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Abstract 

Background and Objective: Anxiety has a significant impact on academic, 
social performance and quality of life. This study examined the relationship 
between emotional beliefs, worry behaviors, and social support with 
cognitive, physical and behavioral aspects of anxiety. 
Materials and Methods: For this purpose, from the statistical population of 
the Bu Ali Sina University students in 2018 year, 312 were selected by 
using multistage cluster sampling. Then, in order to assess objectives of the 
research, scale of measurement of emotional beliefs, worry behaviors, and 
social support and anxiety were distributed among the participants. 
Collected data were analyzed by using descriptive and correlation 
indicators and simultaneous regression. 
Results: Results indicated that there is relationship between worry 
behaviors, emotional beliefs and social support with anxiety, so that there 
were a significant positive correlation between worry behaviors with 
cognitive, physical and behavioral aspects of anxiety (P<0.05). Also 
emotional beliefs with physical and behavioral aspects showed that a 
significant positive correlation (P<0.05). There were a significant negative 
correlation between social support with behavioral aspect of anxiety 
(P<0.01). 
Conclusion: Individual differences in emotional aspects, worry and social 
support play an important role in the symptoms of Anxiety. 
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 25/03/1397 تاریخ دریافت مقاله:
 16/07/1397 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده
یر قابل توجهی بر روي کارکردهاي تحصیلی، اجتماعی، همچنین کیفیت زندگی ثاتاضطراب  سابقه و هدف:

دارد. هدف پژوهش حاضر تعیین نقش باورهاي هیجانی، رفتارهاي نگرانی و حمایت اجتماعی با ابعاد 
 شناختی، بدنی و رفتاري اضطراب بود. 

نفر دانشجو بر  312تعداد  1396از جامعه دانشجویان دانشگاه بوعلی سینا در سال  ها:مواد و روش
هاي به منظور بررسی اهداف و فرضیهاي انتخاب شدند. سپس اي چندمرحلهگیري خوشهاساس نمونه

باورهاي هیجانی، رفتارهاي نگرانی، حمایت اجتماعی، ابعاد اضطراب گر ابعاد هاي سنجشپژوهش، مقیاس
آوري شده به منظور بررسی اهداف گرد هايتا پاسخ دهند. داده بین شرکت کنندگان پژوهش توزیع شد

 زمان مورد تحلیلهم چندگانههاي توصیفی، همبستگی و تحلیل رگرسیون پژوهش، با استفاده از شاخص
 قرار گرفتند.

روابط معنادار بین متغیر رفتارهاي نگرانی، باورهاي هیجانی و حمایت بیانگر این بود که  نتایج ها:یافته
اب وجود دارد. به طوري که رفتارهاي نگرانی رابطه مثبت معناداري با ابعاد رفتاري اجتماعی با ابعاد اضطر

)؛ همچنین باورهاي هیجانی همبستگی مثبت معنادار با بعد >05/0Pاضطراب نشان داد (شناختی و بدنی 
با بعد رفتاري ) نشان داد. همبستگی منفی معناداري بین حمایت اجتماعی >05/0P( رفتاري و بدنی

 ).>01/0P(آمد  به دست اضطراب
شناسی هاي فردي در ابعاد هیجانی، نگرانی و نیز حمایت اجتماعی نقش مهمی در نشانهتفاوت گیري:نتیجه

 اضطراب دارد.
 

 هیجان؛ حمایت اجتماعی ؛اضطراب واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

 
مقدمه

اي از شرایط هاي اضطرابی طیف گستردهاختلال
هستند و به واسطه سطوح بالینی نگرانی یا  پزشکیروان

شوند که در غیاب علل متناسب و زدگی مشخص میوحشت
دهند میخاص (مانند خطر فیزیکی یا صحبت در جمع) روي 

. پریشانی هیجانی مرتبط با اضطراب اغلب با علائم فیزیکی ]1[
خاص مرتبط با انگیختگی سیستم خودکار، مانند تعریق، 

تر هاي جسمانی گستردهسرگیجه و تنفس سطحی، یا شکایت
 . ]1[قراري و دردهاي عضلانی همراه است خوابی، بیمانند بی

هاي يبند مفهومها و نظریه شناسان بسیاريروان
دو نوع از اضطراب را  Horney اند.اضطراب را بیان داشته

تعریف کرده است: اضطراب آشکار که واکنشی نسبت به خطر 
. ]2[است؛ و اضطراب پایه که پاسخی به خطر بالقوه است 

اضطراب نوع اول موجب اضطراب موقعیتی و نوع دوم موجب 
به صورت اضطراب را  Hamiltonشود. اضطراب شخصیتی می

، یا روانی شامل بدنهاي مرتبط با جسمانی، شامل شکایت
. تحلیل ]3[بندي کرده است پریشانی و آشفتگی روانی طبقه

 پژوهشیمقاله  
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 و همکاران امیري

دهد که اضطراب هاي اضطراب نشان میعاملی انواع مقیاس
هاي استاندارد دو عامل اصلی چند بعدي بوده و اینکه مقیاس

ناختی و بدنی براي اضطراب دارند که به عنوان اضطراب ش
. اضطراب شناختی به واسطه ]4[برچسب زده شده است 

ي نشخوار گرشرایط ناخوشایند مانند ترس، فوبی، وسواس و 
درباره حوادث ناخوشایند احتمالی براي خود و دیگران 
مشخص شده است. این نوع اضطراب به میزان زیادي با 
 اختلال فرایندهاي شناختی، مانند توجه و تمرکز مرتبط

است. اضطراب بدنی از طریق علائم آشکار بیش فعالی 
ریز (مانند تعریق، تپش قلب، سرد یا سیستم خودکار و درون

ها، خشکی دهان، سوزش معده و رنگ مرطوب شدن دست
عضلانی (عصبانیت، لرزش، درد -پریدگی) و تنش حرکتی

قراري) مشخص شده است عضلانی، خستگی، خفقان و بی
بندي حمایت مطالعات از این شیوه طبقه. بسیاري از ]5[

 . ]7، 6[اند کرده
بنابراین، اضطراب حالتی از انگیختگی هیجانی است که 
به واسطه احساس هراس و فقدان کنترل نگرانی مرتبط با 

بسیاري از و  ]8[شود زا آینده همراهی می رویداد تهدید
هاي از جنبه. ]9[شرایط پزشکی با اضطراب مرتبط هستند 

هاي شناسی روانی اختلالتوان به تبیین آسیبمختلفی می
هاي بسیاري جهت شناسایی عوامل اضطرابی پرداخت و تلاش

مرتبط با پدیدآیی و تداوم اختلال اضطراب انجام گرفته است. 
دهند که عوامل خطر در این راستا، مطالعات نشان می

و هاي اضطرابی، شامل عوامل محیطی، عوامل ارثی اختلال
باورها درباره غیرقابل  بر این اساس، .]10[شود زیستی می

پذیرش بودن تجارب هیجانی منفی یا پیامدهاي بد ابراز 
چنین احساساتی، در افراد با طیفی از مشکلات مختلف شامل 

، ]12[قرار ، سندرم پاهاي بی]11[سندرم خستگی مزمن 
، ]14[، افسردگی ]13[هاي خوردن، فوبی اجتماعی اختلال

و اختلال شخصیت مرزي  ]15[اختلال استرس پس از سانحه 
رفتاري بیان -هاي شناختیبیان شده است. مدل ]16[

توانند نقش مهمی در کنند که این باورهاي هیجانی میمی
و  ]11[گیري و تداوم مشکلات بالینی داشته باشند -شکل

. ]17[توانند با نتایج درمانی ضعیف در ارتباط باشند می
هاي مختلفی در چنین باورهایی ممکن است به شیوه

مشکلات نقش داشته باشند. براي مثال، این باورها ممکن 
هاي ناخواسته شده و است منجر به نادیده گرفتن هیجان

. اگر افکار ]18[ی را تضعیف نماید خود ادراکخودآگاهی و 
تواند اثرات معکوس گردد، می سرکوبهیجانی پریشان کننده 

تواند ه و شواهدي وجود دارد که چنین سرکوبی میداشت
 . ]19[منجر به تداوم پریشانی گردد 

-هاي روانرسد در آسیبعامل دیگري که به نظر می
درك رفتارهاي اجتنابی است که با اختلال  شناختی نقش دارد

اضطراب فراگیر مرتبط هستند و داراي تلویحات تشخیصی، 

اجتنابی ناسازگارانه براي تعریف نظري و بالینی است. رفتارهاي 
استفاده شده  GADهاي اضطرابی به جز تمام طبقات اختلال

هاي هاي رفتارهاي اجتنابی، ویژگی]. از طرفی، مقیاس20است [
هایی مانند رفتارهاي اجباري در اختلال رفتاري اختلال

. رفتارهاي ]21[دهد اجباري را مورد ارزیابی قرار می-وسواسی
، اجتناب از ]22[اختلال اضطراب اجتماعی  ایمنی با

هاي مرتبط با شکست بالقوه در هاي اجتماعی و موقعیتموقعیت
. اجتناب شناختی دربردارنده ]23[بافت افسردگی مرتبط است 

اجتناب از تجارب درونی پریشان کننده (مانند افکار و 
ها) از طریق راهبردهایی مانند سرکوب افکار و جایگزینی هیجان

 . ]24[افکار است 
از طرفی، مطالعات اخیر نشان داده است که حمایت 
اجتماعی ادراك شده، نقش مهمی در پیشگیري از بیماري 

. علاوه بر این، حمایت ]25[کند روانی و جسمانی بازي می
ند رشد و پیشروي هاي پزشکی مانتواند در موقعیتاجتماعی می
و ] 27[ هاي پزشکی، انطباق با رژیم]26[عروقی -بیماري قلبی

. حمایت ]28[کاهش طول بستري شدن نقش مهم داشته باشد 
کند، حوادث اجتماعی، رفتارهاي ارتقاي سلامتی را تسهیل می

هایی را که با اهداف دهد و فعالیتزاي زندگی را کاهش میتنش
بنابراین، به  .]29[کند تشویق میشود را شخصی منتهی می

شناختی مانند اضطراب، این منبع منظور مقابله با مشکلات روان
. مطالعات نیز نشان ]30[مهم اجتماعی اهمیت فراوانی دارد 

دهد که حمایت اجتماعی نقش بسیار مهمی در سلامت افراد می
ي کند و نبود آن و بروز انزواي اجتماعی به بیمارجامعه ایفا می

 .]31[شود منجر می
اضطراب یک هیجان منفی پیچیده با علائم بنابراین، 

. این اختلال به ]32[شناختی، فیزیولوژیکی و رفتاري است 
اي چند بعدي با تنوعی قابل توجه طور گسترده به عنوان سازه

در بین افراد از لحاظ ابراز علائم شناخته شده است. فردي 
اي از اضطراب در واکنش به هاي چندگانهممکن است نشانه

زا خاص نشان دهد، در حالی که فرد دیگري موقعیت استرس
ممکن است طیف بسیار خاص یا محدودي از علائم را در 
موقعیت یکسان نشان دهد. علاوه بر این، فرد یکسانی ممکن 
است الگوي کاملاً متفاوتی از علائم اضطراب را به هنگام 

 . از این رو،]33[لف بروز دهد زاهاي مختمواجهه با استرس
تعیین ابعاد علائم شناختی، بدنی و رفتاري اضطراب و عوامل 

رسد. از این رو پژوهش حاضر بر آن ضروري به نظر می مؤثر
هاي فردي در درصدد برآمد اثرات باورهاي هیجانی و تفاوت

این ابعاد و نیز رفتارهاي نگرانی و حمایت اجتماعی را بر روي 
اختی، بدنی و رفتاري اضطراب مورد بررسی و مطالعه علائم شن
 قرار دهد.

 
 هامواد و روش

پژوهش حاضر با توجه به نوع متغیرها و شیوه گردآوري 
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هاي توصیفی از نوع همبستگی تعلق دارد. به ها به طرحداده
هاي پژوهش از میان جامعه آماري منظور گردآوري داده

دانشگاه بوعلی سینا در سال هاي مختلف دانشجویان دانشکده
گیري نفر بر اساس نمونه 312تعداد  96-97تحصیلی 

هاي ورود به معیار اي انتخاب شدند.اي چند مرحلهخوشه
پزشکی و ) نداشتن معلولیت، اختلالات روان1مطالعه شامل؛ 

) نداشتن اعتیاد 2اي جمجمه–هاي مغزينورولوژیکی و آسیب
بود.  35-18) دامنه سنی بین 3دیگر نوع ماده  به الکل یا هر

معیارهاي خروج نیز شامل داشتن نقصان حافظه و توجه بود. 
گر در بین هاي پژوهش، پژوهشبه منظور گردآوري داده

کنندگان نهایی تحقیق حاضر یافته و پس از توضیح شرکت
مقیاس باورهاي  ،سیاهه رفتارهاي نگرانیفرایند اجرا، 

نشانگان  جتماعی و مقیاسمقیاس حمایت ا هیجانی،
ها کنندهبین شرکت شناختی، بدنی و رفتاري اضطراب را

ها پژوهشگر توزیع نمود تا پاسخ دهند. در حین گردآوري داده
گویی به موارد مبهم از حضوري فعال داشت تا ضمن پاسخ

دهی تصادفی جلوگیري نماید. براي مطالعه چندین پاسخ
 پرسشنامه استفاده شد.

این سیاهه  ):WBIپرسشنامه سیاهه رفتارهاي نگرانی (
توصیف کننده یک مقیاس کوتاه ارزیابی رفتارهاي اجتنابی 

؛ DSMاست. ملاك توصیف شده اختلال اضطراب فراگیر در 
هاي شناختی معاصر و ادبیات گسترده پیرامون رفتارهاي مدل

قرار دهی مقیاس مورد استفاده در شکل GADنگرانی مرتبط با 
هاي انتخاب شده بر اساس همسانی درونی گرفته است. ماده

و افراد  GADشدن بین بیماران  قائل یزتماماده و توانایی 
ارزیابی و انتخاب  GADبهنجار و همبستگی با شدت علائم 

 5طیف لیکرت  بر اساسگذاري این مقیاس گردید. نمره
ملی ) است. تحلیل عا5) تا همیشه (1اي از هرگز (درجه

ییدي از ساختار دو عاملی (رفتارهاي ایمنی و تأاکتشافی و 
اجتناب) حمایت کرده است. ضرایب آلفاي کرونباخ مقیاس کلی 

، 86/0هاي رفتارهاي ایمنی و اجتناب به ترتیب و خرده مقیاس
به دست آمده است. همچنین روایی همگرایی و  75/0و  85/0

 .]20[واگرایی مقیاس گزارش شده است 
 12پرسشنامه باورهاي هیجانی: این مقیاس در بردارنده 

ماده و یک عامل است و محتواي آن بازنمایی کننده باورهایی 
ها است که در درباره عدم پذیرش تجارب و ابزار هیجان

هاي شناختی مشخص گردیده است هاي بالینی و مدلگزارش
از  ايدرجه 7طیف لیکرت  بر اساسي آن گذارنمره. ]17، 11[

) است. دستورالعمل 0) تا کاملاً مخالف (6کاملاً موافق (
اي گزینه لطفاگویی به این صورت است که بیان می کند پاسخ

کند، مشخص را که به بهترین شکل تفکر شما را وصف می
نمایید. توجه داشته باشید که به دلیل اینکه افراد متفاوت 

ود ندارد. براي ها وجهستند پاسخ درست یا غلط به این جمله
آنکه تصمیم بگیرید که آیا یک پاسخ شیوه تفکر شما درباره 

کند یا خیر، به سادگی این موضوع را در چیزها را توصیف می
 کنید.ذهن مجسم کنید که اغلب اوقات به چه صورت فکر می

نتایج نشان داده است که این مقیاس داراي یک عامل با 
شان داده شده است که است و ن 91/0ضریب همسانی درونی 

گرایی منفی  این مقیاس داراي همبستگی بسیار بالا با کمال
) و همچنین نشان داده شده است که داراي r=59/0است (

هاي ناکارآمد، هاي نگرشهمبستگی معنادار با مقیاس
 .]34[افسردگی، اضطراب است 

این مقیاس در دو مرحله  پرسشنامه حمایت اجتماعی:
کنندگان ارائه شد؛ ماده به شرکت 14گام اول  ساخته شد؛ در

حداکثر ضریب آلفا  بر اساسماده براي نسخه کوتاه  6سپس 
 اي در نمونهماده 6انتخاب گردید. در مرحله دوم نسخه کوتاه 

جمعیتی دوم مورد ارزیابی قرار گرفته و استاندارد شد. نتایج 
اختار نشان دهنده پایایی خوب و برازش مطلوب مدل براي س

یک عاملی مقیاس است. در نهایت ضریب همسانی درونی براي 
 .]35[به دست آمده است  90/0این مقیاس 

 نشانگان شناختی، بدنی و رفتاري اضطراب: پرسشنامه
 و  Lehrerپرسشنامه اضطراب بدنی، شناختی و رفتاري توسط 

Woolfolk  ي اضطراب تهیه شد هالفهومبه منظور ارزیابی
عبارت براي سنجش سه جزء اصلی  36مقیاس با  . این]36[

اضطراب، یعنی بعد رفتاري (اجتناب اجتماعی)، بعد شناختی 
(نگرانی) و بعد بدنی (تنفس سریع) طراحی شده است. 

ي اضطراب بدنی، شناختی و رفتاري بر اساس نتایج پرسشنامه
ي هالفهومتحقیقات پیشین که حاکی از آن بود که انواع و 

مختلف اضطراب لزوما همبستگی بالایی با هم ندارند، تهیه شده 
ي این پرسشنامه از چند مقیاس تثبیت شده هاگونهاست. 

مربوط به اضطراب و از تجربیات بالینی مولف برگرفته شده 
 112هاي این مقیاس را از است. مطالعات مجزا تعداد گویه

بیش از  هاارتعبي همهعبارت حاضر کاهش داد.  36عبارت به 
درصد در عوامل مربوط به خود نقش دارند. سه زیر مقیاس  5/0

از: اضطراب بدنی، اضطراب رفتاري و  اند عبارتاین پرسشنامه 
ی است و آزمودنی باید خود گزارشاضطراب شناختی یک ابزار 

از  هرکدامي مشخص سازد که ادرجه 8در یک مقیاس لیکرت 
 طور خاصکند. این مقیاس به یمعلائم را تا چه حد تجربه 

براي مداخلات درمانی اهمیت دارد چرا که ممکن است انواع 
ي متفاوتی به انواع درمان بدهند. هاپاسخمختلف اضطراب 

ي اضطراب بدنی، شناختی و رفتاري ثبات درونی پرسشنامه
بسیار خوبی دارد با ضریب پایایی حاصل از روش دو نیمه سازي 

و براي  94/0، براي عامل رفتاري 93/0 آن براي عامل بدنی
 گزارش شده است.  93/0عامل شناختی 

و  SPSS-22هاي گردآوري شده با استفاده از نرم افزار داده
هاي توصیفی همچون میانگین و انحراف استاندارد و در آماره

مورد تجزیه و زمان رگرسیون خطی چند متغیره همنهایت 
  تحلیل قرار گرفتند.
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هایافته
دانشجویان نفر از  312کنندگان پژوهش حاضر شرکت

هاي ادبیات و علوم انسانی، فنی هاي مختلف از شاخهرشته
 1مهندسی، علوم پایه، اقتصاد و علوم اجتماعی بودند. در جدول 

، رفتارهاي نگرانیبه ترتیب میانگین و انحراف معیار متغیرهاي 
نشانگان شناختی،  باورهاي هیجانی، حمایت اجتماعی و مقیاس
 بدنی و رفتاري اضطراب درج گردیده است.  

هاي پژوهش مبنی بر اینکه بین به منظور آزمون فرضیه
متغیرهاي باورهاي هیجانی، رفتارهاي نگرانی و حمایت 

نشانگان شناختی، بدنی و رفتاري اضطراب  اجتماعی با مقیاس
رابطه وجود دارد، به ترتیب از ضریب همبستگی پیرسون و 

زمان استفاده گردید که نتایج آن در رگرسیون چند متغیره هم
 ارائه شده است.  3و  2جداول 

نشان دهنده وجود روابط معنادار بین  2نتایج جدول شماره 
هیجانی و حمایت اجتماعی با  متغیر رفتارهاي نگرانی، باورهاي

ابعاد اضطراب است. به طوري که رفتارهاي ایمنی و اجتناب 
)، شناختی و >05/0P(رابطه مثبت معناداري با ابعاد رفتاري 

)؛ همچنین باورهاي هیجانی >01/0Pاضطراب نشان داد (بدنی 
 ) و بدنی>05/0Pهمبستگی مثبت معنادار با بعد رفتاري (

)01/0P<همبستگی منفی معناداري بین حمایت ) نشان داد .
). به >01/0P(آمد  به دست با بعد رفتاري اضطراباجتماعی 

بینی نشانگان شناختی، بدنی و رفتاري منظور آزمون مدل پیش
اضطراب از طریق باورهاي هیجانی، رفتارهاي نگرانی و حمایت 

زمان استفاده گردید که نتایج آن اجتماعی از مدل رگرسیون هم
 درج گردیده است.  3جدول  در

 
 میانگین و انحراف معیار متغیرها :1جدول 

 میانگین±  انحراف معیار متغیر میانگین ± انحراف معیار متغیر
 7/22 ±6/7 بعد رفتاري 5/23 ±1/6 رفتارهاي ایمنی

 0/32 ±2/10 بعد شناختی 5/9  ±3/2 اجتناب
 4/39 ±1/13 بعد بدنی 7/40  ±7/9 هیجانیباورهاي 

 7/21 ±2/4 سن 1/21  ±9/5 حمایت اجتماعی
 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژوهش: 2جدول
 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       1 رفتارهاي ایمنی
      1 32/0** اجتناب

     1 23/0** 002/0 باورهاي هیجانی
    1 13/0 -04/0 -11/0 حمایت اجتماعی

   1 -18/0** 16/0* 38/0** 16/0* بعد رفتاري
  1 55/0** 01/0 13/0 35/0** 29/0** بعد شناختی

 1 61/0** 64/0** 03/0 21/0** 32/0** 21/0** بعد بدنی
                 **= P< 0/01 *= P<0/05 

 
 زمان بین متغیرهاي پژوهشرگرسیون چندگانه هم :3جدول 

 B SE Beta T P R R² F بینپیش متغیر متغیر ملاك مدل

 بعد رفتاري 1

 ایمنی رفتارهاي
 اجتناب

 هیجانی باورهاي
 اجتماعی حمایت

04/0 
09/1 
08/0 
22/0- 

08/0 
22/0 
05/0 
08/0 

03/0 
34/0 
11/0 
17/0- 

46/0 
93/4 
67/1 
77/2- 

644/0 
000/0 
095/0 
006/0 

43/0 19/0 54/11 

 بعد شناختی 2

 ایمنی رفتارهاي
 اجتناب

 هیجانی باورهاي
 اجتماعی حمایت

34/0 
15/1 
07/0 
06/0 

11/0 
30/0 
07/0 
11/0 

20/0 
26/0 
06/0 
04/0 

03/3 
80/3 
99/0 
60/0 

003/0 
000/0 
321/0 
544/0 

40/0 16/0 81/9 

 بعد بدنی 3

 ایمنی رفتارهاي
 اجتناب

 هیجانی باورهاي
 اجتماعی حمایت

29/0 
36/1 
19/0 
07/0 

14/0 
39/0 
09/0 
14/0 

13/0 
24/0 
14/0 
03/0 

99/1 
50/3 
12/2 
52/0 

042/0 
001/0 
035/0 
599/0 

37/0 14/0 25/8 
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 اظطراب وحمایت اجتماعی در اهیجانی، رفتارهنقش باورهاي  
 

نشان  1در مدل  3نتایج معادله رگرسیون در جدول 
) که در مجموع F=54/11و >P 000/0و R²=19/0دهد (می

 R²بین اجتناب و حمایت اجتماعی با مجذور متغیرهاي پیش
درصد از واریانس متغیر بعد  19، 19/0تنظیم شده برابر با 

کنند. نتایج معادله رگرسیون در رفتاري اضطراب را تبیین می
 و>P 000/0و R²=16/0دهد (نشان می 2در مدل  3جدول 

81/9=Fبین رفتارهاي ایمنی و ) که در مجموع متغیرهاي پیش
درصد از  16، 16/0تنظیم شده برابر با  R²با مجذور  اجتناب

واریانس متغیر  ترس از بعد شناختی اضطراب را تبیین 
نشان  3در مدل  3کنند. نتایج معادله رگرسیون در جدول می
) که در مجموع F=25/8و >P 000/0و R²=14/0دهد (می

بین رفتارهاي ایمنی، اجتناب و باورهاي هیجانی متغیرهاي پیش
ریانس درصد از وا 14، 14/0تنظیم شده برابر با  R²با مجذور 

 کنند. متغیر بعد بدنی اضطراب را تبیین می
 

 بحث
اضطراب پاسخی بهنجار نسبت به تهدید یا استرس است، 
و معمولا گذرا و قابل کنترل است. احتمالا بازنمایی کننده یک 

دهد تا نسبت به خطر ادراك هشدار است که به فرد امکان می
. شواهد روز افزونی از ]37[شده واکنش فیزیکی نشان دهد 

هاي اضطرابی نه هاي اضطرابی وجود دارد. اختلالتنوع اختلال
تنها از نظر شی یا موقعیت مورد هراس با یکدیگر متفاوت 

 ادراكدهی به تهدیدهاي هستند، بلکه از نظر الگوي پاسخ
. بر این اساس ]38[نیز متفاوت هستند  شده (مانند اجتناب)

هاي هیجانی، حمایت هدف پژوهش حاضر بررسی نقش عامل
شناسی شناختی، بدنی و اجتماعی و رفتارهاي نگرانی در نشانه

رفتاري اضطراب بود. نتایج نشان داد که رفتارهاي نگرانی 
(شامل رفتارهاي ایمنی و اجتناب) نقش معناداري در علائم 

هاي موجود اختی و بدنی اضطراب دارند. پژوهشرفتاري، شن
بر روي مشخص کردن علائم شناختی و بدنی در اختلال 

اند به جاي اضطرابی به ویژه اضطراب فراگیر تمرکز کرده
هاي حاضر هاي رفتاري. بنابراین یافتهتمرکز بر روي ویژگی

همسو با مطالعاتی که به ویژه بر روي افراد داراي اضطراب 
فراگیر صورت پذیرفته است، این افراد درباره ابعاد مختلفی از 

هاي آینده، از آشفتگی هاآنزندگی روزانه نگران هستند؛ 
. ]39[هاي ناایمن و نگران درباره نگرانی خود هستند موقعیت

ت منجر به اشکال ثابت و در نتیجه این موضوع ممکن اس
مختلفی از رفتار اجتنابی گردد. اگر چه مطالعات پیشین به 
طور کامل رفتارهاي اجتنابی را در اضطراب مورد بررسی قرار 

دهد اند، اما مطالعات با اختلال اضطراب فراگیر نشان مینداده
که این افراد داراي اجتناب موقعیتی و رفتارهاي ایمنی مانند 

ریزي و سایر واسی، اطمینان یابی مجدد، برنامهوارسی وس
. نتیجه دیگري از پژوهش ]41، 40[رفتارهاي تکراري هستند 

حاضر نشان داد که باورهاي هیجانی منفی با علائم شناختی، 

ها همسو با یافته رفتاري و بدنی اضطراب رابطه مثبت دارند.
 هاي شناختی و رفتاري است که بیان شده است کهدر مدل

شود هاي منفی، منجر میباورها درباره غیرقابل پذیرش هیجان
هاي خود کرده و در تا افراد سعی در پنهان ساختن هیجان

تواند منجر به ي کمک برآیند، که در نتیجه میوجوجست
افزایش در آشفتگی روانی شده و با اثرات روانی و بدنی مانند 

گردد و غیره میخستگی، مشکلات تمرکز/ حافظه، اختلال روده 
توان بیان داشت که باورها درباره غیرقابل می. ]12، 11[

گرایی بسیار هاي منفی، شکلی از کمالپذیرش بودن هیجان
بالا درباره تجربه و ابراز هیجانی است. در مشکلاتی مانند 

اشتهایی عصبی، علاوه بر چنین سندرم خستگی مزمن و بی
تري بیان شده رایی کلیگهاي هیجانی، باورهاي کمالنگرش
. نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی ادراك ]42، 11[است 

شده رابطه منفی با بعد رفتاري اضطراب دارد، اما با بعد 
فرا اي نشان نداد. به طور مشابه، مطالعه شناختی و بدنی رابطه

اصلی روابط اجتماعی را ارزیابی کرد،  مؤلفهیلی که سه تحل
نشان داد که با در نظر گرفتن میزان مرگ و میر، اهمیت ابعاد 

هاي خطر  کارکردي روابط اجتماعی در مقایسه با سایر عامل
مانند مصرف سیگار یا الکل ممکن است بیشتر باشد و حتی 

هاي خطر مهم دیگر مانند چاقی یا عدم فراتر از اهمیت عامل
 . ]43[لیت فیزیکی باشد فعا

 

 گیرينتیجه
باورهاي  هاي پژوهش حاضر نشان داد کهدر مجموع یافته

در  ثرومهیجانی منفی و رفتارهاي نگرانی داراي نقش 
با این حال با توجه به اینکه نوع هاي اضطرابی است، اختلال

 -سنجش متغیرهاي پژوهش در مطالعه حاضر  توصیفی
توان رابطه علی استنباط کرد و نمیهمبستگی بود از این رو 

شناختی مورد دهی صفات روانممکن است خودگزارش
سنجش و ابعاد اضطرابی دچار سوگیري شده باشند. از سویی 
پژوهش حاضر بر روي جامعه بهنجار صورت پذیرفت، بنابراین 

هاي مشابهی از منظري تطبیقی گردد تا پژوهشپیشنهاد می
ن بالینی مختلف با استفاده از هاي بیمارابر روي گروه

هاي فردي، مطالعات طولی صورت گیرد. در زمینه تفاوت
پژوهش حاضر  باورهاي هیجانی، رفتارهاي نگرانی و حمایت 
اجتماعی را به عنوان متغیر بین فردي مورد بررسی قرار داد، 

گیري از سایر گردد تا با بهرهبه طور مشابه توصیه می
اعتبار نتایج پژوهش حاضر افزایش  ابزارهاي سنجش شخصیت

یابد. همچنین، مهم است که به خاطر داشته باشیم که 
اي مقطعی بود و بنابراین ترسیم روابط مطالعه حاضر مطالعه

هاي علی در مورد ارتباط متغیرهاي پژوهش و اختلال
پذیر نیست و تطبیق این الگوهاي ارتباط اضطرابی امکان

-است تا اعتبار بیشتري براي یافتهنیازمند مطالعات بیشتري 
 دست آید. هاي پژوهش حاضر به
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 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه دانشجویان دانشگاه بوعلی سینا که در 
انجام پژوهش، نویسندگان را یاري نمودند تشکر و قدردانی به 

 آید. عمل می

 تضاد منافع
نداشته گونه تضاد منافعی این مطالعه براي نویسندگان هیچ

 است.
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