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Abstract 
 

Aim and Background: This study examined the role of metacognitive beliefs and intolerance of uncertainty in 

health anxiety through the mediating roles of rumination and experiential avoidance among employed women in 

Tehran.  
Methods and Materials: The study used a descriptive correlational design. The population comprised employed 

women living in Tehran in 2025. Using convenience sampling, 295 questionnaires were collected; after 

removing outliers, data from 260 participants were analyzed. Measures included the Health Anxiety Inventory, 

Metacognitions Questionnaire, Intolerance of Uncertainty Scale, Ruminative Responses Scale, and 

Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire. Data were analyzed using correlation, path analysis, 

and bootstrapping in SPSS and AMOS. 

Findings: Metacognitive beliefs had a significant positive direct association with health anxiety, whereas the 

direct association between intolerance of uncertainty and health anxiety was not significant. Rumination and 

experiential avoidance were significantly associated with health anxiety. The indirect associations of 

metacognitive beliefs with health anxiety through rumination and experiential avoidance were significant. The 

indirect associations of intolerance of uncertainty with health anxiety through both mediators were also 

significant. The model variables explained 52% of the variance in health anxiety, and the fit indices supported 

acceptable model fit.  
Conclusions: Rumination and experiential avoidance appear to be important mechanisms linking metacognitive 

beliefs and intolerance of uncertainty with health anxiety. Interventions targeting maladaptive metacognitive 

beliefs, greater tolerance of uncertainty, reduced rumination, and reduced experiential avoidance may therefore 

be useful for addressing health anxiety in employed women. 

Keywords: Health anxiety; Metacognitive beliefs; Intolerance of uncertainty; Rumination; Experiential 

avoidance. 
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نشخخارار   یگریانجیدر اضطراب سلامت با م  یفیو عدم تحمل بلاتکل  یفراشناخت  ینقش  باورها

 تجربه ایو اجتناب  یفکر

 
 3سیده حکیمه موسوی، 2شیما تمنایی فر، 1ادهیپورمحسن حسن ک میمر

 .رانیتهران، ا   ، یدانشگاه آزاد اسلام  قات، یواحد علوم و تحق  ، ینیبال  یگروه روانشناس  -1
 .رانیتهران، ا   ، یدانشگاه آزاد اسلام  قات، یواحد علوم و تحق  ، ینیبال  یگروه روانشناس  -2

 .رانیتهران، ا   ، یدانشگاه آزاد اسلام  قات، یواحد علوم و تحق  ، ینیبال  یگروه روانشناس )نویسنده مسئول(  -3
 

   چکیده
 

و اجتناب  ینشخوار فکر یگریانجیدر اضطراب سلامت با م یفیو عدم تحمل بلاتکل  یفراشناخت  ینقش باورها یپژوهش با هدف بررس  زمینه و هدف: 

 در زنان شاغل تهران انجام شد. یاتجربه

 295در دسااتر ،  یریگبود. بااا نمونااه  1404شامل زنان شاغل تهران در سال    یبود. جامعه آمار  یاز نوع همبستگ  یفیپژوهش توص  ها: مواد و روش

 یشد. ابزارها شامل پرسشاانامه اضااطراب ساالامت، پرسشاانامه باورهااا  لینفر تحل  260  یهاپرت، داده  یهاشد و پس از حذف داده  یپرسشنامه گردآور
استرپ در و بوت  ریمس  لیتحل  ،یها با همبستگبود. داده  یو پرسشنامه اجتناب تجربه ا  ینشخوار فکر  ا یمق  ،یفیتحمل بلاتکل  معد  ا یمق  ،یتفراشناخ
SPSS   وAMOS  شدند.  لیتحل 

بااا اضااطراب ساالامت  یفاا یعدم تحمل بلاتکل میمثبت و معنادار داشت، اما رابطه مستق میبا اضطراب سلامت رابطه مستق  یفراشناخت  یباورها  : هایافته

بااا اضااطراب   یفراشااناخت  یباورهااا  میرمسااتقیبا اضطراب سلامت رابطه مثبت و معنادار داشتند. روابط غ  یاو اجتناب تجربه  یمعنادار نبود. نشخوار فکر
 ریاا هاار دو مت  قیاا راب ساالامت از طربااا اضااط یفیعدم تحمل بلاتکل میرمستقیمعنادار بود. روابط غ یاو اجتناب تجربه ینشخوار فکر قیاز طر  متسلا

بااراز ، بااراز  ماادل را نشااان دادنااد.   یهاکردنااد و شاااخ   نییاضطراب سلامت را تب  انسیدرصد از وار  52مدل    یرهایمعنادار بود. مت   زین  یانجیم

با اضااطراب ساالامت  یفیو عدم تحمل بلاتکل  یفراشناخت  یرابطه باورها  نییدر تب  یمهم  یسازوکارها  یاو اجتناب تجربه  ینشخوار فکر  : گیرییجهنت

در مااداخلات ماارتبط بااا   تواناادیم  یاو اجتناااب تجربااه  یو کاهش نشخوار فکر  یفیتحمل بلاتکل  شیافزا  ،یفراشناخت  یهستند. توجه به اصلاح باورها
 اضطراب سلامت سودمند باشد.

 .یااجتناب تجربه ،یار فکرنشخو ،یفیعدم تحمل بلاتکل ،یفراشناخت یاضطراب سلامت، باورها کلیدی:  یهاواژه

 
در اضطراب سلامت بااا  یفیو عدم تحمل بلاتکل یفراشناخت ینقش  باورها  .موسوی سیده حکیمه،  تمنایی فر شیما،  پورمحسن حسن کیاده مریم  ارجاع: 

 .45-31(:  1)24؛  1405مجله تحقیقات علوم رفتاری  . یو اجتناب تجربه ا  ینشخوار فکر  یگریانجیم
 
 
 
 
 
 

 
 -   سیده حکیمه موسوی 

 dr.hakimehmousavi@iau.ac.irرایانامه: 
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 مقدمه 
حالی نگرانی در  خود  زندگی  طول  در  افراد  از  بسیاری  های  که 

تجربه می را  به سلامت  افراد  گذرای مربوط  از  زیرگروهی  کنند، 
شوند  دچار اضطرابی پایدار و آزارنده درباره سلامت و بیماری می 

به یک    1. اضطراب سلامت (1) یا دچار شدن  داشتن  از  تر   با 
. (2)شود بیماری شدید، یا اشت ال ذهنی مداوم با آن مشخ  می 

ویرایش پنجم راهنمای تشحیصی و آماری  معیارهای تشخیصی  
بیماری )که پیش  2بیماری های روانی  تر برای اختلال اضطراب 

کند که شد( مشخ  میبا عنوان اضطراب سلامت شناخته می
دست  باید  زیر  مدت  علائم  به  باشند:    6کم  داشته  وجود  ماه 

بیماری، نبود علائم جسمانی، هوشیاریِ افراطی  اشت ال ذهنی با  
نشانه  برای  پایش/خودنظارتی  خود،  سلامت  به  های نسبت 

های پزشکی یا برعکس، مراجعه  بیماری، پرهیز کامل از مراقبت
 . (3) مکرر برای دریافت مراقبت پزشکی 

فراشناختی مانند   3باورهای  مرتبط  مت یرهای  سایر  از  بیش 
در   بیشتری  ت ییرات  رنجورخویی  روان  و  جسمی  حسی  تقویت 

کنند   می  ایجاد  سلامت  باورهای (4)اضطراب  که  افرادی   .
فراشناختی دارند )باور درباره تفکر سوگیرانه( معمولاً معتقدند فکر  

بیماری آن درباره  نگه می کردن  ایمن  را  نسبت  ها  بنابراین  دارد. 
شوند و اطلاعات مرتبط با سلامت  به سلامت خود هوشیارتر می 

آورند. این افراد عمدتاً روی اطلاعاتی  را از اینترنت به دست می 
می می تمرکز  نشان  که  آنکنند  بیماریدهد  به  شدید ها  های 

هستند   درباره  (5)مبتلا  هستند  باورهایی  فراشناختی،  باورهای   .
  چگونه   هاتجربه   این اینکه  و  هیجانی–های شناختیمعنای تجربه 

 .  (6) شوند کنترل باید
نیز با اضطراب سلامت مرتبط است.    4عدم تحمل بلاتکلیفی 

به  که  تحمل  افرادی  عدم  که  رسیدند  باور  این  به  تصنعی  طور 
بلاتکلیفی بالایی دارند )یعنی احسا  عدم قطعیت بیشتر درباره 

شرکت  به  نسبت  سلامت(،  جدی  خطر  عدم  یک  که  کنندگانی 
وجوی اطلاعات  یفی پایینی داشتند، بیشتر به جست تحمل بلاتکل

. عدم تحمل بلاتکلیفی یک  (7)درباره آن خطر سلامت پرداختند  
پیامدهای  و  اطمینان  به سمت عدم  جهت گیری منفی گرایشی 

های منفی عاطفی، شناختی و رفتاری آن است که منجر به پاسخ

 
1 Health Anxiety 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM) 
3 Metacognitive Beliefs 
4 Intolerance of Uncertainty 

افراد .  (8)شود  های نامطمئن و غیرقابل پیش بینی می به موقعیت 
موقعیت  در  اغلب  اطمینان  عدم  برای  کم  تحمل  مبهم  با  های 

تواند منجر کنند که میاضطراب و استر  شدیدی را تجربه می
توانایی  در  اختلال  و  اجتنابی  رفتارهای  گیری  به  تصمیم  های 

  .(9)شود
بلاتکلیفی   تحمل  عدم  و  فراشناختی  باورهای  تاثیر  وجود  با 

ویژگی دارای  که  افرادی  همه  سلامت  اما  اضطراب  هستند،  ها 
رابطه   این  نظر می رسد مت یرهای دیگری در  به  ندارند.  بالایی 

است. نشخوار    5دخیل باشند. یکی از این مت یرها، نشخوار فکری 
سلامت   اضطراب  با  سویی  از  با   (10)فکری  دیگر  سوی  از  و 

فراشناختی   دارد    (11)باورهای  ارتباط  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و 
با    .(12) نشخوار فکری یک ویژگی روانشناختی مداوم است که 

با   مرتبط  نامطلوب در مورد درد گذشته و شرایط  و  تأمل مداوم 
شود و منجر به وخامت در بهزیستی روانشناختی آن مشخ  می 

شود. این وضعیت  و عدم توانایی در رهایی از احساسات منفی می 
توقف   و  بیرونی  ارتباطات  به  علاقه  کاهش  باعث  است  ممکن 

تعاملات اجتماعیِ مثبت شود   امروزه پذیرفته    .(13)مشارکت در 
که   است  فراتشخیصی  نشانه  فکری یک  نشخوار  که  است  شده 

روان  اختلالات  سراسر  و  در  افسردگی  فقط  نه  جمله  از  پزشکی 
اختلال   سانحه،  از  پس  استر   اختلال  بلکه  فراگیر،  اضطراب 

فکری وسوا   اختلال  اجتماعی،  اختلال  -اضطراب  عملی، 
 .(14)شود پریشی مشاهده میدوقطبی و اختلالات طیف روان 

مت یر دیگری که می تواند در رابطه بین باورهای فراشناختی  
و عدم تحمل بلاتکلیفی با اضطراب سلامت دخیل باشد، اجتناب 

و از   (4)است. این مت یر از سویی با اضطراب سلامت    6ای تجربه
و عدم تحمل بلاتکلیفی    (15)سوی دیگر با باورهای فراشناختی  

دارد   تجربه(16)ارتباط  اجتناب  می .  رخ  زمانی  فرد ای  که  دهد 
می  حالتتلا   تا  ناراحت کند  دشوار،  درونی  یا های  کننده 

ها و غیره( را ت ییر دهد، از آنها نامطلوب )افکار، احساسات، حس 
فرار کند یا کنترل کند، حتی زمانی که این امر منجر به اعمالی  

ارز   با  ناهمخوان هستشود که  فرد  اهداف  و  به  ها  یا منجر  ند 
تواند به عنوان شکلی  ای میاجتناب تجربه.  (17)د  آنها خواهند ش

نوع رفتار پنهان و تکراری که فرد به منظور تنظیم تنش   از هر 
مش ولیت از  ناراحت ناشی  افکار  با  ذهنی  انجام های  کننده 

شود  می گرفته  نظر  در  تجربه (18)دهد،  اجتناب  نه .  تنها ای 

 
5 Rumination 
6 Experiential Avoidance 
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باعث  می بلکه  دهد،  کاهش  موقتاً  را  منفی  احساسات  تواند 
در طول  اجتنابی  رفتارهای  تداوم  و  اضطرابی  افزایش مشکلات 

 .  (19, 14)شود زمان می
فردی پیامدهای  و  شیوع  به  توجه   اضطراب   اجتماعی–با 

  برای  آن   بر   مؤثر  شناختی  سازوکارهای  شناسایی  سلامت، 
 دهد می   نشان  شواهد .  دارد  زیادی  اهمیت  مداخله  و  پیشگیری
  سلامت   اضطراب  با  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  فراشناختی  باورهای
 ایواسطه  فرایندهای  طریق  از  تواندمی  ارتباط  این  اما  اند،مرتبط 
 فرایندی   عنوانبه   فکری  نشخوار   میان،  این  در.  شود  تقویت
  عنوان به  ایتجربه   اجتناب  و  سلامت  هاینگرانی   بخشِتداوم

  تداوم   در  توانندمی  هیجان،  تنظیم  در  رانهناسازگا  راهبردی
  این   همزمان  بررسی  حال،  این  با.  باشند  داشته   نقش   اضطراب
است.    مدل  یک  قالب  در  مت یرها گرفته  قرار  توجه  مورد  کمتر 

باورهای  مدل  براز   بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش  بنابراین، 
با   سلامت  اضطراب  در  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  فراشناختی 

 ای انجام شد. گری نشخوار فکری و اجتناب تجربه میانجی
 

 ها مواد و روش
بن حاضر  توص  یادیپژوهش  همبستگ  ی فیو  نوع  بود.    ی از 

سال،شاغل بودن، با ش ل    18  یزنان بالا  ورود شامل  یارهایمع
   ی پزشکداشتن اختلال روان  ،داشتن ی،اپروژه  ای  وقتمه ین ،یرسم
ط  یجد اختلالات  دوقطباخ  ک،یکوتیسا  فیمانند  و   یتلال 

  ها ،پرسشنامه لیتکم ییتوانای، خودگزارش قیمصرف مواد، از طر
رضا برا  تیارائه  بود.  یآگاهانه  پژوهش  در   ی ارها یمع شرکت 

ب به  ابتلا  که   ایحاد    د،ی شد  یجسمان  یماریخروج  فعال  مزمن 
ا  یعلائم جسمان  توانستی م  میطور مستقبه  کند و    جادیبرجسته 

مثال: سرطان    یکند؛ برا  یر ینمره اضطراب سلامت را دچار سوگ
ش  ایفعال   مانند  درمان،   ؛ یوتراپیراد  ای  یدرمانیمیتحت 

  نیآنژ  ، یمانند سکته قلب  ر،یخا  ایمهم    عروقی–یقلب  یهایماریب
  ی هایماریب  ر؛یاخ  یسکته م ز  ا ی  شرفتهیپ  یقلب  یی نارسا  دار،یناپا

شد  یتنفس ب  د، یمزمن  انسداد  یماریمانند    ای  دیشد  هیر  یمزمن 
شد کنترل  د یآسم  نارساو  پ  ا ی  هیکل  یینشده؛    شرفته؛ یکبد 

نورولوژ مانند    یجد  کیاختلالات  فعال،  صرع   ایفعال    MSو 
د  ده؛نشکنترل جد  اینشده  کنترل  ابتیو  عوارض  با    ،یهمراه 

  بود.ها  پرسشنامه  لیعدم تکم  ،یابتید  یزخم پا  ای  ی مانند نفروپات
اخلاق   شناسه  دارای  پژوهش 

IR.IAU.SRB.REC.1405.160    در اخلاق  کمیته  از 
و  پژوهش علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پزشکی  زیست  های 

بود. تهران  تع  تحقیقات  از  انتخاب    نییپس  و  پژوهش  جامعه 
لازم   یهایانجام هماهنگ  ن یها و همچنپرسشنامه  مینمونه، تنظ

پژوهش در    یهامربوطه، پرسشنامه  دیبا آموز  دانشکده و اسات
  ی لازم از سو  حات یها قرار گرفت. سپس توضکنندهشرکت   رایاخت

به شرکتپرسشنامه  لیپژوهشگر در مورد نحوه تکم کنندگان ها 
ها پرسشنامه  لیتکم  ندیها خواسته شد اگر در فراارائه شد و از آن 

توض درخواست  پژوهشگر  از  شدند،  مواجه  مشکل    یشتریب  حیبا 
پرسشنامه شرکت کنند.  توسط  رضاکنندهها  اعلام  از  پس    ت یها 

در و  پژوهش  در  شرکت  مبن  نیتضم  افتیجهت  بر    یلازم 
باق به   یمحرمانه  اطلاعات،  انفرماندن  و    لیتکم  یادصورت  شد 

داده  جمع  یهاسرانجام  جمع   یآور پژوهش  از  پس   ی آورشد. 
مخدو  حذف   ایناق     یها و داده  یها بررسها، پرسشنامهداده
  26نسخه    SPSSافزار  وارد نرم   کامل  یهاداده   تی. در نهادیگرد

 .گرفتندقرار  یآمار لیو تحل ه یشدند و مورد تجز

 گیری جامعه آماری و نمونه

زنان   تمامی  را  حاضر  پژوهش  آماری  ساکن شاغل  جامعه 
تهران  سال    شهر  می  1404در  با  تشکیل  پژوهش  نمونه  دادند. 
گیری در دستر  از میان افراد واجد شرایط انتخاب  رو  نمونه 

این   به  اهداف  شد؛  معرفی  و  فراخوان  انتشار  از  که پس  صورت 
به  پلتفرمپژوهش  در  آنلاین  داوطلب  صورت  افراد  مجازی،  های 

مطالعه  وارد  آگاهانه  رضایت  ارائه  و  توضیحات  مطالعه  از  پس 
می استفاده  نمونه  حجم  تعیین  برای  تعداد  شدند.  نه  و  شد 

)آزمودنی کلاین  بود2005ها.  کرده  بیان  مدل  (  در  یابی که 
ناکافی است؛ حجم    100معادلات ساختاری، حجم نمونه کمتر از  

بین   می   200تا    100نمونه  تلقی  متوسط  تا  حجم  ضعیف  شود؛ 

اعتماد    200نمونه   قابل  و  پایدار  برآورد  برای  بیشتر  یا  نفر 
مدل در  و  است؛  مناسب  نمونه پارامترها  پیچیده،   250های  های 

می  توصیه  بالا  به  نمونه  (20)  شودنفر  کلاین،  پیشنهاد  طبق   .
  295شد و در این پژوهش نفر باید در نظر گرفته می 250حداقل 

 .پرسشنامه جمع آوری شد

 ابزارهای پژوهش 

اضطراب  پرسشنامه  شده  نظر  تجدید  نسخه 

سوالی این پرسشنامه توسط    18فرم کوتاه    (:HAQ)  1سلامت

 
1 Health anxiety questionnaire 
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واریوک  و  دارا2002)  1سالکوویس  و  شد  ساخته  خرده  (  دو  ی 
خرده مقیا  احتمال ابتلا به    14تا    1های  مقیا  است و سوال 

به    18تا    15های  بیماری و سوال ابتلا  پیامدهای  مقیا   خرده 
می را  چهار بیماری  مقیا   یک  اسا   بر  سؤال  هر  سنجند. 

میدرجه داده  پاسخ  سه  تا  صفر  از  لیکرت  بالا ای  نمرات  شود. 
با نشان بازآزمایی  پایایی  است.  افراد  در  بیشتر  اضطراب  دهنده 

یکدیگر،   از  هفته  یک  این    0/ 90فاصله  همگرای  روایی  و 
باورهای   پرسشنامه  با  بودن  همبسته  طریق  از  پرسشنامه 

)   63/0ها،  بیماری آمد  دست  این 21به  درونی  همسانی   .)
برای عامل نگرانی کلی   59/0پرسشنامه به شیوه آلفای کرونباخ  

ابت  60/0سلامتی،   و  برای  بیماری  به  پیامدهای   70/0لا  برای 
نشان  مطلوب  را  پرسشنامه  پایایی  که  آمد  دست  به  بیماری 

این مقیا  نشانگر وجود سه عامل  می بعلاوه روایی سازه  دهد. 
بود   سلامتی  کلی  نگرانی  و  بیماری  پیامدهای  بیماری،  به  ابتلا 

از  بزرگ   GFIو    CFI  ،AGFIهای  چرا که شاخ   به    8/0تر 
دست آمده است که نشانگر براز  بسیار مطلوب الگوی تحلیل  

 (.22عاملی داشته است )

( فراشناختی  باورهای  این   (:MCQپرسشنامه 

سال   در  رایت  2004پرسشنامه  کارت  و  ولز   2هاتون -توسط 
ماده دارد و هر آزمودنی به هر ماده به صورت   30ساخته شد که  

موافقم، خیلی  چهار گزینه )مخالفم، کمی موافقم، به طور متوسط  
دهد. از لحاظ پایایی، ضریب آلفای کرونباخ این موافقم( پاسخ می
گزار    93/0تا    72/0ای از  های آن در دامنهپرسشنامه و مؤلفه

آن   محتوای  روایی  همچنین  و  است  آمد    91/0شده  دست  به 
شیرین23) ایران،  در   .)( همکاران  و  دستجردی  این  24زاده   )

پرسشنامه را ترجمه و آماده نموده، ضریب همسانی درونی آن را  
پرسشنامه   کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  کمک  و    91/0به 

مؤلفه  دامنه  برای  در  آن  بازآزمایی   87/0تا    71/0های  پایایی  و 
و    73/0این آزمون را در فاصله چهار هفته برای کل پرسشنامه  

مؤلفه  دامنه  برای  در  آن  کرد.    83/0تا    59/0های  گزار  
اضطراب خصالتی  همچنی مقیا   با  ن همبستگی کل پرسشنامه 

با   مؤلفه   43/0برابر  همبستگی  دامنه  و  در  را  آن  تا    28/0های 
 گزار  کرد. 68/0

 
1 Salkovskis & Warwick 
2 Wells & Cartwright-Hatton 

بلاتکلیفی  ناپذیری  تحمل  این   :(IUS)  3مقیاس 

فریستون  توسط  سال    4مقیا   در  همکاران  برای    1994و 
های نامطمئن و سنجش میزان تحمل اشخاص در برابر موقعیت
دارای   و  شده  طراحی  بلاتکلیفی  از  چهار    27حاکی  و  ماده 
تنیدگی عمل،  انجام  برای  ناتوانی  بلاتکلیفی،  زیرمقیا   بودن  زا 

ها و بلاتکلیفی  منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آن
لیکرت   طیف  براسا   مقیا   این  است.  آینده  خصوص    5در 

از  درجه تا 1ای  »هرگز«  اشتباه  درست  5  =کاملاً  =کاملاً 
نمره اولیه، همسانی درونی گذاری می»همیشه«  نسخه  شود. در 

برابر    91/0آن   هفته  چهار  فاصله  در  بازآزمایی  اعتبار    78/0و 
( همسانی درونی و اعتبار  25گزار  شده است. بوهر و داگا  )

ترتیب   به  هفته  پنج  از  پس  را  مقیا   این  و    94/0بازآزمایی 
ایرانی همسانی درونی  گزار  کرده  74/0 نمونه  و    94/0اند. در 

برابر   هفته  پنج  فاصله  در  بازآزمایی  شده    74/0اعتبار  گزار  
 (. 26است )

فکری  نشخوار  توسط    (:RRS)  5مقیاس  مقیا   این 

شده است و چهار نوع متفاوت  ( ساخته27)  6نولن هوکسما و مارلو 
می  قرار  ارزیابی  مورد  را  منفی  خلق  به  واکنش  مقیااز    دهد. 

های های نشخواری و پاسخهای پاسخ از دو مقیا  پاسخسبک
  22کننده حوا  تشکیل شده است. این مقیا  در قالب  منحرف

در   فرد  افسردگی  و  بودن  غمگین  میزان  تعیین  باهدف  و  گویه 
دهندگان خواسته  لیکرتی طراحی شده است که از پاسخ   4طیف  

بندی )اغلب اوقات( درجه   3شود هرکدام را از صفر )هرگز( تا  می
الی   مقیا  بین صفر  این  نمرات  بازه  نمره    66کنند.  هست که 

از    33 کمتر  نمرات  که  است  پرسشنامه  بر     33نقطه 
آن  نشان از  بیشتر  نمرات  و  پایین  فکری  نشخوار  دهنده 
عامل  نشان مربوط  سؤالات  است.  بالا  فکری  نشخوار  دهنده 

بودن   و  23،  22،  20  ،19،  17،  14،  7،  6،  4،  3،  2علامتدار  ؛ 
؛ و  21،  20،  12،  11،  10،  9،  1نگری  سؤالات مربوط عامل درون 

  18،  22،  8،  5،  13،  15،  16سؤالات مربوط عامل نکوهش خود  
گزار   کرونباخ  آلفای  و  است.  هوکسما  نولن  پژوهش  در  شده 

همکاران،    81/0همکاران   و  هوکسما  )نولن  برای  1991بود   .)
روایی   وارسی  طریق  از  فکری  نشخوار  پرسشنامه  روایی  بررسی 

 
3 Intolerance of Uncertainty Scale 
4 Freeston 
5 Ruminative Response Scale 
6 Nolen-Hoeksema & Morrow 
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شاخ   شد.  استفاده  تأییدی  عاملی  تحلیل  با  ،  CFIهای  سازه 
AGFI    وGFI    ترتیب براز     95/0و    92/0،  92/0به  بر 

شاخ   و  داشته  دلالت  مناسب  و  و    RMRهای  مطلوب 
RMSEA    براز  نسبتاً مطلوب   042/0و    04/0به ترتیب برابر

پرسشنا این  روایی  که  کردند  گزار   قرار  را  تأیید  مورد  را  مه 
نژاد و همکاران  (. در ایران این مقیا  توسط باقری27دهند )می

در  28) و  است  شده  بررسی  آن  روایی  و  ترجمه  فارسی  به   )
آن و پژوهش  افسردگی  نمرات  با  مقیا   این  همبستگی  ها 

نمونه  ایرانی  اضطراب در  دانشجویان  از  و    63/0ای  آمده  بدست 
آن   کرونباخ  آلفای  از    88/0ضریب  شاخصی  عنوان  به  درصد 

های نشخواری محاسبه شده  همسانی درونی برای مقیا  پاسخ 
که   دادند  نشان  مراتبی  سلسله  رگرسیون  تحلیل  نتایج  است. 
نشخوار فکری پس از کنترل اثرات سن، جنس و میزان اضطراب  

معنی  طور  را    30داری  به  افسردگی  واریانس  در  ت ییر  از  درصد 
میپیش تفاوتکبینی  وجود  با  اجتماعی، ند.  و  فرهنگی  های 
در  یافته افسردگی  و  فکری  نشخوار  رابطه  مورد  در  پیشین  های 
نتایج پژوهشنمونه  به طور کلی،  نیز تأیید شدند.  ایرانی  های  ی 

درونی   همسانی  دارای  مقیا   این  که  است  داده  نشان  متعدد 
از   آن  آلفای کرونباخ  است و ضریب  قرار    92/0تا    88/0بالایی 

 (.29دارد )

  (:MEAQ)  1پرسشنامه اجتناب تجربی چندبعدی

( طراحی شده است و  30و همکاران )  2این پرسشنامه توسط گامز 
اجتناب رفتار، پریشانی    مقیا خرده  6عبارت است که    62شامل  

حوا   تعویق،  تحمل  ناسازگار،  و  انکار/سرکوبی  پرتی/فرونشانی، 
می  قرار  سنجش  مورد  را  مقیا     دهدپریشانی  از  استفاده  با  و 

(  0تا شدیداً مخالفم =    5ای )از شدیداً موافقم =  درجه   6لیکرت  
مینمره )گذاری  همکاران  و  گامز  آلفای 30شود.  ضرایب   )

نمونه  در  را  بین  کرونباخ  مختلف  گزار     95/0تا    91/0های 
عمل   و  تعهد  پرسشنامه  با  آن  همبستگی  و  بوده   74/0کردند 

مقیا    با  پرسشنامه  همبستگی  ضریب  نیز  ایران  در  است. 
زاکرمن   خواهی  آلفای   41/0هیجان  ضریب  و  آمد  دست  به 

 (.31بود ) 86/0کرونباخ مقیا  

 ها یافته 

 
1 Multidimensional Experiential Avoidance 

Questionnaire 
2 Gámez 

نفر شرکت داشتند که میانگین سنی    260در این پژوهش،  

 18و دامنه سنی    64/7سال با انحراف معیار    69/26آنان  

اشتغال،    60تا   وضعیت  نظر  از  بود.  )  116سال    6/44نفر 

به تمام درصد(  )  102وقت،  صورت  درصد(   2/39نفر 

پارهبه و  صورت  )  42وقت  به  2/16نفر  صورت  درصد( 

شغل،  پروژه نوع  نظر  از  داشتند.  اشتغال  موقت  یا  ای 

با   آموزشی  مشاغل  به  مربوط  فراوانی  نفر    98بیشترین 

با    7/37) آزاد  از آن مشاغل    6/24نفر )  64درصد( و پس 

شرکت سایر  بود؛  و  درصد(  تخصصی  مشاغل  در  کنندگان 

( )  6/14فنی  دفتری  و  اداری  درصد(،    3/12درصد(، 

  4/5درصد( و فروش و خدماتی )  4/5ای )مدیریتی و حرفه

درصد( فعالیت داشتند. از نظر تحصیلات، بیشترین فراوانی 

درصد( بود    8/45نفر )  119مربوط به مقطع کارشناسی با  

به آن  از  پس  دو  )  57یپلم  ترتیب  درصد(،   9/21نفر 

ارشد   )  55کارشناسی  دکتری    2/21نفر  نفر   17درصد(، 

نفر    5درصد( و زیردیپلم    7/2نفر )  7درصد(، کاردانی    5/6)

همچنین،    9/1) داشتند.  قرار  )  204درصد(   5/78نفر 

و   مجرد  )  56درصد(  بودند.    5/21نفر  متأهل  درصد( 

شاخصبه بررسی  بین  منظور  روابط  و  توصیفی  های 

متغیرهای اصلی پژوهش، میانگین، انحراف معیار و ضرایب  

 1همبستگی پیرسون محاسبه شد که نتایج آن در جدول  

 ارائه شده است.
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. میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش 1جدول   

 M SD 1 2 3 4 5 مت یر 

. اضطراب سلامت 1  14/17  13/6  1     

اختی . باورهای فراشن2  90/64  10/13  534/0 **  1    

. عدم تحمل بلاتکلیفی 3  71/79  79/18  496/0 **  498/0 **  1   

. نشخوار فکری4  48/52  53/12  567/0 **  562/0 **  521/0 **  1  

ای . اجتناب تجربه5  37/188  16/25  532/0 **  307/0 **  280/0 **  307/0 **  1 

 

جدول  همان در  که  می  1طور  تمامی  مشاهده  شود، 

در   و  مثبت  پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی  ضرایب 

از   کمتر  سلامت    01/0سطح  اضطراب  بودند.  معنادار 

( فکری  نشخوار  با  را  همبستگی  و  r=    567/0بیشترین   )

( فراشناختی  باورهای  با  آن  از  اجتناب r=    534/0پس   ،)

=    496/0( و عدم تحمل بلاتکلیفی )r=    532/0ای )تجربه 

rایب همبستگی میان متغیرهای  ( نشان داد. همچنین، ضر

یک  قرار داشت و هیچ  562/0تا    280/0بین در دامنه  پیش

 به مقادیر بسیار بالا نرسید. 

پیش ساختاری،  مدل  آزمون  از  لازم  فرضپیش  های 

نتایج نشان داد داده پرت  برای تحلیل داده  ها بررسی شد. 

مقادیر  قابل و  نداشت  پژوهش وجود  متغیرهای  توجهی در 

دامنه   در  دامنه   455/0تا    -172/0کجی  در  کشیدگی  و 

انحراف   -149/0تا    -590/0 نبود  بیانگر  که  داشت  قرار 

تک بودن  نرمال  از  ضرایب  شدید  همچنین،  بود.  متغیری 

همبستگی بین متغیرهای مدل مثبت و در سطح کمتر از  

زا، معنادار بودند و بررسی روابط بین متغیرهای برون  01/0

درون و  مدل   زامیانجی  آزمون  برای  لازم  روابط  وجود  از 

دوربین  آماره  مقدار  کرد.  با    واتسون–حمایت   029/2برابر 

مطلوب   دامنه  در  آن  گرفتن  قرار  که  ،  5/2تا    5/1بود 

قابلنشان استقلال  این،  دهنده  بر  افزون  بود.  خطاها  قبول 

و عامل تورم   870/0تا    0/ 597مقادیر شاخص تحمل بین  

بین   بنابراین،    674/1تا    150/1واریانس  داشت؛  قرار 

هم از  متغیرهای  شواهدی  میان  شدید  چندگانه  خطی 

پیشپیش و  نشد  اجرای  فرضبین مشاهده  برای  های لازم 

 تحلیل مسیر برقرار بود.

به  ادامه،  پژوهش،  در  پیشنهادی  مدل  آزمون  منظور 

فراشناختی،   باورهای  بین  غیرمستقیم  و  مستقیم  روابط 

اجتناب تجربه عدم تحمل بلاتکلیفی ای و  ، نشخوار فکری، 

شد.  بررسی  مسیر  تحلیل  از  استفاده  با  سلامت  اضطراب 

ضرایب  1شکل   با  همراه  را  پژوهش  ساختاری  مدل   ،

 دهد.  استاندارد مسیرها نشان می
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ارائه شده   2ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم مدل در جدول 

 است. 
 

 
 

 

 

 . ضرایب مسیرهای مستقیم مدل پژوهش 2جدول 
استاندارد   مسیر  غیر  برآورد 

(B) 
 نتیجه  p ( βضریب استاندارد )

 معنادار  001/0کمتر از  580/0 726/1 فکری  نشخوار ←باورهای فراشناختی 

 معنادار  001/0 315/0 827/0 ای تجربه  اجتناب ←باورهای فراشناخت

 معنادار  002/0 261/0 174/0 فکری نشخوار ←عدم تحمل بلاتکلیفی 

 معنادار  010/0 237/0 140/0 ای تجربه اجتناب  ←عدم تحمل بلاتکلیفی 

 معنادار  049/0 236/0 191/0 سلامت  اضطراب ←باورهای فراشناختی 

 غیرمعنادار  341/0 079/0 014/0 سلامت  اضطراب  ←عدم تحمل بلاتکلیفی 

 معنادار  010/0 330/0 090/0 سلامت  اضطراب  ←نشخوار فکری 

 معنادار  001/0کمتر از  451/0 139/0  سلامت اضطراب ←ای اجتناب تجربه

 

، باورهای فراشناختی اثر مثبت 2بر اساس نتایج جدول 

( و  β  ،001/0  < p=    580/0و معناداری بر نشخوار فکری )

تجربه  )اجتناب  داشت.  β  ،001/0  = p=    315/0ای   )

طور مثبت و معناداری همچنین، عدم تحمل بلاتکلیفی به

)نشخوا  فکری  اجتناب β  ،002/0  = p=    261/0ر  و   )

بینی کرد. در ( را پیشβ  ،010 /0  = p=    237/0ای )تجربه 

باورهای  پیش مستقیم  اثر  سلامت،  اضطراب  بینی 

( بود  معنادار  در  β  ،049/0  = p=    236/0فراشناختی   ،)

اضطراب  بر  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  مستقیم  اثر  که  حالی 

بر  β  ،341/0  = p=    079/0سلامت معنادار نبود ) (. علاوه 

( اجتناب  β  ،010/0  = p=    330/0این، نشخوار فکری  و   )

( اثر مثبت و معناداری β  ،001/0  < p=    451/0ای )تجربه 

. مدل ساختاری پژوهش همراه با ضرایب استاندارد مسیرها 1شکل   

 . 1شکل 

. مدل ساختاری پژوهش همراه با ضرایب استاندارد مسیرها 1شکل   

. مدل ساختاری پژوهش همراه با ضرایب استاندارد مسیرها 1شکل   

مدل ساختاری پژوهش همراه با ضرایب استاندارد مسیرها    
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اثر  بر اضطراب سلامت داشتند. در میان متغیرهای دارای 

تجربه  اجتناب  سلامت،  اضطراب  بر  بیشترین مستقیم  ای 

بین  موعه متغیرهای پیشضریب استاندارد را نشان داد. مج

نیز   تبیین   52مدل  را  اضطراب سلامت  واریانس  از  درصد 

(. برای بررسی نقش میانجی نشخوار  R²=    520/0کردند )

ای، اثرهای غیرمستقیم با استفاده از فکری و اجتناب تجربه 

ارائه   3استرپ آزمون شد که نتایج آن در جدول  روش بوت 

 شده است. 

 
 بین بر اضطراب سلامت. اثرهای غیرمستقیم متغیرهای پیش3جدول 

غیرمستقیم   مسیر غیرمستقیم  اثر 
 غیراستاندارد 

غیرمستقیم   اثر 
 استاندارد 

کران  
 پایین

 p کران بالا 

 011/0 413/0 039/0 191/0 155/0 سلامت  اضطراب  ← فکری نشخوار ←باورهای فراشناختی 

 002/0 247/0 039/0 142/0 115/0 مت سلا اضطراب ←  ایتجربه  اجتناب ←باورهای فراشناختی 

 025/0 043/0 002/0 086/0 016/0 سلامت  اضطراب ← فکری نشخوار ←عدم تحمل بلاتکلیفی 

 035/0 045/0 001/0 107/0 019/0 سلامت  اضطراب ←  ایتجربه اجتناب  ←عدم تحمل بلاتکلیفی 

 
اثر غیرمستقیم مشاهده می  3طور که در جدول  همان شود، 

باورهای فراشناختی بر اضطراب سلامت از طریق نشخوار فکری  
(191/0    =β  ،011/0   = p تجربه اجتناب  و   )( ،  β=    142/0ای 

002/0  = p  اثر غیرمستقیم عدم تحمل بود. همچنین،  معنادار   )
 086/0بلاتکلیفی بر اضطراب سلامت از طریق نشخوار فکری )

  =β  ،025/0  = p 107/0ای )( و اجتناب تجربه    =β  ،035/0  = 
p  اطمینان فاصله  مسیرها،  این  تمامی  در  بود.  معنادار  نیز   )

نشخوار  بوت  میانجی  نقش  بنابراین،  نبود؛  صفر  شامل  استرپ 
اجتناب   و  با  تجربه فکری  شد.  تأیید  بررسی  مورد  روابط  در  ای 

بر   بلاتکلیفی  تحمل  عدم  مستقیم  اثر  بودن  غیرمعنادار  به  توجه 
ها اضطراب سلامت و معنادار بودن اثرهای غیرمستقیم آن، یافته

عدم  نشان میان  رابطه  در  غیرمستقیم  مسیرهای  غلبه  دهنده 
به   تحمل بلاتکلیفی و اضطراب سلامت است. منظور در نهایت، 

های براز  مدل بررسی  ارزیابی براز  مدل ساختاری، شاخ 
 ارائه شده است.   4شد که نتایج آن در جدول 

 

 
ساختاری پژوهش  های برازش مدل. شاخص4جدول   

های براز  شاخ   RMSEA CFI GFI IFI X2/ df 

قبولمقادیر قابل  08/0کمتر از   از    بیشتر 
90/0  

از   بیشتر 
90/0  

از  بیشتر 
90/0  

3کمتر از   

آمده دستمقادیر به  072/0  920/0  901/0  922/0  337/2  

 

نسبت کای داد  نشان  با  نتایج  برابر  آزادی  به درجه  دو 

، شاخ  نیکویی  920/0، شاخ  براز  تطبیقی برابر با 337/2

و    922/0، شاخ  براز  افزایشی برابر با  901/0براز  برابر با  
بود. با توجه    072/0ریشه میانگین مجذور خطای برآورد برابر با  

، 3دو به درجه آزادی در دامنه کمتر از  به قرار گرفتن نسبت کای
از    IFIو    CFI  ،GFIمقادیر   م  90/0بالاتر    RMSEAقدار  و 

از   داده 08/0کمتر  با  مطلوبی  براز   از  پیشنهادی  مدل  های  ، 
باورهای  نقش  مدل  از  نتایج  در مجموع،  بود.  برخوردار  پژوهش 

با   سلامت  اضطراب  در  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  فراشناختی 
 ای حمایت کرد.گری نشخوار فکری و اجتناب تجربه میانجی

 

 گیری بحث و نتیجه 

بررس هدف  با  حاضر  م  ی پژوهش  فکر  یانجینقش  و    ینشخوار 
تجربه  باورها  یااجتناب  رابطه  تحمل   یفراشناخت  یدر  عدم  و 

خانه   یفیبلاتکل زنان  در  سلامت  اضطراب  شهر  با  شاغل  دار 
پژوهش از   یشنهاد ینشان داد که مدل پ  جیتهران انجام شد. نتا

مطلوب باورها  ی براز   و  است  عدم    یفراشناخت  یبرخوردار  و 
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بلاتکل طر  توانندی م  یفیتحمل  فکر  ق یاز  اجتناب    ینشخوار  و 
باشند. همچن  یاتجربه  ارتباط داشته  اثر    ن،یبا اضطراب سلامت 
بود،    یفراشناخت  یباورها  میمستق معنادار  سلامت  اضطراب  بر 
مستق  کهیدرحال بلاتکل  میاثر  تحمل  اضطراب    ی فیعدم  بر 

باا نشد.  معنادار  عدم تحمل   میرمستقیغ  یا اثره  حال،نیسلامت 
و اجتناب   ی نشخوار فکر  قی بر اضطراب سلامت از طر یفیبلاتکل
ا  یاتجربه  بر  افزون  بود.  فکر  ن، یمعنادار  اجتناب   ی نشخوار  و 
مستقبه   یاتجربه  معنادار  میطور  ارتباط  سلامت  اضطراب   یبا 

هر دو    زین  ی فیو عدم تحمل بلاتکل  یفراشناخت  یداشتند و باورها
  ها افته ی  نینشان دادند. ا  یرابطه معنادار   یانج یم  ریمت   دو  نیبا ا

نتا با  مجموع  ام  یلشکر  یهاپژوهش   جیدر  ،  (32)  یاوقافنیو 
)  یجعفر همکاران  سلطان(4و  )  زادهی،  همکاران  ،  (33و 

)  یبابادیمانیسل همکاران  عبدل(34و  )  پور،  همکاران  ،  (35و 
( همکاران  و  )(36کاراکا   همکاران  و  ازون  پانجوان (37،  و    ی، 

و همکاران   ی، چر(38)  یو پانجوان  چولومانی، مار(16همکاران )
با(11) )  کانی،  جان  ک(15و  )  نی،  همکاران  فرگو   (  39و    و و 

 همسو است. ( 40همکاران )
صرفاً   توانیم  هاافتهی  نیا  نییتب  در سلامت  اضطراب  گفت 

ب به  مربوط  افکار  وجود  نشانه  ای  یماریحاصل    ی هاادراک 
چگونگ  ست،ین  یانجسم و    یابیارز   یبلکه  خود  افکار  از  فرد 

برا  ییراهبردها نگران  ی که  ابهام،  با  تجربه   ی مواجهه    ی هاو 
م  ندیناخوشا  یدرون کار  شکل   رد،یگیبه  آن   یریگدر  تداوم  و 
الگو  یاساس  تیاهم چارچوب  در  اجرا  یدارد.   ییکارکرد 

»نشانگان    توانندیناسازگارانه م  یفراشناخت  یباورها  ،یمیخودتنظ
توجه   یشناخت الگو  « یا  فعال کنند؛  نگران  ییرا  با  تفکر    ی که  و 
تهد  ،یتکرار بر  نشانه   شیپا  د،یتمرکز  برامداوم  تلا     ی ها، 

رفتارها و  افکار  م  انهیجونانیاطم  یکنترل  در  شودی مشخ    .
بررس  یحوزه سلامت، فرد برا  یکه معتقد است    ی مداوم علائم 

ب  یریشگیپ ب  ایت  اس  یضرور  یماریاز  به  مربوط   یماریافکار 
کنترل و  ب  رند،یناپذخطرناک  ت   یشتری توجه   یجسمان  راتییبه 
م اختصاص  ادهدیخود  برجسته  نی.  موجب  مستمر  شدن  تمرکز 

بدن افزا  یعاد  یاحساسات  تفس  شیو  بهآن  ریاحتمال  عنوان  ها 
ب افزا  شودیم  یمارینشانه  را  سلامت  اضطراب  ادامه  در    ش یو 

)  نیک  یهاافتهی.  دهدیم همکاران  ا(  39و  همکاران    وانیو  و 
داده  زین(  41) باورهانشان   یباورها  ژهیوبه   ،یفراشناخت  یاند که 

ا  یریناپذدرباره کنترل  یمنف افکار، با  سلامت و    ضطرابو خطر 
 ارتباط دارند.  یجسمان یهامرتبط با نشانه  یهایشانیپر

ا  ی نشخوار فکر  نقش  ا  توانی را م  ندیفرا  ن یدر  صورت    نیبه 
ناسازگارانه، فرد را به استفاده    یفراشناخت  یداد که باورها  حیتوض

تفکر تکرار نگران  ی برا  یعنوان راهبه   یاز  به    یهای حل  مربوط 
. فرد ممکن است تصور کند با فکرکردن دهندی سلامت سوق م

علت   درباره  جسمان  کیمداوم  بینشانه  احتمال  و   یمار ی، 
م  یاحتمال  یامدها یپ قطع  تواندیآن  پاسخ  از    ای  ابدیدست    یبه 

مثبت، نشخوار را    یفراشناخت  یکند. باورها  یریشگیوقوع خطر پ
و ضرور  یراهبرد م   یسودمند   یباورها  کهیدرحال  دهند،یجلوه 

  شوند ی افکار موجب م  آوربودنانیو ز  یریناپذدرباره کنترل  یمنف
فرا خود  نشخوار،  آغاز  از  ن  ندیپس  منبع  زیفکرکردن    ی برا  یبه 

تبد ا  لیاضطراب  به  ب  ب،ی ترت  نیشود.  درباره  هم   یمار یفرد 
م  یاحتمال ناتوان  شودی نگران  از  هم  افکار    یو  کنترل  در  خود 

نشخوار و    یفراشناخت  یبا الگو  نییتب  نی. اکندیم  دیاحسا  تهد
و  (  43و همکاران )  و، سالگر(42کانوالوپز و همکاران )  یهاافتهی

)  یچر همکاران  داده(  11و  نشان  که  است  باورهاسازگار   یاند 
در    یتفکر تکرار  یریناپذضرورت و کنترل  ،یمربوط به سودمند

 نقش دارند.  یآغاز و تداوم نشخوار فکر
اطلاعات    ق یاز طر  تواند ی م  زین  یفکر  نشخوار بر  توجه  حفظ 

تشد  دکننده،یتهد را  سلامت  هنگام  دیاضطراب  فرد    یکند.  که 
معنا جسمان  کی  یبارها  باحت  ،یاحسا   وجود  و   یماریمال 

فرصت جداشدن توجه از    کند،ی آن را مرور م  یاحتمال  یامدها یپ
م  دیتهد نشانه  ابدییکاهش  گذرا  ی  ی عاد  یجسمان  ی هاو  ا 

معمولاً به پاسخ    یتفکر تکرار  گر، ید  ی. از سوشوندی تر مبرجسته
قطع احتمال  شودینم  یمنته   یکاملاً  است  ممکن  و و  ها 

افزا  یشتریب  یهاپرسش کند.  فعال  ذهن  در  اضطراب    شیرا 
ا  یناش احساسات  تواندی م  ز ین  ندیفرا  نیاز  قلب،    یبا  تپش  مانند 

همراه شود که خود    یوارشگ   یناراحت  ای  جهیسرگ  ، یتنش عضلان
نشانه به  تفس  یبرا  یاتازه  یهاعنوان  نشخوار  .  شوندی م  ریادامه 

  که در آن نشخوار، اضطراب و   ردیگی شکل م  یاچرخه   ن،یبنابرا
 ی ها افتهی.  کنندی م  تیرا تقو  گریکدیطور متقابل  توجه به بدن به 

مارت  تزنیگ )(  44)  نیو  و همکاران  آپوستول  نقش    زین(  45و  با 
تکرار تهد  یتفکر  به  توجه  حفظ  افزا  یدهایدر  و    ش یسلامت 

 همخوان است.  یماریاضطراب مرتبط با ب
 می پژوهش حاضر نشان داد که اثر مستق  جینتا  گر،ید  یسو  از

بلاتکل تحمل  ورود    یفیعدم  از  پس  سلامت،  اضطراب  بر 
آن    میرمستقیاما اثر غ  ست؛ی به مدل، معنادار ن  یانجیم  یرهایمت 

تجربه   ی نشخوار فکر  ق یاز طر اجتناب  نتا  یاو  است.    ج یمعنادار 
مار  پانجوان  چولومانیمطالعات  )(38)  یو  و همکاران  فو  و    (47، 
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( همکاران  و  م  زین(  48ژانگ  منف  هددینشان  واکنش  به    یکه 
م طر  تواند یابهام  منف  ق یاز  راهبردها  ی تفکر  و    ی تکرارشونده 

تنظ افزا  جانیه  میناسازگارانه  اضطراب  ش یبه  منجر    ی مشکلات 
 شود. 
بلاتکل  انگریب  افتهی  نیا تحمل  عدم  که  است   احتمالاً  ی فیآن 

کند،    جادیاضطراب سلامت را ا  ماًیو مستق  ییتنهااز آنکه به   شیب
برابر    ی عموم  یشناخت  یریپذب یآس  ی نوع در  را  فرد  که  است 

م  یهاتیموقع حسا   طر  سازدیمبهم  از  کردن فعال  قیو 
ناسازگارانه بر اضطراب سلامت اثر    یجانیو ه  یشناخت  یهاپاسخ

وجود    تیاز عدم قطع  یزانی م  ه. در حوزه سلامت هموارگذاردیم
حتمال ابتلا  ا  ای  ی درباره علت همه احساسات بدن  توانی دارد و نم

  ی ابهام  نیکه چن  ی. فردافتیکامل دست    نانیبه اطم  یماریبه ب
تحمل  قطع  دنیرس  یبرا  داند، یم  ریناپذرا  است    تیبه  ممکن 

پزشکان و   یهاگفته  ، یاطلاعات پزشک ،یجسمان یهابارها نشانه
از آنجا   حال،ن یرا در ذهن مرور کند. باا  ندهیآ  یاحتمال  یامدها یپ

ا ذهن  نیکه  قطع  یتلا   ا  تیمعمولاً   کند،ینم  جادیکامل 
نشخوار و اضطراب   شیافزا ی برا نهیو زم  ماندی م  یباق یفیبلاتکل

 .  شودیفراهم م
بود.   یادر مدل پژوهش حاضر، اجتناب تجربه  گریمهم د  ریمس

تجربه   جینتا اجتناب  که  داد  رابطه    یانشان  اضطراب سلامت  با 
معنادار و  باوره  یمثبت  رابطه  در  و  عدم    یفراشناخت  یادارد  و 

. کندی م  فایا  ی انجیبا اضطراب سلامت نقش م  ی فیتحمل بلاتکل
)  کا یو ک(  15)  جاننیو شاه  کانیبا  یهاافتهی (  1و همکاران 
را    یاجتناب  یمربوط به کنترل افکار و راهبردها  ینقش باورها  زین

اضطراب مشکلات  تأ  ی در  داد  دیی مورد   یباورها  .انده قرار 
 ی ریناپذبودن و کنترلبه خطرناک  رباو  ژهیوبه   ،یمنف  یفراشناخت

م ذهن،  کنترل  ضرورت  و  ا  توانندیافکار  به  را    جه ینت  نیفرد 
ه و  احساسات  افکار،  که  فوراً    دیبا  ندیناخوشا  یهاجانیبرسانند 

را   یماریمهار شوند. فرد ممکن است افکار مربوط به ب  ایحذف  
موقع از  کند،  ب  یهاتیسرکوب  با  بگ  یماریمرتبط  از    رد، یفاصله 

بدن   ییهاتیفعال احساسات  موجب  کند    شوندی م  یکه   ایاجتناب 
فور  یبرا بررس  یکاهش  به  و    ی اضطراب  بدن  مکرر 

رفتارها ظاهراً به   نیاز ا  یآورد. اگرچه برخ   یرو  یخواهنانیاطم
اصل  شدنکینزد  یمعنا کارکرد  هستند،  سلامت  موضوع   یبه 
از    تیاز تر  و عدم قطع  یفور  ییها رهاآن منظر    نیااست و 
 داشته باشند.  یاجتناب یتیماه توانندیم

 یااجتناب تجربه   ق یاز طر  تواند ی م  زین  ی فیتحمل بلاتکل  عدم
زمان شود.  منجر  سلامت  اضطراب  درباره   یبه  ابهام  فرد  که 

غ  یجسمان  تیوضع و   هاجان یه  داند،یم  تحملرقابلیرا 
بدن ا  یناش  یاحساسات  ن  نیاز   یابیارز  تردکنندهیتهد  زیابهام 

چنشوندیم در  به   ،یطیشرا  نی.  است  ممکن    ر  یپذ  یاجفرد 
تلا  کند از افکار، احساسات و    ت، یبودن وضعموقت نامشخ  

بگ   یهاتیموقع فاصله  آن  با  ممکن  ردیمرتبط  اگرچه  اجتناب   .
آرامش   نیمدت موجب کاهش اضطراب شود، هماست در کوتاه
  کند ی م  جادیباور را در فرد ا  نیو ا  انجامدی آن م  تیموقت به تقو

ا تحمل  به  قادر  اجتناب  بدون  ناخوشا  فکارکه  احساسات   ندیو 
استین بر  افزون  شکل   ن، ی.  از  مانع   یهاتجربه   یریگاجتناب 

ماصلاح نم  رایز  شود؛یکننده  فرصت  که   ابدیدر  ابدییفرد 
 تیو عدم قطع  یماریمبهم، افکار مربوط به ب  یجسمان  یهانشانه 
عدم   رو،نیتحمل کرد. ازا  زی آمفاجعه  امدیبدون وقوع پ  توانیرا م

به سرکوب، کنترل و    لیتما  شیافزا  قیاز طر  یفیبلاتکلتحمل  
تجربه  از  را    نه یزم  ،یدرون  یهااجتناب  سلامت  اضطراب  تداوم 

، (49)  لوریجوزپه و ت  ید  یها افتهیبا    نییتب  نی. اسازدیفراهم م
همخوان  (  50)  اوغلویو گردان و سالج(  16و همکاران )  یپانجوان
 است. 
تجربه  تیاهم ب  یااجتناب  جهت  آن  از  حاضر  مدل    شتر یدر 

ا که  است  توجه  مستق  نیشتری ب  ریمت   نیقابل  بر    میاثر  را 
فرد داد.  نشان  سلامت  به   یاضطراب  تلا   که  در  مداوم  طور 

احساسات  ای ندیناخوشا یهاجانیه ،یماریاست افکار مربوط به ب
برارا کنت  ی بدن ابه  ییشناسا  یرل کند،   ریناگز  هاتجربه   نیموقع 

پا ا  شیبه  است.  بدن خود  و  مداوم    یخودنظارت  نیمستمر ذهن 
م سر  یعاد  راتییت   شودی سبب  مهم  ییشناسا  ترعیبدن  تر  و 

نت  یابیارز در  برا  جه،یشوند.    ا ینکردن  احسا   یتلا  
  تیحساس  تواند یم  پارادوکسصورت  به   د،یفکرنکردن درباره تهد

تهد همان  به  نسبت  را  همچن  شیافزا  دیفرد  اجتناب    ن،یدهد. 
م  نیا  یریادگیفرصت   فرد  از  را  افکار،    ردیگی موضوع  که 

حس  و  انجام    توانند یم  ندیناخوشا   یبدن  یهااحساسات  بدون 
اابندیکاهش    زین  یکنترل  یرفتارها رو  افتهی  نی.    ی کردهایبا 

پذ  یمبتن انعط  ر یبر  که  است  هماهنگ  تعهد    ی ریناپذاف و 
اجتنا  یشناختروان  تجربه   بو  فرا  یدرون  یها از  از    ی ندهایرا 
اضطرابتداوم مشکلات  افزا  دانندی م  ی بخش  بر    ر ، یپذ  ش یو 
 (. 1دارند ) دیها تأکبر ارز  یاز افکار و رفتار مبتن یریگفاصله
م  یهاافته یمجموع،    در نشان  حاضر  که   دهدیپژوهش 
بلاتکل  یفراشناخت  یباورها تحمل  عدم  طر  یفیو  دو    قیاز 

فکر نشخوار  مهم  تجربه   یسازوکار  اجتناب  اضطراب    یاو  با 
پ ارتباط  باورها کنندی م  دایسلامت  با    یفراشناخت  ی.  ناسازگارانه 
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کنترل  ت،یاهم  شیافزا و  را    یر یناپذخطر  فرد  تفکر    بهافکار، 
برا  یتکرار . دهندی سوق م  یدرون  یهاکنترل تجربه   ی و تلا  

مرتبط    یعیطب  یهاابهام  شودی سبب م  زین  ی فیتکلعدم تحمل بلا 
  ی شوند و فرد برا  یابیارز  تحملرقابل یو غ  دکنندهیبا سلامت تهد

قطع  یابیدست نشخوار    تیبه  نشخوار    ایبه  شود.  متوسل  اجتناب 
بر نشان  یفکر ب  یجسمان  یهاه با حفظ توجه  و   یمار یو احتمال 

در    ،یاصلاح  یریادگیو    ر یاز پذ  یریبا جلوگ  یااجتناب تجربه 
م  نهیزم  تینها فراهم  را  سلامت  اضطراب  . کنندی تداوم 

 یدر کنار معنادار  یفیعدم تحمل بلاتکل  میمعنادارنبودن اثر مستق
به    تیکه صرف حساس  کندی م  دیتأک  زیآن ن  میرمستقیغ  یاثرها

برا واکنش    وه یو ش  ستین  یاضطراب سلامت کاف  جادیا  یابهام 
ا به  به   نیفرد  فکر  ژهیوابهام،  نشخوار  قالب  اجتناب    یدر  و 

گرفت    جهینت  توانیم  ت،ینها  در  دارد.  یشتریب  تیاهم  ،یاتجربه 
خانه  زنان  در  اضطراب سلامت  مکه  را  شاغل  حاصل   توانی دار 

ناسازگارانه پرداز    یهاوهیو ش  یشناخت  یهانهیزم  انیتعامل م
تنظ باورها  یدرون  یهاتجربه   میو    ی فراشناخت  یدانست. 

فرد را نسبت به افکار    ،یفیدر تحمل بلاتکل  یناسازگارانه و ناتوان
  ی اما بخش مهم  کنند؛ی م  ر یپذب یمبهم سلامت آس  یهاانه و نش

ا اثر  طر  نیاز  از  فکر  ق یعوامل  تجربه   ینشخوار  اجتناب   یاو 
م بنابراابدیی انتقال  به   یمداخلات   ن، ی.  هم که  کاهش طور  زمان 

تکرار اصلاح   ،یدرون  یهاتجربه   ر یپذ  شیافزا  ،یتفکر 
افزا  یفراشناخت  یباورها بلاتکل  شیو  قرار    ار  یفیتحمل  هدف 

م مناسب  توانندیدهند،  کاهش   یریشگیپ  یبرا  ی چارچوب  و 
 گروه فراهم سازند.  نیاضطراب سلامت در ا

محدود  پژوهش با  به    زین  ییهاتیحاضر  نخست،  بود.  همراه 
مقطع  یهمبستگ  لیدل استنباط    بودنیو  امکان  پژوهش،  طرح 

عدم    ،یفراشناخت  یباورها  انیم  یو تقدم زمان  یروابط علّ  یقطع
بلاتکل فکر  ،یفیتحمل  تجربه   ،ینشخوار  اضطراب    یااجتناب  و 

بنابرا از    ندهیآ  مطالعات  شودیم  شنهادیپ  ن،یسلامت وجود ندارد؛ 
ن  یشیآزما  ،یچندموج  ،یطول  یهاطرح استفاده    یشیآزمامه یو 

رو به  پژوهش  نمونه  دوم،  مکنند.  از  و  زنان    ان ی  در دستر  
ازاخانه شد؛  انتخاب  تهران  شهر  ساکن  شاغل   میتعم  رو،ن یدار 

غ  هاافتهی زنان  سا  رشاغل، یبه  ساکن  افراد  و    ریمردان،  مناطق 
اقتصاد  یفرهنگ  طیشرا  یدارا  یهاگروه با  یو  با    دیمتفاوت 
  ی و بررس  یتصادف  یهایریگانجام شود. استفاده از نمونه   اطیاحت

گروه در  فرهنگ  یشناختتیجمع  یهامدل  م  ی و    تواند یمختلف 
افزا  هاافتهی   یریپذمیتعم دهد. سوم، اطلاعات پژوهش با    شیرا 

ابزارها از  به  ی خودگزارش  یاستفاده  آنلاو   یآورجمع   نیصورت 

  ، یدهپاسخ  یخطا  ،یاجتماع  ت یمطلوب  ریاحتمال تأث  ن، یشد؛ بنابرا
شرا  یدقتی ب  ،یخستگ در  کنترل  ی طیمح  طیو  دارد.  وجود  نشده 

آ  بالاستفاده هم  ندهیمطالعات  از پرسشنامه، مصاحبه    ا ی  ینیزمان 
اجرا  یرفتار   یهایابیارز  افته،یساختارمهین   ا ی  یحضور  یو 

ابزارها مکنترل افزا  تواندی شده    کمک کند.   هاافته یاعتبار    ش یبه 
و    یابیکه در ارز  دهدی حاضر نشان م  یهاافته ی  ،ینظر کاربرد  از

افکار مرتبط    یتنها بر محتوا  دیاضطراب سلامت نبا  یمداخله برا
ب تمرکز شود، بلکه لازم است باور فرد درباره ضرورت،   یماریبا 

کنترل و  همچن  نیا  یریپذخطر  و  با   نیافکار  او  مواجهه  نحوه 
تجربه  و  گ  ردمو  یدرون  یهاابهام  قرار  اثر  ردیتوجه  به  توجه  با   .

تجربه  اجتناب  توجه  پذ  یمداخلات  ،یاقابل  بر  و    ر یکه  افکار 
  ی جیکاهش سرکوب و اجتناب، مواجهه تدر  ند،یاحساسات ناخوشا
بدن احساسات  افزا  یبا   دیتأک  یشناختروان  یریپذانعطاف   شیو 

  ی قوبا توجه به رابطه    ن،یسودمند باشند. همچن  توانندی دارند، م
فکر   یفراشناخت  یباورها نشخوار  باورها  ،یبا  مانند    ییاصلاح 
با  نانیاطم  ی»برا سلامت  بررس  دیاز  را  علائم  کنم«،    ی دائماً 

  ا یکنم«    دایپ  یپاسخ قطع  کندیبه من کمک م  شتری»فکرکردن ب
رخ    یرا کنترل نکنم، اتفاق خطرناک  یماری»اگر افکار مربوط به ب

  ی ریجلوگ  یبه چرخه تفکر تکرار  داز ورود فر  تواند یم  دهد«یم
فاصله ابهام،  تحمل  آموز   کاهش   یریگکند.  افکار،  از 

  ش یاز سلامت و پا  یمراقبت منطق  ان یم  زیو تما  یخواهنانیاطم
ن  یافراط برنامه   تواند ی م  ز یبدن  درمان  یآموزش  یهادر  زنان    ی و 
 .ردیدار شاغل مورد توجه قرار گخانه
 

 تعارض منافع
می  اعلام  حاضر  نویسندگان  پژوهش  با  ارتباط  در  که  کنند 

گونه تعارض منافع مالی، سازمانی یا شخصی وجود ندارد که  هیچ
یافته تفسیر  تحلیل،  اجرا،  طراحی،  بر  نتایج  بتواند  گزار   یا  ها 

 .پژوهش تأثیرگذار باشد
 

 حمایت مالی 
مؤسسات،   از  مالی  حمایت  دریافت  بدون  حاضر  پژوهش 

و  سازمان است  شده  انجام  غیردولتی  و  دولتی  نهادهای  یا  ها 
هیچ مالی  نویسندگان  حمایت  یا  گونه  پژوهش  این  انجام  برای 

 .اندتهیه مقاله دریافت نکرده
 

 ملاحظات اخلاقی 
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پایان از  مستخرج  مقاله  خاناین  ارشد  کارشناسی  مریم نامه  م 
اخلاق   کد  دارای  کیاده  پورمحسن 

IR.IAU.SRB.REC.1405.160   در اخلاق  کمیته  از 
و  پژوهش علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پزشکی  زیست  های 

بود  تهران  حکیمه  که    تحقیقات  سیده  دکتر  راهنما  استاد  توسط 
تدوین و با حمایت موسوی و استاد مشاور دکتر شیما تمنایی فر  

 .دانشگاه انجام شده استاساتید علمی و معنوی 
 

 مشارکت نویسندگان 

و  تحلیل  پژوهش،  اجرای  و  نویسندگان در طراحی  تمامی 

تأیید نسخه   ها، نگارش اولیه مقاله و بازبینی و تفسیر یافته

 اند.  نهایی مشارکت داشته
 

 تشکر  و تقدیر
نویسانده اول   پایان نامه کارشناسی ارشدمقاله حاضر برگرفته از  

و افارادی کاه در   کنندگانشارکتوسایله از تماامی  است. بدین
اجرای این پژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر و تشاکر باه عمال 

 آوریم.می
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