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عنوان نقش اجتناب تجربی، ذهن آگاهی و حساسیت اضطرابی به

 های اختلالات هیجانیبینی نشانهعوامل فراتشخیصی در پیش
 

 *2، رضا عبدی1ریحانه حاجی شعبانی

 .بالینی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز. ایران شناسیروانکارشناسی ارشد . 1
 (انشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز. ایران. )نویسنده مسئولشناسی، دگروه روان دانشیار. 2

 دهیچک
عننوان ررآینندها    آگناهی و حساسنیا اضنبرابی بن     هدف پژوهش حاضر بررسی نقش اجتناب تجربی، ذهن   مقدمه:

 ها  اختلالات هیجانی بود.بینی نشان رراتشخیصی در پیش

دانشنجو )مینانگی     297دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبرینز بنود   اساس حجم جامع  ک  دانشجویان  بدی  منظور بر روش:
ا  انتخناب و ابزارهنا  پنژوهش شنامس پرسشننام       ا  چندمرحلن  گیر  تصادری خوشن  ( ب  روش نمون 6/21±8/5سنی 

هنا  ارسنردگی و اضنبرابی بنر رو      پذیرش و عمس، پرسشنام  تجدیدنظر شده حساسنیا اضنبرابی و پرسشننام  نشنان     
 را شد. بود(.ها اجآن

ها  اضبرابی همبسنت   ها  ارسردگی و هم  نشان اجتناب تجربی با اکثر نشان ها نشان داد ک  عدم یارت  نتایج:
ها  اضنبرابی همبسنتگی   ها  ارسردگی و دو عامس نشان آگاهی با بیشتر نشان . همچنی  ذه (>01/0P)اسا 

ها  اضنبرابی  ها  ارسردگی و هم  نشان رابی با برخی نشان . نهایتاً حساسیا اضب(>01/0P)نسبتاً پایینی دارد 
هنا   بنی  نشنان   اجتناب تجربی پیش. نتایج تحلیس رگرسیون نشان داد (>01/0P)همبستگی مثبا معنادار دارد 
وخو  مرضی و بهزیستی اسا، ولی ذهن   خوابی، خودکشی، ارزایش اشتها، خلقارسردگی، شامس سستی، بی

(. عنلاوه بنر این     >01/0Pهسنتند ) ها  ارسنردگی سنهیم   ضبرابی رقط در برخی از نشان آگاهی و حساسیا ا
آگناهی  ها  اضبرابی بوده و اجتناب تجربی نقشی متوسنط و ذهن   بی  برجست  نشان حساسیا اضبرابی پیش

 (.>01/0Pها دارد )نقش ضعیفی در آن

صنی مشنترو و بنارز  در اخنتلالات هیجنانی      صورت کلی اجتناب تجربی ررآینند رراتشخی ب  :گیریبحث و نتیجه
آگاهی ررآیند کمتر مؤثر  در این  زمینن    اسا، اما حساسیا اضبرابی سهم بیشتر  در اختلالات اضبرابی دارد و ذه 

 اسا.
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 مقدمه  
اند فرآیندهای پژوهشگران سعی کرده های اخیردر سال

شناختی را شناسایی کنند که زیربنای اختلالات و روان
های شناختی هستند. در این راستا مدلمشکلات روان

های شناختی و رفتاری ویژه مدلمختلف نظری، به
های زیربنایی اختلالات موجود در راهنمای مکانیسم

را شناسایی کنند.  1آماری اختلالات روانیتشخیصی و 
حال برخی از پژوهشگران نیز با انتقاد از چنین بااین

تری در های تجربیبندیاند طبقهرویکردی، سعی کرده
شناختی معرفی کنند که منطق ارتباط با اختلالات روان

هایی غالباً بر اساس پژوهش شکل گرفته بندیچنین طبقه
ها، مدل مربوط به اختلالات مدل است که یکی از این

اصطلاحی است که برای  2هیجانی است. اختلالات هیجانی
شده در دو طبقه بندیها و اختلالات طبقهتوصیف نشانه

تشخیصی اختلالات خلقی و اختلالات اضطرابی نسخه 
چهارم راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی به کار 

 [. 1رود ]می
بندی جدیدی ها، ساختار طبقهر پژوهشواتسون با اتکا ب

برای اختلالات خلقی و اضطرابی، تحت عنوان اختلالات 
هیجانی، پیشنهاد کرده است که شامل سه زیر طبقه 

و  2اختلالات دوقطبی )دوقطبی نوع یک، دوقطبی نوع 
ادواری خویی(، اختلالات آشفتگی و اضطرابی )افسردگی 

ل اضطرا  فراگیر و اساسی، اختلال افسرده خویی، اختلا
اختلال استرس پس از سانحه( و اختلالات ترس است 
 )اختلال هراس، گذرهراسی، فوبی اجتماعی و فوبی خاص(

ها آیندی آنآیندی بالایی دارند و هم[. این اختلالات هم2]
 [.3درصد گزارش شده است ] 81در طول عمر بالاتر از 

زجمله های بین اختلالات و اها و اشتراکشباهت
های گیری مدلاختلالات هیجانی موجب شکل

های شده است. مدل 3شناسی و درمانی فراتشخیصیآسیب
که درصدد شناسایی  شناسی روانیفراتشخیصی آسیب

و اختلالات  هافرآیندهای زیربنایی چندگانه و غالباً آسیب
[ 6، 5، 4یابند ]روز اهمیت بیشتری میهمبود هستند، روزبه

های ویژه اختلال دارای مزایای ها نسبت به مدلو این مدل
های [. با توجه به مدل6نظری و بالینی هستند ]

فراتشخیصی، روانشناسان بر دامنه وسیعی از فرآیندهای 
ویژه در ها را بهشناختی، رفتاری و هیجانی تمرکز کرده و آن

دانند و اختلالاتی که با یکدیگر همپوشی دارند دخیل می

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM) 
2 Emotional Disorders 
3 Transdiagnostic 

، 7، 6فرآیندهای تشخیصی بسیار طویل است ] فهرست این
8 ،9.] 

یک فرآیند علی رایج و عامل  4اجتنا  تجربی
و  10شناختی است ]در بین اختلالات روان 5شناختیآسیب
اجتنا  از تجار   درواقع تلاشی برایاجتنا  تجربی [. 11

میلی نسبت به برقراری بیعنصر شامل دو  بوده ودردناک 
، افکار، هاهای بدنی هیجانخصی )حستماس با تجار  ش

تلاش برای اجتنا  از و های رفتاری( و زمینه هاهخاطر
این تجار  برانگیزاننده وقایع اجتنا  از تجار  دردناک و یا 

که به معنای  است مقابل پذیرشاست؛ این سازه نقطه 
و تظاهرات رفتاری  هاافکار، هیجان فتنتمایل فرد به پذیر
عملکرد اجتنا  . ها استی اجتنا  از آنبدون تلاش برا

تجربی، کنترل یا به حداقل رساندن تأثیر تجار  آزارنده 
 [.12است ]

فرض شده است که اجتنا  تجربی نقش مهمی در 
شناسی، تداوم و اصلاح اشکال مختلف آسیب روانی سبب
[ و بر اساس 13ویژه در اضطرا  و افسردگی دارد ][، به11]

نا  تجربی شامل یک عامل خطر گسترده چنین نتایجی اجت
 4شود ]فراتشخیصی است که منجر به اختلالات مختلف می

کنند [. مطالعات معدودی وجود دارند که پیشنهاد می14و 
اجتنا  تجربی اثر علی بر شروع و تداوم اختلالات هیجانی 

اند که اجتنا  دارد. شالکروس و همکاران گزارش کرده
ی را در گروهی از زنان در معرض خطر تجربی علائم افسردگ

[؛ مطالعه دیگری 15] کندبینی میابتلا به افسردگی پیش
بین علائم اختلال نیز نشان داده که اجتنا  تجربی پیش
[. اسپینهوون و 16استرس پس از سانحه بوده است ]

سال(  6همکاران هم در یک مطالعه طولی )به مدت حدود 
اختلالات هیجانی را مورد  رابطه بین اجتنا  تجربی با
بین اند که اجتنا  تجربی پیشبررسی قرار داده و نشان داده

اختلالات هیجانی )اختلالات افسردگی و اضطرابی( بوده 
اند که [. همچنین بیرد و همکاران نیز نشان داده17است ]

عنوان عاملی فراتشخیصی در اختلالات اجتنا  تجربی به
 [.18هیجانی نقش دارد ]

عنوان نقطه مقابل ذهن )به 6علاوه بر این ذهن ناآگاهی
عنوان یکی از فرآیندهای زیربنایی دخیل در آگاهی( به

شناختی مدنظر قرارگرفته است بسیاری از اختلالات روان
[. گرچه تاکنون شواهد پژوهشی مستقیمی درباره نقش 19]

                                                           
4 Experiential Avoidance 
5 psychological diathesis 
6 Mindless 
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 اعظم نوررستی و همکاران                                   
فراتشخیصی ذهن ناآگاهی در اختلالات هیجانی گزارش 

ت، اما برخی معتقدند که ذهن آگاهی یکی از نشده اس
عناصر درمان یکپارچه فراتشخیصی است و دو مدول در 
درمان فراتشخیص )آگاهی هیجانی و مواجهه هیجانی( 

[. همسو با چنین 20ارتباط مستقیمی با ذهن آگاهی دارد ]
اند که به کاربست این دو ها نشان دادهای پژوهشفرضیه

هش علائم اضطرابی و افسردگی در مدول درمانی موجب کا
[. بر این اساس به نظر 23 و 22، 21بیماران شده است ]

رسد که ذهن آگاهی بایستی نقش فراتشخیصی معکوسی می
در این اختلالات داشته باشد و افرادی که ذهن آگاهی 
کمتری دارند، بیشتر علائم اضطرابی و افسردگی را تجربه 

 کنند.
برخی پژوهشگران آن را عاملی  یکی دیگر از عواملی که
اند، حساسیت اضطرابی است. فراتشخیصی قلمداد کرده

حساسیت اضطرابی عامل شبه صفت ابعادی تعریف شده 
های ترسناک به [ که موجب تشدید پاسخ24است ]
[. زولونسکی 25شود ]های بالقوه اضطرا  برانگیز میمحرک

ذیری درجه پو همکاران، حساسیت اضطرابی را عاملی آسیب
[. برخی مطالعات نیز حاکی از این 26اند ]اول قلمداد کرده

هستند که افرادی که سطوح بالاتری از حساسیت اضطرابی 
دارند در معرض ریسک بیشتری برای اختلالات اضطرابی و 

های حال پژوهشاین [. با28و  27خلقی قرار دارند ]
ن عنوان عاملی فراتشخیصی در بیمعدودی آن را به

اما نتایج  اختلالات هیجانی مورد بررسی قرار داده است؛
گرفته توسط بوسول و همکاران، نشان های انجامپژوهش

داده است که حساسیت اضطرابی نقش عاملی فراتشخیصی 
در بین اختلالات اضطرابی )شامل اختلال اضطرا  فراگیر، 

اجباری( دارد -هراس، اضطرا  اجتماعی و اختلال وسواسی
[29]. 

های تجربی که های نظری و پژوهشبا توجه به دیدگاه
نقشی فراتشخیصی را به اجتنا  تجربی، ذهن آگاهی و 

شناسی روانی و ازجمله در حساسیت اضطرابی در آسیب
دهند، پژوهش حاضر ابتلا به اختلالات هیجانی نسبت می

باشد که آیا اجتنا  تجربی، درصدد بررسی این مسئله می
های بینی نشانهحساسیت اجتنابی در پیش ذهن آگاهی و

 اختلالات هیجانی نقش دارد؟.

 روش
 نوع پژوهش

طرح تحقیق مطالعه حاضر با توجه به ماهیت مطالعه از 
 باشد.های همبستگی مینوع طرح

 زمودنیآ
پژوهش حاضر را جامعه آماری این  :جامعه آماریالف( 

زاد وقت مشغول به تحصیل دانشگاه آدانشجویان تمام
داده تشکیل  94-95اسلامی واحد تبریز در سال تحصیلی 

  .نفر بود 16000که بالغ بر  است
برای محاسبه حجم نمونه مورد نیاز  ب( نمونه پژوهش:

تاباچینگ و فیدل  فرمولاز برای انجام رگرسیون چندگانه 
 N که در آن استفاده شد  + N  <50m8تصوربه [30]

باشند. در بین میای پیشتعداد متغیره m حجم نمونه و
پژوهشی با در نظر گرفتن  هدفپژوهش حاضر و در بررسی 

تعداد متغیرهای  بینیشمتغیرهای پ هاییاسخرده مق
در این فرمول حجم  یگذاریمتغیر است که با جا 7بین پیش
حجم حداقل آید. درواقع به دست می 106ای برابر با نمونه

منظور . لذا بهباشدیمفر ن 106 هادادهتحلیل نمونه برای 
و همچنین با در  هایافتهیم کاهش خطا و افزایش توان تعم

نفر  297مخدوش حجم نمونه  یهانظر گرفتن پرسشنامه
ای ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهبود که به روش نمونه

هر  دانشکده و سپس از 4نخست از بین یازده دانشکده 
در مقطع کارشناسی طور تصادفی دو کلاس دانشکده به

ها نفر از آن 105ها زن و نفر از آزمودنی 192انتخا  شدند. 
ها مرد بودند. میانگین و انحراف معیار سنی نمونه برای زن

8/20 (75/6=sd ) 06/23و برای مردها برابر با (01/5=sd ) و
 ( بود.sd=8/5) 6/21برای کل نمونه برابر با 

 ابزارهای پژوهش
این مقیاس : 1رزیابی ذهن آگاهیمقیاس ا -الف( 1

 کهماده است  15شده و دارای طراحی توسط براون و رایان
شود می گذاریای نمرهرتبه 6بر اساس یک مقیاس لیکرت 

است که نمره بالا  90و حداکثر آن  15. حداقل نمره [31]
های مقیاس ذهن دهنده ذهن آگاهی بالاتر است. مادهنشان

ها، از حالات عاطفی، تجار ، فعالیتآگاهی در مورد آگاهی 
ها بدون تمرکز، توجهی به مسائل پیرامونی، انجام فعالیتبی

ها بدون آگاهی نسبت به آن و ناآگاهی از زمان انجام فعالیت
باشند. همسانی درونی های روزانه میشروع و ختم فعالیت

 87/0تا  82/0این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ بین 
 [.32رش شده است ]گزا

این : 2نسخه دوم –پرسشنامه پذیرش و عمل ( 2
و همکاران ساخته شده  3وسیله بوند، هیز، بائرپرسشنامه به

                                                           
1 Mindfulness Awareness Assessment Scale (MAAS) 
2 Acceptance and Action Questionnaire–II (AAQ-II) 
3 Bond, Hayes, Baer & et al 
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ماده تشکیل شده است که  10[. این پرسشنامه از 33است ] 
امتیاز مقیاس لیکرت تشکیل شده است. نمرات  7هر آیتم از 
         بیشتر است.پذیری روانی ی انعطافدهندهبالاتر نشان

و پایایی بازآزمایی در  84/0در پژوهشی میانگین ضریب آلفا 
به دست آمد.  79/0و  81/0ماه به ترتیب  12و  3فاصله 

صورت نتایج نشان داد که پرسشنامه پذیرش و عمل به
ای از نتایج از سلامت ذهنی زمان، طولی و افزایشی دامنههم

کند. این ابزار ینی میبتا میزان غیبت از کار را پیش
 [.34دهد ]همچنین اعتبار تمییزی مناسبی را نشان می

پرسشنامه تجدیدنظر شده حساسیت  (3
ی حساسیت اضطرابی شاخص تجدیدنظر شده: 1اضطرابی

سؤال دارد و در یک مقیاس لیکرت که از دامنه  36[ 25]
( گسترده است، 4خیلی کم )نمره صفر( تا خیلی زیاد )نمره 

 شود و چهار بعد:گذاری مینمره
 های تنفسی، . ترس از نشانه1 
 مشاهده در جمع، های اضطرابی قابل. ترس از واکنش2
 ای ومعدی روده -های قلبی عروقی. ترس از نشانه3
را مورد سنجش قرار  . ترس از عدم مهار شناختی4 
 دهد. می

 1تیلور و کاکس، ضریب همسانی درونی را برای عوامل 
و ضریب  ؛89/0و  ؛88/0/.، 86، 91/0به ترتیب  4تا 

همبستگی بین شاخص تجدیدنظر شده حساسیت اضطرابی 
/. گزارش کردند. 94و شاخص حساسیت اضطرابی را 

ای بین همچنین میزان همبستگی عوامل با یکدیگر در دامنه
و با عامل کلی، نمره کل شاخص تجدیدنظر  /؛40/. تا 28

/. 77/. تا 66ای بین دامنهشده حساسیت اضطرابی در 
 [.35و  25گزارش شده است ]

 :2های افسردگی و اضطرابیپرسشنامه نشانه( 4
این ابزار توسط واتسون، اوهارا، سیمز و همکاران، برای 
سنجش علائم اختصاصی و عمومی مربوط به اختلال 

     [.36شده است ]افسردگی و اختلالات اضطرابی طراحی
های اختصاصی آن ویه دارد که عاملگ 64این پرسشنامه 

        گویه(، خودکشی 8گویه(، هراس ) 8شامل بهزیستی )
    گویه(، بدخلقی 6خوابی )گویه(، بی 6گویه(، سستی ) 6)
      گویه(، افکار تروماتیک 5گویه(، اضطرا  اجتماعی ) 5)
گویه(  3گویه(، افزایش اشتها ) 3گویه(، کاهش اشتها ) 4)

گویه است. اغلب این  10کلی ملال نیز شامل است. عامل 
با ابزارهای سنجش  90/0ها همبستگی بالای خرده مقیاس

افسردگی و اضطرا  مبتنی بر راهنمای تشخیص و آماری 

                                                           
1 Anxiety Sensitivity Inventory- Revised (ASI-R) 
2 Inventory of Depression and Anxiety Symptoms (IDAS) 

اند. همسانی درونی این پرسشنامه اختلالات روانی نشان داده
 .[37] است آمده دست به 95/0به روش آلفای کرونباخ 

 هششیوه انجام پژو
ربط های لازم با مسئولین ذیپس از انجام هماهنگی   

های ها، ابزارهای پژوهش با ترتیبدانشگاه و انتخا  آزمودنی
متفاوت در یک جلسه کلاسی با رعایت ملاحظات اخلاقی از 

سازی در مورد هدف طرح جمله مشارکت داوطلبانه، آگاه
ارائه ها پژوهشی و تأکید بر محرمانگی اطلاعات آزمودنی

 گردید.
 

 هاشیوه تحلیل داده
ها از آمار توصیفی شامل وتحلیل دادهبرای تجزیه

میانگین، واریانس و انحراف استاندارد و آمار استنباطی 
شامل ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 

های موردنظر با زمان استفاده شد. تحلیلچندگانه هم
 21نسخه  3اس. اسافزار آماری اس. پی. استفاده از نرم

 گرفته است.انجام

 نتایج
بین شامل های توصیفی متغیرهای پیشآماره 1جدول 

آگاهی، حساسیت اضطرابی و ابعاد آن و اجتنا  تجربی، ذهن
های اختلالات هیجانی و متغیرهای ملاک شامل نشانه

 دهد.های کلی را نشان میعامل

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. آماره1جدول 
نحراف ا

 استاندارد
 ابعاد متغیر تعداد میانگین

 اجتنا  تجربی  297 55/43 07/7

 ذهن آگاهی  297 15/54 93/7

61/6 
75/3 
78/5 
98/3 
41/14 

29/16 
81/12 
37/15 
00/6 
48/50 

297 
297 
297 
297 
297 

 عروقی-قلبی
 تنفسی

 واکنش در جمع
 عدم مهار شناختی
نمره کل حساسیت 

 اضطرابی

 بیحساسیت اضطرا

38/3 
82/3 
74/3 
35/2 
26/2 
92/2 
29/5 
21/3 
83/3 
89/2 

37/15 
74/17 
18/12 
11/8 
62/7 
92/12 
40/22 
96/11 
29/17 
00/11 

297 
297 
297 
297 
297 
297 
297 
297 
297 
297 

 رخوت )سستی(
 خوابیبی

 خودکشی
 کاهش اشتها
 افزایش اشتها

 وخوی مرضیخلق
 بهزیستی

 اضطرا  اجتماعی
 هراس
 اتیکافکار تروم

های افسردگی نشانه
 و اضطرا 
 

                                                           
3 Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
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 اعظم نوررستی و همکاران                                   
میانگین هر یک از متغیرهای اجتنا   1مطابق جدول 
آگاهی و نمره کل پرسشنامه حساسیت تجربی و ذهن

، 55/43اضطرابی نمونه موردمطالعه به ترتیب برابر با 
 شده است. 48/50و  15/54

برای بررسی رابطه اجتنا  تجربی، ذهن آگاهی و 
های اختلالات هیجانی از ضریب ا نشانهحساسیت اضطرابی ب

 2همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول 
ارائه شده است. قبل از تحلیل همبستگی، برای ارزیابی 

های مربوط به هر یک از متغیرها از آزمون نرمال بودن داده
اسمیرنوف استفاده شد که طبق -نرمال بودن کولموگرف
( >01/0pمون و سطح معناداری )شاخص مربوط به این آز

توزیع همه متغیرهای پژوهش حاضر نرمال است.

 های اختلال هیجانیهمبستگی اجتناب، ذهن آگاهی و حساسیت اضطرابی با نشانه .2جدول 

 متغیر  اجتنا  تجربی ذهن آگاهی حساسیت اضطرابی

 رخوت )سستی( -58/0** 04/0 46/0**

 های افسردگینشانه

 خوابیبی -33/0** -03/0 25/0**

 خودکشی -43/0** -27/0** 24/0**

 کاهش اشتها -02/0 -20/0** 009/0

 افزایش اشتها -37/0** -15/0** 19/0**

 وخوی مرضیخلق -64/0** -23/0** 54/0**

 بهزیستی 41/0** 47/0** -47/0**

 اضطرا  اجتماعی -33/0** 01/0 41/0**

 هراس -61/0** -35/0** 60/0** های اضطرابینشانه

 افکار تروماتیک -55/0** -37/0** 70/0**

 عامل کلی ملال -64/0** -17/0** 42/0**
 های کلیعامل

 عامل کلی افسردگی -63/0** -24/0** 45/0**
 >p 01/0 سطح معناداری **

 
های افسردگی ، اجتنا  تجربی با نشانه2مطابق جدول 
ی، افزایش اشتها و خوابی، خودکششامل رخوت، بی

صورت منفی همبسته است که میزان وخوی مرضی بهخلق
(. >01/0pهمبستگی از متوسط تا بالا گسترده است )

حال اجتنا  تجربی با کاهش اشتها رابطه معناداری بااین
ندارد. همچنین اجتنا  تجربی با عامل بهزیستی همبستگی 

  اجتماعی، (. اجتنا  تجربی با اضطرا>01/0pمثبتی دارد )
صورت منفی و معناداری همبسته هراس و افکار تروماتیک به

ویژه درزمینه دو ( که این همبستگی به>01/0pاست )
 متغیر آخر نیرومندتر است.

بین دوم )ذهن آگاهی( های مربوط به متغیر پیشیافته
های افسردگی های مربوط به نشانهدهد عاملنیز نشان می

وخوی شتها، افزایش اشتها و خلقشامل خودکشی، کاهش ا
-مرضی همبستگی منفی معناداری با ذهن آگاهی نشان می

خوابی رابطه دو عامل رخوت و بی (،>01/0pدهند )
معناداری با ذهن آگاهی ندارند و همبستگی عامل بهزیستی 

(. >01/0pبا ذهن آگاهی نیز مثبت و معنادار است )

صورت منفی با ک بههمچنین دو عامل هراس و افکار تروماتی
(، اما اضطرا  >01/0pذهن آگاهی همبسته هستند )

 اجتماعی رابطه معناداری با ذهن آگاهی ندارد.
های مربوط به رابطه حساسیت اضطرابی با نهایتاً یافته

خوابی، اختلالات هیجانی نشان داد که سستی، بی
وخوی مرضی با حساسیت خودکشی، کاهش اشتها، خلق

تگی مثبت و بهزیستی با حساسیت اضطرابی اضطرابی همبس
حال کاهش اشتها (. بااین>01/0pهمبستگی معنادار منفی )

رابطه معناداری با حساسیت اضطرابی ندارد. همچنین 
های اضطرابی شامل اضطرا  اجتماعی، هراس و افکار نشانه

تروماتیک همبستگی مثبت نیرومندی با احساسات اضطرابی 
 (.>01/0pدهند )نشان می

آگاهی و برای تعیین نقش اجتنا  تجربی، ذهن
های بینی هر یک از نشانهحساسیت اضطرابی در پیش

افسردگی از روش رگرسیون چندگانه استفاده شد. قبل از 
های هم خطی چندگانه و فرضتحلیل رگرسیون، پیش

استقلال خطای باقیمانده مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 
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برای هر یک از متغیرهای ملاک  آزمون دوربین واتسون 
خوابی، خودکشی، کاهش اشتها، افزایش اشتها، سستی، بی

، 65/1، 18/2خلق مرضی و بهزیستی به ترتیب برابر با 
بود که نشانگر استقلال  11/2، 19/2، 25/2، 49/2، 61/1

( VIFباشد. نتایج آزمون هم خطی )خطای باقیمانده می
 10س در همه متغیرها زیر نشان داد که شاخص تورم واریان

قرار داشت که نشانگر عدم وجود چند هم خطی بین 
 بین است.متغیرهای پیش

بین دارای همبستگی بدین منظور متغیرهای پیش
و برای هر  معنادار با متغیرهای ملاک وارد رگرسیون شدند
که نتایج آن  متغیر ملاک یک تحلیل رگرسیون انجام گرفت

 است.ارائه شده  3در جدول 

 آگاهی و حساسیت اضطرابیهای افسردگی بر اساس اجتناب تجربی، ذهن. تحلیل رگرسیون نشانه3جدول 

 β t P هابینپیش خلاصه تحلیل واریانس و ضریب تبیین ملاک

 =001/0P= ،48/74= (3،293)F ،43/0 =2 R ، 65/0R سستی
 001/0 -90/9 -49/0 اجتنا  تجربی

 001/0 73/5 29/0 حساسیت اضطرابی

 =001/0P=،93/13= (3،293)F ،12/0 =2 R ، 35/0R خوابیبی
 001/0 -44/4 -27/0 اجتنا  تجربی

 02/0 28/2 14/0 حساسیت اضطرابی

 =001/0P= ،88/27= (3،293)F ،22/0 =2 R ،47/0R خودکشی

 001/0 -67/6 -39/0 اجتنا  تجربی

 001/0 -50/3 -19/0 ذهن آگاهی

 89/0 14/0 008/0 رابیحساسیت اضط

 =003/0P=  ،76/4= (3،293)F ،04/0 =2 R ،21/0R کاهش اشتها

 47/0 -72/0 -04/0 اجتنا  تجربی

 001/0 75/3 22/0 ذهن آگاهی

 44/0 76/0 05/0 حساسیت اضطرابی

 =001/0P<،43/24= (3،293)F،20/0 =2 R ،44/0R افزایش اشتها

 001/0 -46/6 -38/0 اجتنا  تجربی

 001/0 73/4 26/0 ذهن آگاهی

 13/0 51/1 09/0 حساسیت اضطرابی

 =001/0P<،53/96= (3،293)F ،49/0 =2 R ،70/0R خلق مرضی

 001/0 -59/10 -50/0 اجتنا  تجربی

 35/0 -93/0 -04/0 ذهن آگاهی

 001/0 35/6 30/0 حساسیت اضطرابی

 =001/0P<، 44/60= (3،293)F، 38/0 =2 R ،62/0R بهزیستی

 001/0 95/3 20/0 اجتنا  تجربی

 001/0 27/7 35/0 ذهن آگاهی

 001/0 -31/5 -28/0 حساسیت اضطرابی

شده برای متغیرهای محاسبه F، میزان 3مطابق جدول 
بین )اجتنا  تجربی و حساسیت اضطرابی( برابر با پیش
 بنابراین، معنادار است؛ P<01/0بوده و در سطح  48/74

زمان عامل سستی افسردگی را صورت هممتغیر به این دو
کنند و سهم این متغیرها بینی میصورت معناداری پیشبه

است؛ یعنی این دو  43/0در تبیین واریانس سستی برابر با 
   درصد تغییرات سستی را تبیین 43رفته هممتغیر روی

بینی نتایج مربوط به ضرایب رگرسیون این پیشکنند. می
، هر دو tدهد که با توجه به ضرایب بتا و مقدار ینشان م

بینی معنادار سستی را دارند متغیر موردمطالعه، توانایی پیش

( و β=-49/0که ضریب تأثیر استاندارد اجتنا  تجربی )
 .( استβ=29/0حساسیت اضطرابی )

زمان صورت همبهاجتنا  تجربی و حساسیت اضطرابی 
کنند و بینی میاداری پیشصورت معنخوابی را بهعامل بی

 12/0سهم این دو متغیر در تبیین واریانس سستی برابر با 
زمان خودکشی را صورت هماست. همچنین این سه متغیر به

کنند و سهم این سه متغیر بینی میصورت معناداری پیشبه
است.  22/0در تبیین واریانس عامل خودکشی برابر با 

صورت معناداری کاهش اشتها را ذهن آگاهی به همچنین،
کند و سهم این متغیر در تبیین واریانس عامل بینی میپیش

اجتنا  تجربی، ذهن است.  04/0کاهش اشتها برابر با 
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زمان عامل افزایش صورت همبهآگاهی و حساسیت اضطرابی 

صورت معناداری اشتها، خلق مرضی و بهزیستی را به
ها در تبیین واریانس این سه د و سهم آنکننبینی میپیش

 است. 38/0و  49/0؛ 20/0متغیر به ترتیب برابر با 
آگاهی و برای تعیین نقش اجتنا  تجربی، ذهن 

های بینی هر یک از نشانهحساسیت اضطرابی در پیش
(. 4اضطرابی نیز از رگرسیون چندگانه استفاده شد )جدول 

ای هم خطی چندگانه هفرضقبل از تحلیل رگرسیون، پیش

        و استقلال خطای باقیمانده مورد بررسی قرار گرفت. 
نتایج آزمون دوربین واتسون برای هر یک از متغیرهای 
ملاک اضطرا  اجتماعی، هراس و افکار تروماتیک به ترتیب 

بود که نشانگر استقلال خطای  82/2و  07/2، 08/2برابر با 
( نشان داد VIFن هم خطی )باشد نتایج آزموباقیمانده می

قرار  10که شاخص تورم واریانس در همه متغیرها زیر 
داشت که نشانگر عدم وجود چند هم خطی بین متغیرهای 

 بین است.پیش

 های اضطرابی بر اساس اجتناب تجربی، ذهن آگاهی و حساسیت اضطرابی. تحلیل رگرسیون نشانه4جدول 

 β t P هابینپیش ضریب تبیین خلاصه تحلیل واریانس و متغیر ملاک

 =001/0P<،33/27= (3،293)F،22/0 =2 R ،47/0R اضطرا  اجتماعی
 001/0 -33/3 -19/0 اجتنا  تجربی

 001/0 15/6 36/0 حساسیت اضطرابی

 =001/0P<،9/110= (3،293)F،53/0 =2 R ،73/0R هراس

 001/0 -93/8 -40/0 اجتنا  تجربی

 001/0 -94/3 -16/0 ذهن آگاهی
 001/0 07/8 37/0 حساسیت اضطرابی

 =001/0P< ،6/138= (3،293)F، 58/0 =2 R ،76/0R افکار تروماتیک

 001/0 -46/6 -27/0 اجتنا  تجربی

 001/0 -38/4 -17/0 ذهن آگاهی

 001/0 13/12 52/0 حساسیت اضطرابی

اجتنا  تجربی و حساسیت اضطرابی، ، 4مطابق جدول 
صورت مان عامل اضطرا  اجتماعی را بهزصورت همبه

کنند و سهم این متغیرها در تبیین بینی میمعناداری پیش
است. همچنین  22/0واریانس اضطرا  اجتماعی برابر با 

زمان عامل هراس را صورت همبهبین متغیرهای پیش
ها در کنند و سهم آنبینی میصورت معناداری پیشبه

اجتنا  است. درنهایت  53/0با  تبیین واریانس هراس برابر
زمان صورت همبه تجربی، ذهن آگاهی و حساسیت اضطرابی

کنند و بینی میصورت معناداری پیشافکار تروماتیک را به
سهم این سه متغیر در تبیین واریانس افکار تروماتیک برابر 

 است. 58/0با 

 بحث و نتیجه گیری 
های ا اکثر نشانهها نشان دادند که اجتنا  تجربی بیافته

صورت منفی و نسبتاً نیرومندی همبسته بوده و افسردگی به
با عامل بهزیستی همبستگی مثبتی دارد. همچنین اجتنا  

های اضطرابی که شامل اضطرا  اجتماعی، تجربی با نشانه
 هراس و افکار تروماتیک بود همبسته هستند.

ی مؤثر ها حاکی از این هستند که اجتنا  عاملاین یافته
در اختلالات هیجانی اعم از اضطرابی و افسردگی است و 

صورت دهند بهافرادی که اجتنا  تجربی بیشتری نشان می
بالقوه در معرض تجربه علائم افسردگی و اضطرابی قرار 

های ها همسو با نتایج پژوهشگیرند. این یافتهمی
و  15] شالکروس و همکاران است اسپینهوون و همکاران و

17.] 
در تبیین نقش و تأثیر اجتنا  تجربی در اختلالات 

توان به های اضطرا  و افسردگی میهیجانی اعم از نشانه
این نکته اشاره کرد چنانچه اسپینهوون و همکاران پیشنهاد 

در  1اند که اجتنا  تجربی فراتر از یک نشانه ثانویهکرده
اتشخیصی عنوان عاملی فراختلالات هیجانی بوده و آن را به

گیری و همبودی اند که سیر، شکلسازی کردهمفهوم
[. 17دهد ]اختلالات هیجانی را تحت تأثیر قرار می
عنوان یک شالکروس و همکاران معتقدند که پذیرش به

عاملی حفاظتی در مقابل ابتلا به افسردگی و تجربه 
ویژه وقتی افراد های افسردگی است و این وضعیت بهنشانه

 [.15شود ]استرس قرار بگیرند بیشتر آشکار میدر معرض 
ها نشان داده است که تلاش برای جلوگیری از پژوهش

و  های بدنی ناخوشایندبروز احساسات، افکار و حساسیت
ها خواهد شد و ها باعث افزایش بسامد آنعدم پذیرش آن

مشکل [ و 38شود ]درنتیجه پریشانی فرد نیز بیشتر می
    است که اثر متناقض و معکوس دارد:  اجتنا  تجربه این

 درنتیجه، اجتنا  منجر به آرامش فرد شده و مدتکوتاهدر 
شود، اما در بلندمدت به برانگیختن اجتنا  تقویت می

                                                           
1 epiphenomena 
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شخص در جهت عمل کردن بر اساس رویدادهای خصوصی  
 کند.بیمناک در کل زندگی گسترش پیدا می

با بیشتر  نشان دادند ذهن آگاهی های دیگریافته
های افسردگی همبستگی ضعیف و متوسط منفی نشانه

صورت مثبت و نسبتاً نیرومندی دارند، اما با بهزیستی به
های همبسته است. همچنین ذهن آگاهی با دو عامل نشانه

صورت منفی اضطرابی، یعنی هراس و افکار تروماتیک به
ها نشانگر نقش بالقوه ذهن همبسته هستند. این یافته

گاهی در اختلالات هیجانی اعم از افسردگی و اضطرابی آ
تواند بر بوده و حکایت از این دارند که ذهن آگاهی می

که این  های خاصی از این اختلالات تأثیر داشته باشدجنبه
تأثیر بدین شکل است که افرادی که مهارت و توانایی بالایی 

ده و در ذهن آگاهی دارند کمتر در معرض این اختلالات بو
های افسردگی و اضطرا  را کمتر تجربه خواهند کرد. نشانه

 1های باراجاس و گارراهایی همسو با پژوهشچنین یافته
و کاکس و  [40] 2[ و پپینگ، دووناگ، کرونین و لیونز39]

 است. [41] همکاران
اند در ذهن ناآگاهی کردهچنانچه براون و ریان هم اشاره
در آسیب روانی است فرد  که یکی از فرآیندهای دخیل

گرفتار افکار مزاحم یا باورهایی درباره رویدادهای در حال 
شود که ازجمله مصادیق آن ناتوانی در توجه به وقوع می
های ظریف تنش جسمانی یا ناراحتی، اشتغال احساس

اما برعکس، ذهن  [؛31ذهنی با گذشته و آینده و ... است ]
ر حال انجام متمرکز آگاهی تمرکز فرد را بر تکلیف د

کند. وقتی فرد ذهن آگاه است، توجهش در گذشته یا می
آینده نبوده و در حال قضاوت دربارۀ رویدادهای در حال 
وقوع نیست و واقعاً در لحظه حال است. این نوع از توجه 

[. با چنین 42کند ]انرژی، سرزندگی و لذت ایجاد می
ها نیز نشان دادند، تعبیری از ذهن آگاهی، همچنان که یافته

عنوان یکی از فرآیندهای توان گفت این فرآیند هم بهمی
فراتشخیصی مربوط به آسیب روانی ازجمله اختلالات 
هیجانی است، هرچند در مقایسه با دو متغیر دیگر نقش این 

 تر است.فرآیند نسبتاً ضعیف
های دیگر نشان داد که حساسیت اضطرابی با یافته

های افسردگی همبستگی مثبت و با بهزیستی برخی از نشانه
ها متوسط همبستگی منفی معنادار دارد که این همبستگی

و پایین از متوسط هستند. همچنین حساسیت اضطرابی با 
های اضطرابی شامل اضطرا  اجتماعی، هراس و افکار نشانه

ها تروماتیک همبستگی مثبت نیرومندی دارد. این یافته

                                                           
1 Barajas & Garra 
2 Pepping, Duvanage, Cronin, & Lyons 

های د که با حساسیت اضطرابی در نشانهدلالت بر این دارن
اختلالات هیجانی نقش داشته و افرادی که حساسیت 
اضطرابی بالاتری دارند احتمال بیشتری دارد که علائم این 

های ها با پژوهشاختلالات را تجربه کنند. این بخش از یافته
 [ است.29[ و اشمیت و همکاران ]28بوسول و همکاران ]
بین حساسیت اضطرابی با افسردگی در تبیین رابطه 

های کاکس و همکاران بر این باورند که کنترل نشانه
عنوان مکانیزمی زیربنایی عمل شناختی در این زمینه به

های شناختی کرده و افراد افسرده به وجود این نشانه
حساسیت دارند و این حساسیت مبتنی بر باورهایی است 

های خلق منفی، یا نشانهرسان و منفی درباره معنای آسیب
ها در تبیین افسردگی است )مثلاً اختلال در خوا  و ...(. آن

اند که نقش حساسیت اضطرابی در افسردگی اظهار کرده
احتمالاً حساسیت اضطرابی با آشفتگی و نگرانی همراه بوده 
و از این طریق فرآیندهای مربوط به نشخوار و آمیختگی 

کند به خلق افسرده تسهیل میشناختی و ... را در پاسخ 
همچنین در تبیین رابطه اضطرا  با حساسیت  [.41]

کنند که های شناختی اضطرا  پیشنهاد مینظریهاضطرابی، 
هایی در در افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا سوگیری

های فراخوان بازیابی و پردازش اطلاعات مربوط به محرک
ایجاد و تداوم  اضطرا  وجود دارد که نقش مهمی در

یکی از [. 43]شناختی بر عهده دارد اضطرا  آسیب
های افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا ارزیابی منفی ویژگی

است و  و افسردگی معمولی اضطرا  علائمو ترس از همه 
کند رایج، واکنش شدیدتری در این افراد ایجاد می علائماین 

ا  در شخص اضطر علائمو این امر موجب افزایش شدت 
شود. به این طریق فرد در یک دوره بسته معیو  قرار می
بازتا  بیشتری برای وی داشته و واکنش  علائمگیرد که می
دهد و این موضوع خود ها را افزایش می، شدت آنعلائمبه 

واکنش شدیدتر را به دنبال خواهد داشت و فرد را در یک 
 [.41] دهدشرایط عمومی ناخشنودی قرار می

های مطالعه حاضر نشان دادند که اجتنا  تجربی، یافته
های مختلف ذهن آگاهی و حساسیت اضطرابی در مؤلفه

که در این میان اجتنا   اختلالات هیجانی نقش دارند
های مربوط به اضطرا  و افسردگی نقش تجربی در مؤلفه

شناسی بارزی داشت که نشانگر اهمیت این فرآیند در آسیب
ها نشانگر این بودند که علاوه بر این یافته روانی است.

های اضطرابی و افسردگی حساسیت اضطرابی نیز در مؤلفه
اختلالات هیجانی نقش دارد، هرچند این نقش در زمینه 

ها نشان داند های اضطرابی نیرومندتر بود. نهایتاً یافتهنشانه
های اختلالات هیجانی که ذهن آگاهی در برخی از مؤلفه
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