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Introduction: Illness anxiety and generalized anxiety disorder are two relatively common 
disorders that, despite being in two separate diagnostic classes, have many similarities in 
psychological symptoms. This study was conducted to compare these two disorders in terms of 
distress tolerance, anxiety sensitivity, and emotional reactivity. 
Method: The present study was a case-control study. The study sample included 36 
individuals with general anxiety, 36 individuals with illness anxiety, and 36 normal 
individuals. Data was collected using the Anxiety Sensitivity Inventory, Distress Tolerance 
Scale, and Emotional Reactivity Scale. Data analysis was conducted using SPSS-19 software 
and the analysis of variance test. 
Results: The study revealed that individuals with general anxiety and illness anxiety exhibit 
higher levels of anxiety sensitivity and lower distress tolerance compared to individuals 
without these conditions (P < 0.05). However, there was no significant difference in emotional 
reactivity between the two groups (F = 0.54, P = 0.58). Additionally, the findings indicated no 
variance in distress tolerance between individuals with general anxiety and illness anxiety (P = 
0.06). Notably, individuals with general anxiety reported higher anxiety sensitivity levels than 
those with illness anxiety (P > 0.5). 
Discussion and conclusion: Although anxiety sensitivity plays a more prominent role in 
generalized anxiety disorder, in general, distress tolerance and anxiety sensitivity seem to be 
common and trans-diagnostic characteristics in psychological disorders, including generalized 
anxiety disorder and illness anxiety. 
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رغـم قـرار گیـري آنهـا در دو      اختلال اضطراب فراگیر و اضطراب بیماري ، دو اختلال نسبتاً شایعی است که علی :مقدمه

هاي زیادي در علائم روانشناختی هستند. این مطالعه با هدف مقایسۀ این دو اخـتلال   طبقۀ مجزاي تشخیصی داراي شباهت
 پذیري هیجانی و حساسیت اضطرابی صورت گرفت. واکنشهاي تحمل پریشانی،  در مشخصه

فرد مبتلا  36فرد مبتلا به اضطراب فراگیر،  36شاهدي بود. نمونۀ مطالعه شامل  -پژوهش حاضر یک مطالعۀ مورد  :روش
ی ها از پرسشنامۀ حساسیت اضطرابی، مقیاس تحمـل پریشـان   آوري داده فرد عادي بود. براي جمع 36به اضطراب بیماري و 

و با آزمون تحلیـل واریـانس    SPSS-19ها با استفاده از نرم افزار  پذیري هیجانی استفاده شد. تحلیل داده و مقیاس واکنش
 صورت گرفت.

نتایج نشان داد، افراد داراي اضـطراب فراگیـر و اضـطراب بیمـاري حساسـیت اضـطرابی بیشـتر و تحمـل پریشـانی           :نتایج
پـذیري بـا افـراد بهنجـار تفـاوتی نداشـتند        که در میزان واکنش ). در حالیP>05/0رند (کمتري را نسبت به افراد بهنجار دا

)54/0=F ،58/0=P           همچنین، نتـایج نشـان داد کـه در میـزان تحمـل پریشـانی بـین دو گـروه داراي اضـطراب فراگیـر و .(
اضـطرابی بیشـتري را در   )؛ ولی افراد داراي اضـطراب فراگیـر، حساسـیت    P=06/0اضطراب سلامت تفاوتی وجود ندارد (

 ).P>05/0مقایسه با افراد داراي اضطراب بیماري گزارش دادند (
طـور کلـی    تري دارد؛ ولـی بـه   گرچه حساسیت جسمانی در اختلال اضطراب فراگیر نقش برجسته :گیري بحث و نتیجه

لات روانشـناختی از  هاي مشـترك و فراتشخیصـی در اخـتلا    رسد تحمل پریشانی و حساسیت اضطرابی، مشخصه نظر می به
 جمله اختلال اضطراب فراگیر و اضطراب بیماري باشند.
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 مقدمه
عنـوان   بسیار شایع هستند و بهاختلالات روانی در جهان 

کننده در کنـار دیابـت، سـرطان،     یکی از پنج وضعیت ناتوان
هاي تنفسی مزمن در نظر  هاي قلبی عروقی و بیماري بیماري

اقتصـادي   -داراي پیامـدهاي اجتمـاعی    شـوند و  گرفته مـی 
هاي اخیر تعریف بیمـاري روانـی    در سال ].1زیادي هستند [

طیفـی تغییـر یافتـه و ایـن تغییـر      بندي به سیستم  از طبقه
شناسی روانی بیشتر کرده اسـت.   درك کنونی، ما را از آسیب

پـذیري بـه انـواع     در واقع، شـناخت عوامـل مـؤثر در آسـیب    
آگـاهی از   مختلف اختلالات روانی در حال پیشرفت است. 

هاي روانی کمـک   تواند به پیشگیري از بیماري این عوامل می
پـذیر سـازد    ایی را در این زمینه امکان کرده و مداخلات ویژه

]. در میان اختلالات روانپزشکی، مشکلات اضطرابی جـزء  2[
باشند که شیوع یکسـالۀ آنهـا    ترین اختلالات روانی می شایع

. در بین اختلالات اضطرابی، ]3[درصد برآورد شده است 18
. )4(ترین اخـتلالات اسـت    اختلال اضطراب فراگیر جزء رایج

نکردن نگرانـی و اضـطراب    با کنترل 1اختلال اضطراب فراگیر
شـدن، مشـکل در    در مورد وقایع روزانه، بیقراري، زود خسته

و مشـکلات خـواب    پـذیري، تـنش عضـلانی    تمرکز، تحریک
] و شیوع آن در یـک دورة یکسـاله   6و  5شود [ مشخص می

% در  5/7] تـا  8% [ 5/2] و بین 7% در بزرگسالان [3تقریباً 
 اخـتلال اضـطراب فراگیـر    ] گزارش شده اسـت. 5نوجوانان [

] 10]، وسواس [9اغلب با اختلالات روانی دیگر مثل پانیک [
نظـر   ]. بـه 12،  11[ همبود است  2و اختلال اضطراب بیماري

رسد، مشخصۀ مشترکی بین این اختلالات وجـود دارد و   می
عنوان مثال:  آن مشخصه، اضطراب در مورد سلامتی است. به

ترس از مرگ و حملۀ قلبی بـا اخـتلال پنیـک و نگرانـی در     
مورد سلامتی یکی از ابعاد اخـتلال اضـطراب فراگیـر اسـت     

ی بـــراي هـــاي اصـــل عنـــوان یکـــی از مـــلاك ] و بـــه13[
نیـز   DSM-5 گذاري اخـتلال اضـطراب بیمـاري در    تشخیص

 ].14، 13شود [ درنظر گرفته می
-DSM اختلال اضطراب بیماري بـراي نخسـتین بـار در    

براي اختلال DSM-5 هاي تشخیصی مهم  مطرح شد، ملاك5
اضطراب بیماري عبارتنـد از: مشـغولیت ذهنـی بـا ابـتلا بـه       

یا در صورت وجود فقط بیماري جدي، نبود علایم جسمی و 

                                                 
1 . Generalized Anxiety Disorder. (GAD) 
2 . Illness Anxiety Disorder. (IAD) 

شدت خفیفی دارند، سطوح بالاي اضطراب درمورد سـلامتی  
]. شیوع این اختلال 13و اقدامات افراطی در مورد سلامتی [

هاي عمومی شایع اسـت. شـیوع آن در بیمـاران     در کلینیک
درصــد و در بیمــاران  0/6ســرپایی پزشــکان عمــومی تقریبــاً

 ].14درصد برآورد شده است [ 30تا  5بستري 
و اخــتلال  اخــتلال اضــطراب فراگیــررغــم اینکــه  علــی

شوند، اما  اضطراب بیماري دو اختلال مجزا در نظر گرفته می
ها گسترده و فراگیـر   حوزة نگرانی اختلال اضطراب فراگیردر 

هـا متمرکـز بـر     است و در اختلال اضطراب بیمـاري نگرانـی  
رسی هایی دارند که قابل بر ولی شباهت Y]15[ سلامت است

شود نـاتوانی   است. یکی از عواملی که در دو اختلال دیده می
است که تا حد زیادي به عنـوان فـاکتور    3در تحمل پریشانی

]. 17،  16بینـی شـده اسـت [    نگهدارندة این اختلالات پـیش 
پذیري به تجربـۀ   ناتوانی در تحمل پریشانی با افزایش آسیب

انی در تحمـل  ]. نـاتو 18، 17علایم اضـطرابی ارتبـاط دارد [  
هـاي خـودش بـراي     پریشانی هیجانی، ادراك فرد از توانـایی 

تجربه و تحمل هیجانات منفـی کـه ایـن امـر بـا تمرکـز بـر        
پریشانی و ادراك آن به عنوان غیر قابل تحمـل و غیـر قابـل    

شـود   پذیرش و در نهایت اجتناب و فـرار از آن، تعریـف مـی   
است کـه   4انیپذیري هیج ]. از دیگر عوامل مؤثر واکنش17[

هـاي   به عنـوان حساسـیت، شـدت و پایـداري بـالاي حالـت      
پذیري هیجانی بالا بـا   . واکنش]19[شود  هیجانی تعریف می

هاي ناسازگارانۀ تنظیم هیجـان در ایجـاد و حفـظ     استراتژي
دي ]. در همین راستا افـرا 20اختلالات اضطرابی نقش دارد [

که تحمل پریشانی پایینی دارنـد، احتمـالاً بـیش از حـد در     
پذیرنـد و توانـایی ضـعیفی     برابر استرس و پریشـانی واکـنش  

هایی  براي مقابله با پریشانی دارند. بنابراین، به وسیلۀ راهبرد
که هدفشـان کـاهش سـریع هیجانـات منفـی اسـت از ایـن        

از ایـن   هـا در حمایـت   کنند. این رابطه هیجانات اجتناب می
هـاي   است که افراد با سطوح پایین تحمل پریشانی بـا رفتـار  

ناسازگارانۀ اجتناب و فرار بـا هیجانـات منفـی خـود مقابلـه      
 ].  22،21کنند [ می

اند، تحمل پریشـانی بـا حساسـیت     ها نشان داده پژوهش
رابطۀ معکوس دارند بـه ایـن صـورت کـه تحمـل       5اضطرابی

ز علایم مربوط به اضطراب را افراد براي پریشانی، ترس آنها ا

                                                 
3 . Distress Tolerance. 
4 . Emotional Reactivity. 
5 . Anxiety Sensitivity. 
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]. حساسیت اضطرابی، یک ترس تقویـت  22دهد [ کاهش می
شود افراد احساسات بدنی مـرتبط بـا    شده است که باعث می

عنـوان   اضطرابشان (نظیر تپش قلـب، نـاراحتی معـده) را بـه    
عامل خطر ادراك کنند و این امر منجر به افزایش اضطراب، 

شـود. فـرد    ز این تجـارب مـی  علایم بدنی و در نهایت ترس ا
هاي بدنی مربوط به اضـطراب (تـپش قلـب، لـرزش) و      حس

تغییرات شناختی (مشـکل در تمرکـز) را خطرنـاك و داراي    
پیامد ناخوشایند ادراك کرده که این خود منجر بـه افـزایش   
اضطراب و علایم بدنی مربوطه شـده و در نهایـت منجـر بـه     

هـاي موجـود    داده]. 24، 23شـود [  ترس از این تجـارب مـی  
دهد، حساسیت اضـطرابی بـا گـوش بـه زنگـی بـه        نشان می

] و 25هاي بدنی و شدت علایم جسـمی ارتبـاط دارد [   حس
تواند منجر به تـرس از علایـم جسـمی حیـاتی همچـون       می

انـداز اضـطراب    توانـد راه  تپش قلب شود کـه ایـن خـود مـی    
 ايدار افـراد  هاي از ویژگی سلامت شود. به عبارت دیگر یکی

 علائـم  همـۀ  از ترس منفی و ارزیابی بالا اضطرابی حساسیت
 شـدیدتري  واکنش رایج، علائم و این اضطراب است معمولی

 شـدت  افـزایش  موجـب  امر این کند و می ایجاد افراد این در
]. از آنجـایی کـه   26[ شـود  در این افـراد مـی   اضطراب علائم

و اخـتلال   اختلال اضطراب فراگیراي  اضطراب ویژگی هسته
ــی   ــمار م ــه ش ــاري ب ــطراب بیم ــۀ   اض ــی مؤلف رود و از طرف

شـود،   پذیري هیجانی منجر به افزایش اضـطراب مـی   واکنش
رسد این مؤلفه در تداوم ایـن دسـته از اخـتلالات     نظر می به

 ].  3نقش داشته باشد [
ــه مشــابهات  ــا توجــه ب ــذا، ب هــاي ایــن دو اخــتلال در  ل

انی، تحمــل پــذیري هیجــ هــایی همچــون واکــنش مشخصــه
پریشانی و حساسیت اضطرابی، یـافتن میـزان تفـاوت کمـی     
آنهــا در ایــن مشخصــات احتمــالاً بتوانــد در شناســایی      

هاي درمـانی   شناسی، افتراق و همچنین انتخاب تکنیک علت
کننده باشـد. در نتیجـه، هـدف     مناسب در هر اختلال کمک

پــذیري هیجــانی، حساســیت  ایــن مطالعــه مقایســۀ واکــنش
اخـتلال اضـطراب   و تحمل پریشانی در افراد داراي  اضطرابی

 و اختلال اضطراب بیماري بود. فراگیر

  روش
اي)  مقایسـه  -شاهدي (علـی   -این پژوهش از نوع مورد 

است. کلیۀ افـراد داراي اخـتلال اضـطراب بیمـاري و داراي     
هاي روانشناختی شهر  که به کلینیک اختلال اضطراب فراگیر

انشناسی بیمارسـتان کـارگرنژاد کاشـان    کاشان و درمانگاه رو
مراجعه کرده بودند و طی ارزیابی و مصـاحبۀ   1399در سال 

یا  اختلال اضطراب فراگیربالینی توسط متخصص، تشخیص 
IAD عنوان جامعۀ این مطالعه در نظـر   دریافت کرده بودند به

نفر از افـراد داراي اخـتلال اضـطراب     36گرفته شدند. تعداد 
بـه   اختلال اضطراب فراگیـر نفر از افراد داراي  36بیماري و 

نفر افـراد عـادي بـه     36گیري مبتنی بر هدف و  روش نمونه
روش دردسترس از سطح جامعه بـه عنـوان نمونـه پـژوهش     

هاي ورود مطالعه عبارت بودنـد از: سـن    انتخاب شدند. ملاك
سال، داشتن تشخیص اختلال اضطراب بیمـاري   18بالاتر از 

براي قرار گرفتن در گروه مربوطه،  طراب فراگیراختلال اضیا 
کننـدگان   مبتلا نبودن به اختلالات روانپزشکی براي شـرکت 

در گروه افراد بهنجار، فقدان اخـتلالات سـایکوتیک، فقـدان    
سابقۀ مصرف مواد، فقدان سابقۀ خودکشی، فقدان اختلالات 
ــژوهش. پــس از آنکــه    ــه شــرکت در پ ــل ب شخصــیت، تمای

د مطالعه انتخاب شدند. هـدف پـژوهش بـراي    هاي مور نمونه
ــی،    ــان توضــیح داده شــد و پــس از کســب رضــایت کتب آن

هاي حساسیت اضـطرابی، تحمـل    کنندگان پرسشنامه شرکت
و  پــذیري هیجــانی را تکمیــل نمودنــد پریشــانی و واکــنش

و بـا   SPSS-19آوري شده با کمـک نـرم افـزار     هاي جمع داده
  قرار گرفت. آزمون تحلیل واریانس مورد تحلیل

  ابزارهاي پژوهش:
هـایی در   پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک داراي پرسـش 

زمینۀ سـن، جنسـیت، میـزان تحصـیلات، سـابقۀ ابـتلا بـه        
ــاري ــابقۀ    بیم ــرف دارو و س ــابقۀ مص ــکی، س ــاي روانپزش ه

 خودکشی بود.

 ):SCID_5یافته ( ساخت بالینی مصاحبۀ
شـده اسـت و   این ابزار ابتدا توسط مارك زیمرمن تألیف 

در این پژوهش براي تشخیص اخـتلال اضـطراب بیمـاري و    
همچنین براي تشخیص اختلالات همبود با اضطراب بیماري 
قبل از مرحله ارزیابی و براي رعایت معیارهاي ورود و خروج 

رود. روایی همزمان، ضریب بازآزمـایی و پایـایی ایـن     بکار می
 ].27لوب بود [مط  (α> .80)مقیاس به شیوه الفاي کرونباخ

  )ERS( 1پذیري هیجانی مقیاس واکنش
م. به منظـور ارزیـابی    2008توسط متیو و ناك در سال 

                                                 
1 . Emotional Reactivity Scale. 
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شـان تـدوین شـد و     پذیري افراد به تجـارب هیجـانی   واکنش
هــاي خــرده مقیــاس: حساســیت (مــاده 3مـاده و   21داراي 

ــاده 18،16،15،14،13،12،9،7،5،2 ــدت (مــ ــاي )، شــ هــ
) اســــت. 11،10،8،1ایــــداري () و پ 21،20،19،17،6،4،3

 ايدرجـه  5روي مقیاس لیکرت هاي این پرسشنامه عبارت
=کاملاً شـبیه مـن اسـت)    4= اصلا شبیه من نیست تا  0( از

پـذیري  دهندة واکنششوند و نمرة بالاتر نشانگزاري می نمره
]. پایـایی ایـن پرسشـنامه بـه روش آلفـاي      28بالاتر اسـت [ 

، 90/0و بـراي حساسـیت    95/0کرونباخ براي کـل مقیـاس   
] در مطالعـۀ دیگـري   29است [ 78/0، پایداري 80/0شدت 

، 94/0پـذیري هیجـانی کلـی    آلفاي کرونباخ مقیاس واکنش
 81/0و پایـداري  86/0، شدت 88/0خرده مقیاس حساسیت 

هاي روانسنجی نسخۀ فارسی ]. ویژگی28است [گزارش شده
ایـی ایـن   این پرسشنامه بـه ایـن صـورت بـود: اعتبـار همگر     

)، پرسشنامۀ 33/0پرسشنامه با پرسشنامۀ اضطراب سلامت (
) مطلوب بود و همبسـتگی آن بـا   41/0حساسیت اضطرابی (
ــال پرسشــنامۀ سیســتم ــازداري/ فع ــاي ب ــاري  ه ســازي رفت

)BAS/BIS       معنادار نبـود کـه ایـن نشـان از اعتبـار واگـراي (
لۀ مقیاس دارد و همسانی درونی و پایایی بازآزمایی (به فاص ـ

 ].30بدست آمد [ 72/0و  92/0دوهفته) به ترتیب 

 )(ASI 1پرسشنامۀ حساسیت اضطرابی
] 31م. توسط ریس و پترسـون [  1985نخست در سال 

هـاي  هاي اضطرابی و پیامد تدوین شد و ترس فرد را از نشانه
گویه و سـه عامـل    16سنجد. این پرسشنامه، داراي آنها می

) ، تـرس  11،10،9،8،7،6هـاي   (مادهترس از علایم جسمانی 
) و تـرس از مشـاهدة   15،12،2از کژکاري کنترل شناختی (

) 14،13،12،5،4،3،1هاي اضطرابی توسـط دیگـران (  واکنش
=  0]. هر گویه بر اسـاس یـک مقیـاس لیکـرت از    32است [

شـوند و نمـرة   گـزاري مـی  = خیلی زیاد نمـره  4خیلی کم تا 
ابی بـالاتر اسـت. بررسـی    بالاتر نشان دهندة حساسیت اضطر

دهد که روایـی  سنجی این مقیاس نشان می هاي روانویژگی
 آزمـایی است و پایایی به روش  باز90/0تا  88/0درونی آن بین 
 استنشان داده  71/0و در مدت سه سال 75/0بعد از دو هفته 

که حساسیت اضطرابی یـک سـازة شخصـیتی پایـدار اسـت      
ن در نمونـۀ ایرانـی بررسـی    سـنجی آ  هاي روان ]. ویژگی33[

کلی برابـر  دهد، روایی درونی براي مقیاس  شده که نشان می

                                                 
1 . Anxiety Sensitivity Inventory. 

به ترتیب  سـازي  آزمایی و دونیمهو پایایی آن به روش باز 95/0
است. روایی همزمان آن از طریق اجـراي   97/0و  93/0برابر 

انجام شد و ضریب همبستگی  SCL 90همزمان با پرسشنامۀ 
ب همبسـتگی بـا نمـرة کـل درحـد      بدست آمد. ضـرای 56/0

متغیر بود همبسـتگی بـین    88/0تا  74/0بخش بین  رضایت
 ].34متغیر بود [ 68/0تا  40/0ها نیز بین  خرده مقیاس

  )(DTS 2مقیاس تحمل پریشانی
م.  2005این پرسشنامه توسط سیمون و بـاهر در سـال   

 هـاي به منظور سنجش توانایی فرد براي تحمل و تجربۀ حالـت 
مقیاس خرده 4ماده و  16نی منفی تدوین شد و داراي هیجا

. جذب: 2)؛  5،3،1.تحمل: تحمل پریشانی هیجانی (1است: 
. ارزیـابی:  3)؛ 16،4،2جذب شدن به وسیلۀ هیجانات منفی (

ــی پریشــانی (  ــرآورد ذهن . تنظــیم: 4)؛ 13،12،11،10،8،7ب
). هر عبارت 15،14،9ها براي تسکین پریشانی (تنظیم تلاش

=کـاملا  5=کـاملا مـوافقم تـا    1اي ( درجـه  5یک مقیـاس  در 
بـه صـورت معکـوس     6شود. مـادة  گذاري میمخالفم ) نمره

]. نمـرة بـالا نشـان دهنـدة تحمـل      35شود [گذاري مینمره
سنجی خوبی هاي روانپریشانی بالا است. این مقیاس ویژگی

و  93/0دارد. پایایی این مقیاس به روش آلفاي کرونباخ برابر 
، 22اسـت [ گـزارش شـده  61/0ه روش  بازآزمایی آن برابـر  ب

]. همبستگی بین مقیـاس تحمـل پریشـانی بـا پریشـانی      36
بــود و همبســتگی  -51/0، بــا کژتنظیمــی  -0/ 59عــاطفی 

و همبسـتگی قـوي بـا     -54/0مثبت بـا تنظـیم خلـق برابـر     
   ].35داشت [ -47/0پذیرش خلق 

ونـۀ ایرانـی   سنجی این پرسشنامه در نم هاي روانویژگی
نیز مطلـوب گـزارش شـده اسـت و پایـایی بـه روش آلفـاي        

آزمایی بـراي  و ضریب پایایی به روش باز 67/0کرونباخ برابر 
هـاي تحمـل، جـذب،    مقیاسو براي خرده 81/0کل مقیاس 

باشـد.  می 73/0و69/0، 77/0، 71/0ارزیابی و تنظیم به ترتیب 
اي ابلـه هـاي مق همبستگی مقیاس تحمـل آشـفتگی بـا شـیوه    

 ].37بود [ -27/0و -33/0محور به ترتیب محور، هیجانمسئله

 نتایج
ــرد داراي  36مطالعــۀ حاضــر روي  اخــتلال اضــطراب ف

فـرد   36فرد داراي اخـتلال اضـطراب بیمـاري و    36و فراگیر
کننـدگان بـر   بهنجار صورت گرفت. توزیـع فراوانـی شـرکت   

                                                 
2 . Distress Tolerance scale. 
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ارائـه شـده    1حسب جنس و سن در سـه گـروه در جـدول    
است. نتایج آزمون آماري نشان داد، سه گـروه در دو متغیـر   

 ).1سن و جنسیت تفاوت معنادار نداشتند (جدول 
ها در سـه گـروه،   جهت بررسی مفروضۀ همگنی واریانس

آزمون لوین انجام شد، نتایج این آزمون نشان داد، سه گـروه  
)، حساسـیت اضـطرابی   08/0در سه متغیر تحمل پریشانی (

) تفــاوت معنــادار 13/0پــذیري هیجــانی ( کــنش) و وا28/0(

        ها برقرار بود.   نداشتند و مفروضۀ همگنی واریانس
براي متغیر  درون گروهی و بین گروهیاثر  ،2جدول  در

اســت. اثــر گــروه نشــان  شــده داده نشــان تحمــل پریشــانی 
دهد، میـانگین نمـرات متغیـر تحمـل پریشـانی و خـرده        می

 هسـتند معنـادار   در سه گـروه داراي تفـاوت   هاي آنمقیاس
)05/0P<.(

       
   مورد مطالعه يها در گروه و سن جنسیتکنندگان براساس شرکت یسۀو مقا یفراوان توزیع .1جدول

 GAD IAD Normal sig 

 جنسیت
 %)1/86( 31 دختر

27 
)75(% 

24 
)7/66(% 22/0 

 )47/1= x2( 
 پسر

5 
)9/13(% 

9 
)25(% 

12 
)3/33(% 

 سن
 44/26 
)05/6=sd( 

97/23 
)57/5=sd( 

97/23 
)09/4=sd( 

08/0 
)6/2=F( 

   
   هاي آن مقایسۀ سه گروه مطالعه در متغیر تحمل پریشانی و خرده مقیاس. نتایج آزمون تحلیل واریانس جهت 2جدول 

 F sig میانگین مجذوزات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع واریانس تغیر

 تحمل پریشانی کل

 >001/0P 866/48 259/3216 2 519/6432 بین گروهی

   818/65 105 889/6910  درون گروهی

    107 407/13343 کل

 تحمل

 >001/0P 349/27 528/167 2 056/335 یگروه ینب

   126/6 105 194/643  یگروه درون

    107 250/978 کل

 جذب

 002/0 603/6 083/39 2 167/78 یگروه ینب

   919/5 105 500/621  یگروه درون

    107 667/699 کل

 ارزیابی

 >001/0P 769/25 565/452 2 130/905 یگروه ینب

   563/17 105 083/1844  یگروه درون

    107 213/2794 کل

 تنظیم

 >001/0P 337/12 287/102 2 574/204 یگروه ینب

   670/6 105 306/805  یگروه درون

    107 880/1009 کل
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با توجـه بـه نتـایج آزمـون تعقیبـی شـفه بـراي تحمـل         
)، میانگین نمرات تحمل پریشانی کـل در  3پریشانی (جدول 

ــاري و داراي    ــطراب بیم ــتلال اض ــراد داراي اخ ــروه اف دو گ
)؛ اما 06/0تفاوت معناداري نداشت ( اختلال اضطراب فراگیر

میانگین نمرات هر دو گروه با افراد بهنجـار تفـاوت معنـادار    

ــ ــرات در  >05/0Pت (داشــ ــانگین نمــ ــین میــ ) همچنــ
هاي تحمـل پریشـانی در دو گـروه افـراد داراي      مقیاس خرده

 اخـتلال اضـطراب فراگیـر   اختلال اضطراب بیماري و افراد با 
)؛ اما بـین هـر دو گـروه بـا     <05/0Pتفاوت معنادار نداشتند (

 ).>05/0Pگروه افراد بهنجار تفاوت معنادار وجود داشت (
 

    آن هايمقیاسو خرده  پریشانیتحمل  متغیرسه گروه مورد مطالعه در  یسۀشفه جهت مقا تعقیبیآزمون  یج. نتا3جدول
 سطح معناداري انحراف استاندارد ها تفاوت میانگین ها گروه متغیر

 تحمل پریشانی کل

GAD 
IAD 55/4- 91/1 06/0 

Normal 16/18- 91/1 001/0P< 

IAD 
GAD 55/4 91/1 06/0 

Normal 61/13- 91/1 001/0P< 

 تحمل

GAD 
 

IAD 22/1- 58/0 11/0 

Normal 19/4- 58/0 001/0P< 

IAD 
 

GAD 22/1 58/0 11/0 

Normal 97/2- 58/0 001/0P< 

 جذب

GAD 
 

IAD 25/0- 57/0 9/0 

Normal 66/1- 57/0 005/0 

IAD 
 

GAD 25/0 57/0 9/0 

Normal 66/1- 57/0 01/0 

 یابیارز

GAD 
 

IAD 58/1 98/0 28/0 

Normal 77/6- 98/0 001/0P< 

IAD 
 

GAD 58/1 98/0 28/0 

 >001/0P 98/0 -19/5 افراد بهنجار

 یمتنظ

GAD 
 

IAD 36/0- 65/0 85/0 

Normal 08/3- 65/0 001/0P< 

IAD 
GAD 36/0 65/0 85/0 

Normal 72/2- 65/0 001/0P< 
       

 
بـراي متغیـر    گروهی گروهی و بین دروناثر ،  4ل جدو در

اسـت. اثـر گـروه نشـان      شده  دادهنشان حساسیت اضطرابی 
دهد، میانگین نمرات متغیر حساسیت اضـطرابی و خـرده    می

در سه گروه (افراد داراي اضـطراب سـلامت،    هاي آنمقیاس
 افراد داراي اضطراب فراگیـر و افـراد بهنجـار) داراي تفـاوت    

    ). >001/0P( هستندمعنادار 
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   هاي آن . نتایح آزمون تحلیل واریانس یک راهه براي حساسیت اضطرابی و خرده مقیاس4جدول
 F sig میانگین مجذوزات درجه آزادي مجموع مجذورات طبقات متغیر

 حساسیت اضطرابی

 >001/0P 942/26 361/1380 2 722/2760 بین گروهی

   234/51 105 528/5379  درون گروهی

    107 250/8140 کل

 علایم جسمی

 >001/0P 530/21 194/241 2 389/482 یگروه ینب

   203/11 105 278/1176  یگروه درون

    107 667/1658 کل

ترس از کژکاري 
 شناختی

 >001/0P 021/31 509/82 2 019/165 یگروه ینب

   660/2 105 278/279  یگروه درون

    107 296/444 کل

ترس از مشاهده 
 واکنش

 >001/0P 673/9 676/128 2 352/257 یگروه ینب

   302/13 105 750/1396  یگروه درون

    107 102/1654 کل
         

   هاي آن جهت مقایسۀ سه گروه در حساسیت اضطرابی و خرده مقیاس. نتایج آزمون تعقیبی شفه 5جدول 
 sig انحراف استاندارد ها تفاوت میانگین گروه ها متغیر

 یاضطراب یتحساس
 

GAD 
IAD 94/4 68/1 01/0 

Normal 30/12 68/1 001/0P< 

IAD 
GAD 94/4- 68/1 01/0 

Normal 36/7 68/1 001/0P< 

 
 یجسم علایم

 

GAD 
IAD 02/2 78/0 04/0 

Normal 13/5 78/0 001/0P< 

IAD 
GAD 02/2- 78/0 04/0 

Normal 11/3 78/0 001/0 

 
 يترس از کژکار

 یشناخت
 

GAD 
IAD 50/1- 38/0 001/0 

Normal 02/3 38/0 001/0P< 

IAD 
GAD 50/1- 38/0 001/0 

Normal 52/1 38/0 001/0 

 دیگران ترس از واکنش

GAD  
IAD 75/1 85/0 13/0 

Normal 77/3 85/0 001/0P< 

IAD 
GAD 75/1- 85/0 13/0 

Normal 02/2 70/0 05/0 
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با توجه به نتایج آزمـون تعقیبـی شـفه در مـورد متغیـر      
)، میانگین نمـرات حساسـیت   5حساسیت اضطرابی (جدول 
جسمانی و تـرس از  هاي علایم  اضطرابی کل و خرده مقیاس

ــطراب    ــراد داراي اض ــروه اف ــناختی در دو گ ــاري روانش کژک
ســلامت و افــراد داراي اضــطراب فراگیــر تفــاوت معنــاداري 

)؛ اما میانگین نمرات خرده مقیاس ترس از >05/0Pداشتند (
اخـتلال اضـطراب   واکنش دیگران در دو گـروه افـراد داراي   

دار نداشـت  و اختلال اضـطراب بیمـاري تفـاوت معنـا     فراگیر

)05/0P>     این در حالی است کـه میـانگین نمـرات هـر دو ،(
و اختلال اضطراب بیمـاري در   اختلال اضطراب فراگیرگروه 

      ).>05/0Pاین خرده مقیاس بیشتر از افراد بهنجار بود (
شود، میـانگین نمـرات متغیـر     ، مشاهده می 6جدول  در
سـه گـروه   در  هاي آنپذیري هیجانی و خرده مقیاس واکنش

(افراد داراي اضطراب سلامت، افراد داراي اضطراب فراگیـر و  
  ).P<05/0( افراد بهنجار) تفاوت معناداري ندارد

 
   هاي آنپذیري هیجانی و خرده مقیاس.  نتایج آزمون تحلیل واریانس یکراهه براي متغیر واکنش6جدول 

 F sig میانگین مجذوزات درجه آزادي مجذورات مجموع منبع واریانس متغیر

نمره کل 
پذیري  واکنش

 هیجانی

 584/0 541/0 694/62 2 389/125 بین گروهی

   825/115 105 611/12161  درون گروهی

    107 000/12287 کل

 حساسیت

 816/0 203/0 120/7 2 241/14 یگروه ینب

   042/35 105 417/3679  یگروه درون

    107 657/3693 کل

 شدت

 070/0 730/2 398/42 2 796/84 یگروه ینب

   532/15 105 861/1630  یگروه درون

    107 657/1715 کل

 پایداري

 919/0 084/0 528/0 2 056/1 یگروهینب

   266/6 105 944/657  یگروه درون

    107 000/659 کل
   

 

 گیري نتیجهبحث و 
ــژوهش حاضــر مقایســۀ حساســیت اضــطرابی،   هــدف پ

پـذیري هیجـانی و تحمـل پریشـانی در افـراد داراي       واکنش
، اخـتلال اضـطراب بیمـاري و افـراد     اختلال اضطراب فراگیر

ها نشان داد، میزان حساسـیت اضـطرابی و    بهنجار بود. یافته
ــروه داراي    ــانی در دو گ ــل پریش ــاتوانی در تحم ــتلال ن اخ

نسبت به گروه بهنجار بیشـتر اسـت؛    IADو  اضطراب فراگیر
پـذیري هیجـانی در بـین سـه      ولی تفاوتی در متغیر واکـنش 

 گروه مشاهده نشد.
اختلال  يافراد داراتوان چنین نتیجه گرفت  بنابراین، می

 یتحساســو اخــتلال اضــطراب بیمــاري  اضــطراب فراگیــر

یگـر  ارت دخود دارند. بـه عب ـ  یبدن یمنسبت به علا یشتريب
نسـبت بـه    یشـتري توجـه ب  يافراد نسبت به افـراد عـاد   این
توانـد منجـر بـه     این امر می دارند. یبدن يها و حس ییراتتغ

ترس از علایم جسمی حیاتی همچون تپش قلـب شـود کـه    
 شان گـردد.  انداز اضطراب افراد در مورد سلامتی این خود راه

باشـد   مـی  این یافته همسو با مطالعات قبلـی در ایـن زمینـه   
اخـتلال اضـطراب   ]. در مقایسه دو گـروه داراي  26، 23،24[

و اختلال اضـطراب بیمـاري در حساسـیت اضـطرابی      فراگیر
حساسیت  اختلال اضطراب فراگیردیده شده که افراد داراي 

اضطرابی بیشتري را نسبت به گروه اختلال اضطراب بیماري 
تجربـۀ   رسد ایـن امـر بـه خـاطر     کنند. به نظر می تجربه می
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هاي جسمانی در ایـن افـراد باشـد کـه در یـک       بیشتر نشانه
را بیشـتر   هـا   سیکل معیوب، حساسیت آنهـا بـه ایـن نشـانه    

کند. همانگونه که نتـایج مطالعـۀ حاضـر هـم نشـان داد،       می
در مقایسه با افراد داراي  اختلال اضطراب فراگیرافراد داراي 

بـه علائـم    اختلال اضطراب بیماري حساسیت بالاتري نسبت
هاي حساسـیت اضـطرابی)    جسمانی (از جمله خرده مقیاس

 دارند.  
 هاي جسـمانی  اند، نگرانی ها نیز نشان داده دیگر پژوهش

 طور قابل توجه و منحصر به فردي با نگرانـی و تشـخیص   به

هـا   همبسـتگی دارد؛ لـذا، ایـن داده    اختلال اضطراب فراگیر
هـاي فیزیکـی    انـی ممکن است به عنوان تأکید بر اولویت نگر

عنـوان مثـال،    (بـه  اختلال اضطراب فراگیـر  در زمینه علائم 
هاي نگرانی)  سازي برانگیختگی جسمی مرتبط با دوره فاجعه

تفسیر شوند، که ممکن است با توجه به تغییرات بیولوژیکی 
 ].23باشد که این افراد در حال تجربه هستند [

ــراد داراي    ــه اف ــان داد ک ــایج نش ــل نت ــتلال در مقاب اخ
ــاري      ــرس از کژک ــاس ت ــرده مقی ــاري در خ ــطراب بیم اض

طور معنادار نمرات بیشتري نسـبت بـه افـراد     روانشناختی به
اخـتلال  رسـد، افـراد    نظر می داراي اضطراب فراگیر دارند. به

بیشتر حساسیت و اضطراب نسبت به تجربۀ  اضطراب فراگیر
 علایم جسمانی و تـرس از نـاتوانی در کنتـرل علائـم بـدنی     

که افـراد داراي اخـتلال    شان داشته باشند، در حالی اضطراب
اضطراب بیماري حساسیت روانشناختی و شـناختی داشـته   
باشند. همچنین نتایج نشان داد که هر دو اختلال به میـزان  

هـاي اجتمـاعی تجـارب و مشکلاتشـان      مشابهی نگران جنبه
 هستند.

، افـراد  در رابطه با متغیر تحمل پریشانی نتایج نشان داد
و اخـتلال اضـطراب بیمـاري،     اختلال اضطراب فراگیرداراي 

تري نسبت به افـراد بهنجـار داشـتند.     تحمل پریشانی پایین
]؛ 16زاده و معروفـی [  این یافتـه همسـو بـا مطالعـه عبدالـه     

] بود. نتـایج  21]؛ اکبري و همکاران [17مقبلی و همکاران [
] کـه  21ان [این مطالعه همسو با مطالعـۀ اکبـري و همکـار   

نشــان دادنــد نــاتوانی در تحمــل پریشــانی فراینــدهاي      
فراتشخیصی در تمام اختلالات اضطرابی هستند و بیانگر این 

ــت:   ــب اس ــاتوانمطل ــیت   در ین ــانی و حساس ــل پریش تحم
اختلال اضطراب هاي مشترك بین اختلال  اضطرابی مشخصه

 و اختلال اضطراب بیماري باشد.  فراگیر
افراد داراي : اند بیین این پدیده گفتهت درسیمون و گاهر 

هیجانات منفی و کمتـر   تحمل پریشانی پایین، بیشتر جذب
اشـتغال ذهنـی بـا     و ایـن  شـوند  مثبـت مـی   جذب هیجانات

هیجانـات و   هیجانات منفی منجر بـه بـرآورد شـدیدتر ایـن    
عملکـرد   ارزیابی معیوب آنها شده که این خود منجر به افت

 در شـود.  و تحمل این هیجانات مـی آنان در مدیریت هیجان 
نهایت در عملکردهاي شخصی و اجتماعی این افراد اخـتلال  

]؛ ولی نتایج این مطالعـه نشـان داد، سـه    35[ شود می ایجاد
رسد  نظر می بهپذیري هیجانی تفاوتی ندارند.  گروه در واکنش

انداز مشکلات ایـن افـراد عمـدتآً تجـارب جسـمانی و یـا        راه
جسمانی در بـدن خـود باشـد تـا هیجانـات      ادراك تغییرات 

ایـن افـراد   ناشی از مشکلات ارتباطی، شغلی، تحصـیلی و....؛  
در پاسخ به پریشانی جسمانی تجربه شده و ادارك مشکلات 

سـازي کـرده و    جسمانی خود، احتمالاً ایـن علائـم را فاجعـه   
اسـتفاده از  بـا  کننـد   مـی  تـلاش شـوند و   دچار اضطراب مـی 
اسـت، از   این اضـطراب سریع  فش کاهشراهبردهایی که هد

ســاز  کننــد و ایــن امــر خــود زمینــههیجانــات منفــی دوري 
هـاي مطالعـه    یافتـه  .شود مشکلات عملکردي بیشتر آنها می

رفتاري در مورد ایـن دو اخـتلال   -همسو با نظریات شناختی
است و بیانگر  این مطلب است که تجربۀ علائـم جسـمانی و   

انداز اضطراب بیشتر در این  راه سازي این علائم سپس فاجعه
 باشد. افراد می

تـوان گفـت: بـا توجـه بـه بـالا بـودن         طور خلاصه می به
حساسیت اضطرابی و ناتوانی در تحمل پریشانی در این گروه 

رسد به دنبال تجربۀ علائم بدنی مبهم، این  نظر می از افراد به
افراد به دلیل حساسیت اضـطرابی بـالایی کـه دارنـد توجـه      

یادي به این علائم نموده و اضطراب بیشتري را در رابطه بـا  ز
کنند و از انجایی که تحمـل پریشـانی پـایینی     آن تجربه می

دارند براي کسب اطمینان و کاهش اضطراب خـود بـه روش   
آیند و این امر خود منجـر   جویی و یا اجتماب بر می اطمینان

رسـد   ینظـر م ـ  شود. همچنین، به به افزایش اضطراب آنها می
هاي مشترك  تحمل پریشانی و حساسیت اضطرابی، مشخصه

اخـتلال  و فراتشخیصی در اختلالات روانشـناختی از جملـه   
 و اختلال اضطراب بیماري باشند. اضطراب فراگیر

 ها و پیشنهادات محدودیت
؛ از نـوع مقطعـی بـود    ایـن مطالعـه   ،لازم به ذکـر اسـت  

تـوان نتـایج    یم ـ اي طـولی  در صورت انجام مطالعه ،بنابراین
  بـا نقـش تحمـل پریشـانی و اجتنـاب       تري در ارتبـاط  دقیق
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ــه ــه  تجرب ــلامت ب ــطراب س ــر اي در اض ــت آورد. از دیگ  دس
 ـ    محدودیت  ۀهاي این مطالعه، محـدود بـودن جامعـه و نمون

و با میانگین  دختراناین پژوهش عمدتاً در  ؛باشد می مطالعه
 و ایـن امـر تعمـیم    سال اجرا گردیده اسـت  25سنی حدود 

نتیجـه   کنـد. در  کلّ جامعه تا حدودي محدود می یافته را به
در سـنین بـالاتر نیـز صـورت      مطالعه این ؛شود پیشنهاد می

نمونـه،   محـدود حجـم   تعـداد  به دلیـل  این، بر . علاوهبگیرد
 هاي بزرگتر صورت گیرد.  شود مطالعۀ با نمونه پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی
 دانشـگاه سراسـري   ةمکاري مراکـز مشـاور  در پایان از ه

، مراکـز مشـاوره شـهر    دانشگاه علوم پزشکی کاشـان  ،کاشان
پـژوهش بابـت همکـاري و     کنندگان در اینشرکتکاشان و 

قـدردانی را داریـم.    تکمیل ابزارهاي پژوهش نهایت تشـکر و 
معاونـت   ایـن مطالعـه بـا حمایـت مـالی      ،لازم به ذکر اسـت 

 ه علـوم پزشـکی کاشـان صـورت    تحقیقات و فناوري دانشـگا 
 .گرفته است
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