بیماری اضطراب اختلال جمله از اختلالات،
 مربوط که است بخشخود نظم اجرایی کارکرد مدل بر مبتنی

 این در هیجانی است. مشکلات حفظ و یشناس بیآس به
 تفکر سبک یک یساز  فعالبا  هیجانی اختلالات مدل،

موجب ایجاد اختلال  شناختی توجه سندرم یعنی ناسازگار،
 ادامه شناختی باعث توجه سندرم ،یکل طور به. شود یم

  44.شود یم فرد در تهدید احساس
 اختلال یبالا نسبتاا  وعیش نرخ به توجه با یکل طور به

 در اختلال شامل آن یمنف یامدهایپ و یمار یب اضطراب
 یوجو جست لیبه دلآن  یبالا نهیو هز  یاجتماع  روابط کار،

 کیاختلال  نیپرداختن به ا ،یبهداشت یها مراقبتمکرر 
مرتبط و  یرهایمتغ یبررس ازمندیکه ن  استمهم  مسئله
 نیعوامل ب نقشپژوهش  نیا جینتااست. در آن  اثرگذار 
 نیو همچن یدوران کودک  یزا بیآستجارب  جمله از یفرد

در اضطراب های فراشناختی ر و نقش باو ینوع دلبستگ 
 از یشتر یب درک ها افتهی نیا. کند یمرا برجسته  یمار یب

 به و کند یم فراهم را یمار یب اضطراب با مرتبط خطر عوامل
 .دیافزا یم اختلال نیا با مرتبط عوامل مورد در ما دانش

 توسعه به تواند یم یبعد قاتیتحق و یفعل جینتا
 اضطراببا مرتبط مداخلات و یابیارز  ،یر یشگیپ یراهبردها

 که موضوع نیا درک ،مثال عنوان به. کند کمک یمار یب
جادیا به که باشد یعامل است ممکن یاضطراب یدلبستگ 
 دوران در سوءاستفاده سابقه با افراد دریمار یب اضطراب

 مداخلاتمنجر به ارائمه  است ممکن کند، یم کمک یکودک 
توجه به عوامل بین فردی و . شود مناسب درمانی

 یگام  تواندیم و پژوهشگران توسط درمانگران فراشناختی
سپس تدوین  واختلال  نیدر جهت کمک به درک بهتر ا

 مطالعهاختلال باشد.  نیامناسب  یدرمان یها پروتکل
 در را تروما بر یمبتن یمراقبت یکردهایرو به ازین حاضر

 یمار یاختلال اضطراب ب صیتشخ به مبتلا بزرگسالان انیم
در جهت  یگام  تواند یمخود  نوبه به نیا که کند یم تیتقو
 جادیااز  یر یشگیپ نیو همچن درمان جینتا بهبود به

  باشد. گر ید مشکلات
 از استفاده به توان یم حاضر پژوهش یها تیمحدود از
 در صورت به کنندگان شرکت انتخاب و ینیبال ر یغ یها نمونه

 مطالعه نکهیا به توجه با نیهمچن. کرد اشاره دسترس
 قیدق صورت به تواند ینم است یمقطع مطالعه کی حاضر

 تیماه لذا و کرده مطرح را رهایمتغ خاص یزمان بیترت
 نیابنابر  است، نشده مشخص رهایمتغ نیب طرفه دو روابط
 مورد در یر یگ جهینت یبرا یتجرب و یطول مطالعات انجام
 و دهند یم رخ زمان طول در فرد درون در که یراتییتغ

 کنند یم مشخص را روابط طرفه دو تیماه نیهمچن
 صورت به ها داده نکهیا به توجه با. هستند یضرور 

 یانحصار  دیتأک اند شده  هیته یخود گزارش یها پرسشنامه
 شیافزا به منجر است ممکن یگزارش خود یها داده بر

 یبرخ تنها شده یبررس یرهایمتغ. شود رهایمتغ نیب ارتباط
 اضطراب علائمم جادیا به احتمالاا  که هستند ییرهایمتغ از
 یها پژوهش است لازم نیابنابر  کنند یم کمک یمار یب

. ندینما یبررس را رابطه نیا در لیدخ یرهایمتغ ریسا یبعد
 مورد رهایمتغبین  روابط فقط حاضر پژوهش در تینها در

 و یا واسطه یرهایمتغ نقش و است گرفته قرار یبررس
 دیبا ندهیآ قاتیتحق نیابنابر  است نشده یبررس گر لیتعد
 .کنند یبررس زین را رهایمتغ یا واسطه نقش
 
 یر یگ جهینت

 نیا در شدهی بررس یرهایمتغ انیم از مجموع در
 یمهم نقش یمار یب اضطراب در عامل نیچند پژوهش
. است نیشیپ یها پژوهش یها افتهی با همسو که داشته
 به که است ییها پژوهش معدود از پژوهش نیا نیهمچن
 نیب) متفاوت کردیرو چند از ریمتغ نیچند ارتباط یبررس
. است پرداخته یمار یب اضطراب در( فراشناخت و یفرد

 در که کند یم مطرح و ییشناسا را یعوامل حاضر مطالعه
 گرفته نظر در تواندیم یمار یب اضطراب درمان و یابیارز 

همچنین نتایج مطالعه حاضر . شود برده کار به و شده
ی بین متغیرها را توانند در طراحی مطالعاتی که روابط عل   می

 مطالعات ،حال نیا باباشد.  کننده کمککنند  بررسی می
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های ساختاری، کارآزمایی -یمختلف در قالب مطالعات عل  
جهت درک بهتر عوامل  بالینی و همچنین مطالعات طولی

مناسب  یدرمان یها پروتکل نیاختلال و تدو نیمرتبط با ا
 .باشد یم یمهم و ضرور 

 
 پژوهش ی عملیامدهایپ

عوامل بین فردی  ر یتأثبا توجه به نتایج مطالعه حاضر و 
 رسد یم نظر به و فراشناختی در اختلال اضطراب بیماری

 یشناخت بیآسبر پیامدهای  متمرکز مطالعات پژوهشی 
تواند حساسیت دوران کودکی میسوءاستفاده در  از ناشی

 یها پژوهش ایجادبه نیازهای کودکان را افزایش دهند و با 
تکمیلی موجب افزایش غنای ادبیات پژوهشی در  بیشتر و
آن  یشناخت روانو پیامدهای  کودکیدوران   یها بیآسحوزه 
 .شوند یالگسبزر در 
 

 هاقدردانی
دانشگاه تبریز  ان یدانشجو و دیاسات ی هیکلاز   لهیوس نیبد

لازم ن پررژوهش و اخررذ مجوزهررای یرركرره در انجررام دادن ا
 گردد.یتشكر مو  ریتقدمانه یصم اند نمودههمکاری 

 

 انمشارک  پدیدآور 
، هرا داده لیوتحل هیرتجز طراحری مطالعره،  تورج هاشمی در

پرردازی، ایرده ؛ مجیرد محمودعلیلرو درمقالره شیرایو و یبررس
طراحری  ،پردازی ایرده و زهرا یوسرفی در ررسی و ویرایش مقالهب

 مشارکت داشتند. مقالهو نگارش  ها داده یگردآور  مطالعه،
 

 منابع مالی
 این مطالعه توسط منبع خاصی حمایت مالی ندارد.
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