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  مقدمه
براي زنده ماندن با توجه به این که سلامت جسمانی      

مردم گاهی  آور نیست که بیشترضروري است، تعجب
داشته  ي سلامتی خودهایی دربارهاوقات افکار و نگرانی

در میان افرادي که به  هااین افکار و نگرانی). 1( دباشن
بیماري وخیمی مبتلا هستند و یا در معرض خطر ابتلا به 

. دباشند ممکن است بیشتر باش مییک نوع بیماري خاص 
که در معرض خطر و یا دچار اما افرادي هستند که بدون این

 شدیدي بیماري خاصی باشند دچار نگرانی و اضطراب
هستند و علایم جسمانی  سم و سلامتی خودنسبت به ج
کنند، این افراد دچار  میعنوان بیماري وخیم تلقی ساده را به
و یا حالت شدیدتر  )health anxiety( سلامتی اضطراب

          )hypochondriasisي آن اختلال خودبیمارپندار

هاي مداوم سلامتی شامل نگرانی اضطراب). 2( باشندمی
که او بیمار تی است و اعتقاد فرد مبنی بر اینمسلا يدرباره

در ). 3(است یا ممکن است به یک بیماري دچار شود 
سلامتی باعث  اصطلاح تشخیصی کسانی که اضطراب

   ، تشخیص خودبیمارپنداريشود میشان ناتوانی
سلامتی بیش از حد در  افراد دچار اضطراب). 4( گیرندمی

طور افراطی متمرکز بر به لامتی خود بوده،پی اطمینان از س
هاي بدنی خود هستند و خود را متفاوت از دیگران احساس

کند و میاین اعتقاد اضطراب شدیدي ایجاد ). 5(بینند می
فرد مدام خود را معاینه کند و یا از دیگران  شودمیباعث 

سلامتی در پیوستاري از خفیف  اضطراب. اطمینان بخواهد
در انتهاي پیوستار در سطح شدید  هگیرد کمیبه شدید قرار 

گیرد و سطح خفیف آن با میاختلال خودبیمارپنداري قرار 
غیبت از مدرسه، استفاده بیش از حد از خدمات بهداشت 

  ). 6( باشدمیدرمانی و تخریب روابط همبسته 
گروهی از افراد به این مشکلات  شودمیچه عواملی باعث 

عوامل متعددي اشاره  مبتلا شوند؟ در ادبیات پژوهشی به
این عوامل اعتقادات و باورهاي  ياز جمله ؛شده است

       که  باشدمیها و علایم بدنی بیماري يناکارآمد درباره

  
   سلامتی قلمداد  ساز براي اضطرابخطرعنوان عوامل به
ممکن است  این اعتقاد وجود دارد که). 7(شوند می

هاي مانند حس(هاي شناختی اطلاعات درونی سوگیري
مانند شنیدن (و اطلاعات بیرونی ) میهاي جسبدنی یا نشانه

د مرتبط با سلامتی و باورهاي ناکارآم) یک بیماري يهدربار
افراد ). 8(سلامتی باشد  اضطراب يکنندهسرآغاز و شروع

سلامتی باورهاي غلط و تعابیر نادرستی از  اضطراب داراي
ی یعنی این که فرد هیچ سلامتی دارند و معتقدند سلامت

اي مساوي با ترین نشانهکوچک بدنی نداشته باشد و ينشانه
بنابراین حساسیت بیش از حدي نسبت به . بیماري است

 طور این افراد یک تعبیر همین). 9(علایم بدنی دارند 
بدن دارند  يهاي سادهآمیز و وحشتناك از کسالتاغراق

 personality(تی صیرسد که صفات شخمینظر به ).10(

traits( سلامتی نقش  نیز در مستعد کردن افراد به اضطراب
راد دچار صفات شخصیتی اف يها در زمینهبررسی. دارد

ی رنجورخویدهد که بین روانمیخودبیمارپنداري نشان 
)neuroticism( ثبتی وجود دارد و این اختلال همبستگی م

و  )extraversion(ی گرایو برعکس بین برون
و ) 11(دست آمده است ي منفی بهخودبیمارپنداري رابطه

با ) conscientiousness(ن طور بین وجدانی بودهمین
  ).12(منفی وجود دارد  ياین اختلال رابطه

، )1(افراد دچار خودبیمارپنداري در جامعه نادر هستند     
. ستا سلامتی در بین افراد بالا اضطراب اما شیوع

در یک بررسی، شیوع ) 2006(وارویک  سالکوسکیس و
ن داراي درصد در میان بیمارا 51سلامتی را حداقل  اضطراب

سطوح خفیف . انددردهاي مزمن برآورد کرده
هاي فیزیکی سلامتی در افرادي که دچار بیماري اضطراب
  شان براي و یا در افرادي که وضعیت سلامتی هستند
شدت رایج بههاي طولانی نامشخص و مبهم است دوره

است، و سطوح شدیدتر آن در افراد دچار دردهاي مزمن که 
در ). 13( شودمیتحت درمان هستند، بیشتر مشاهده 
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شیوع خودبیمارپنداري  يدرباره) 1387(پژوهشی که طلایی 
درصد  38، شیوع آن را در دانشجویان مشهد انجام داد

نی آن که این درصد بسیار بالاتر از شیوع جها برآورد کرد
جایی که این اختلال و نوع از آن. باشدمی) درصد 8/5(

هاي درمانی گزافی سلامتی هزینه تر آن یعنی اضطرابخفیف
توجه پژوهشی  بنابراین). 14(دهند میرا به خود اختصاص 

از این  تا و عوامل اثرگذار بر آن ضروري استبه این مشکل 
  ی و هاي مالی، اجتماعطریق بتوان تا حدي هزینه

هدف . آید، کاستمیشناختی که به جامعه و بیمار وارد روان
گروه از افراد دارا و فاقد  دو يمقایسه ،پژوهش حاضر

صفات و  اضطراب سلامتی از نظر باورهاي ناکارآمد
  .شخصیتی بود
  

   روش
  گیرينمونه روش و هاآزمودنی

 معلمان يي آماري در این پژوهش شامل کلیهجامعه     
 119تحقیق  ينمونه. بود) نفر 463(ابتدایی اندیمشک  مقطع

سلامتی  داراي اضطراب) ابتداییمقطع (معلم  60نفر شامل 
این نمونه از میان . تی بودسلام معلم فاقد اضطراب 59و 

گیري تمام اي انتخاب شد که به روش نمونهي اولیهنمونه
به  منظور انتخاب نمونه، با مراجعهبه .برگزیده شد شمار
آموزش و پرورش اندیمشک مجوز اجراي پژوهش  ياداره

گرفته شد و پس از کسب مجوز لیست مدارس مقطع 
مدرسه  37تعداد کل مدارس . ابتدایی شهرستان گرفته شد

ها مشغول به در آن) مرد 181زن و  282(معلم  463 بود که
معلم باقیمانده  60(نفر  403ه تدریس بودند که از این میان ب

ها سنجی مقیاسهاي روانسنجش ویژگی ينوان نمونهعبه
سلامتی داده  اي اضطرابماده 18ي نامهپرسش) استفاده شد

ي نامهپرسش 3دلیل عدم تحویل و نامه بهپرسش 5شد که 
نفر  395نامه نقص در پاسخ از نمونه حذف و پرسشدلیل به
دي افرا ،ترتیببه این. تحلیل گردید) مرد 155و  زن 240(

ي آنها در مقیاس اضطراب سلامتی بالاتر از یک که نمره

تر از و پایین) سلامتی نفر داراي اضطراب 60(انحراف معیار 
از  )سلامتی نفر فاقد اضطراب 59(یک انحراف معیار 

 و هر دو گروه توسط کابا. میانگین بود، مشخص شدند
NEO-FFI ها جهت از این داده. مورد آزمون قرار گرفتند

سنجش  ينمونه .هاي پژوهش استفاده گردیدررسی فرضیهب
طور سنجی ابزارهاي این پژوهش نیز بههاي روانویژگی

انده انتخاب شد که در نهایت ممعلم باقی 60جداگانه از 
  .آوري شدنفر جمع 48هاي نامهپرسش

  
  گیريابزار اندازه

  سلامتی اضطراب ينامهپرسشـ 1
 ينامهمتی از پرسشسلا براي سنجش اضطراب     

 )Health Anxiety Inventory( سلامتی اضطراب
فرم بلند این مقیاس براي اولین بار توسط . استفاده شد
Warwick& Salkovskis  طراحی شد که  1989در سال

سلامتی و  تقریباً بر اساس مدل شناختی اضطراب
 )15(فرم کوتاه آن . )15( خودبیمارپنداري تدوین شده است

 18شامل  وهش حاضر مورد استفاده قرار گرفتر پژکه د
هر . سنجی استاست که از نوع مداد کاغذي و خود آیتم

شامل توصیف  هاهار گزینه دارد و هر یک از گزینهآیتم چ
 يصورت یک جملههاي سلامتی و بیماري بهفرد از مؤلفه

خبري است که آزمودنی بایستی یکی از جملات را که بهتر 
گذاري براي هر آیتم نمره. کند انتخاب کندمیف او را توصی

اضطراب سلامتی  يبالا در آن نشانه ياست و نمره 3تا  0از 
  .باشدمی

و ضریب آلفاي  90/0نامه پایایی بازآزمایی این پرسش     
در ). 15(گزارش شده است  82/0تا  70/0کرونباخ آن از 

ي برا 87/0یب آلفاي کرونباخ پژوهش حاضر نیز ضر
که حاکی از  دست آمدي اضطراب سلامتی بهنامهپرسش

روایی  )15( در پژوهشی. باشدمیخش آن بیی رضایتپایا
این  .ددست آمبه 72/0اضطراب سلامتی  ينامهپرسش
اده نامه براي اولین بار است که در ایران مورد استفپرسش
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هاي مورد استفاده در براي دسترسی به آزمون( گیردمیقرار 
و در  )دوم تماس گرفته شود ياین پژوهش با نویسنده

 ينامهروایی آن از پرسش پژوهش حاضر براي سنجش
ضریب . ردیداستفاده گ) 16(خودبیمارپنداري اهواز 

نامه و آزمون خودبیمارپنداري همبستگی بین این پرسش
 داريامعنبه دست آمد که در سطح  - 75/0اهواز برابر با 

001/0p< اضطراب  ينامهبنابراین پرسش .استدار معنا
ن دلیل منفی شد. سلامتی از روایی خوبی برخوردار است

ي گذاري آنها است؛ نمرههمبستگی بین دو ابزار نوع نمره
اضطراب  ياضطراب سلامتی نشانه ينامهبالاتر در پرسش

 ينشانه سلامتی بالاتر و در آزمون خودبیمارپنداري اهواز
   .باشدمیتر ییناضطراب سلامتی پا

  
  بدن و سلامتی يهایی دربارهآزمون شناختـ 2

بدن و  يدرباره ییهاآزمون شناخت ياولیه ينسخه     
 Cogntions about body and health( یسلامت

scale )CABAH(( ریف و  هیلر   بار توسط اولین
)Rief & Hiler ()1996 براي ارزیابی ) 17، به نقل از

هاي افراد خودبیمارپندار اختی و باورهاي شنخصیصه
   نامه این پرسش .طراحی و به اختصار کابا نامیده شد

صورت خودگزارشی و در ارتباط با چگونگی تعبیر علایم به
ادراك رویدادهاي خفیف بدنی، باورهاي  يبدنی، نحوه

هاي سلامتی تدوین شده مربوط به بدن و سلامتی وعادت
که در  )17(نامه ي این پرسشفرم تجدید نظر شده. است

سؤال است  30گرفت، شامل  این پژوهش مورد استفاده قرار
تقریباً  :2کاملاً موافقم، : 3(گزینه است  4ها شامل که پاسخ
لازم به ذکر ). کاملاً مخالفم: 0تقریباً مخالفم و : 1موافقم، 

ي باورهاي نامه نشانهاست که نمره بالا در این پرسش
 سؤال عامل 14. باشدمیي سلامتی شتر دربارهناکارآمد بی
هاي احساس ال عاملسؤ 4، آمیز شکایات بدنیتعبیر فاجعه

 غیر ال عاملسؤ 4، ضعف بدنی ال عاملسؤ 5 ر،خودمختا
هاي عادت ال عاملسؤ 3و  قابل تحمل بودن شکایات بدنی

  نامه نیز مانند این پرسش. دهندمیرا تشکیل  سلامتی
طراب سلامتی براي اولین بار است که به اض ينامهپرسش

 .گرددمیو در ایران استفاده  است فارسی ترجمه شده
 ينامهراین براي سنجش روایی آن از پرسشبناب

  .استفاده گردید )16(خودبیمارپنداري اهواز 
 نفري 124ی گروه بالین در یکنامه این پرسش پایایی      

، عامل تعبیر 90/0کل ي براي نمره به روش آلفاي کرونباخ
، عامل 71/0هاي خودمختار ، عامل احساس88/0آمیز فاجعه

دن شکایات قابل تحمل بو ، عامل غیر76/0ضعف بدنی 
ذکر شده است  60/0هاي سلامتی و عامل عادت 76/0بدنی 

نامه در پژوهش حاضر به روش پایایی این پرسش). 17(
، 87/0 کل کابا يآلفاي کرونباخ محاسبه گردید که براي نمره

هاي خودمختار ، عامل احساس84/0آمیز عامل تعبیر فاجعه
دن قابل تحمل بو ، عامل غیر70/0بدنی  ، عامل ضعف39/0

   53/0هاي سلامتی و عامل عادت 64/0شکایات بدنی 
دهد این میطور که نتایج پایایی نشان همان. ست آمددبه

قبولی برخوردار  هاي آن از پایایی قابلمقیاسنسخه و خرده
  . هستند

همبستگی این مقیاس را با آزمون ) 17(ریف و  هیلر       
براي که یک آزمون پایا و معتبر ) 18(وایتلی ایندکس 

 تعبیر ،90/0کل  يبراي نمره .ارزیابی خودبیمارپنداري است
هاي خودمختار ، احساس51/0آمیز شکایات بدنی فاجعه

دن تحمل بل تحمل بو، غیر قا51/0، ضعف بدنی 46/0
دست به 01/0هاي سلامتی و عادت 56/0شکایات بدنی 

نیز ) Leibbrand & Hiler( )19(لیبراند و هیلر   .آمد
، 64/0کل  يترتیب براي نمرهاین آزمون را بهضریب روایی 

هاي ، احساس50/0آمیز شکایات بدنی فاجعه تعبیر
دن ل بو، غیر قابل تحم43/0، ضعف بدنی 70/0خودمختار 

 24/0هاي سلامتی و عادت 48/0تحمل شکایات بدنی 
نامه در براي سنجیدن روایی این پرسش. )19( گزارش کردند

محاسبه  ایران همبستگی آن با آزمون خودبیمارپنداري اهواز
آزمون  وکابا  شد که ضرایب روایی مربوط به
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، تعبیر - 50/0کل کابا  ينمره در خودبیمارپنداري اهواز
هاي احساس ،-31/0آمیز شکایات بدنی فاجعه

بودن  قابل تحمل ، غیر-63/0، ضعف بدنی -31/0خودمختار
دست به -14/0هاي سلامتی و عادت - 42/0شکایات بدنی 

ي هاي سلامتی در نسخهقابل ذکر است که عامل عادت. آمد
  .هم از روایی لازم برخوردار نیست) 17(اصلی 

  پنج عاملی نئو ينامهپرسشـ 3
ماده است که بر  60شامل  ،نئو یعاملپنج ينامهپرسش       

 1986سال  که در NEO-PIاساس تحلیل عاملی نمرات 
  کوستا و مک کرا  اجرا شده بود، توسط

)Costa &McCrae( )1989 دست آمده به) 11، به نقل از
ـ  گراییرنجورخویی، برونشامل پنج عامل روان. است
جویی و وجدانی بودن است وافق، تگرایی، فراخ ذهنیدرون

آیتم وجود  12ر عامل براي ه .شودمینامیده  NEO-FFIو 
 5ها در قالب مقیاس لیکرتی دهی به این آیتمدارد و پاسخ

         تفاوت،بی: 2مخالف،: 1کاملاً مخالف،  :0(اي درجه
آزمون نئو ابتدا . پذیر استامکان) کاملاً موافق: 4موافق، : 3

 ارزیابی صفات شخصیتی افراد سالم ساخته شده وبراي 
هاي افراد بهنجار بوده است هنجاریابی اصلی آن نیز بر نمونه

هاي در فاصله NEO-FFIهاي ضرایب پایایی مقیاس ).20(
بوده است  83/0تا  68/0و  63/0ساله از ساله و ششسه

هاي نیز در نمونه NEO-FFIضرایب بازآزمایی ). 11(
ضرایب . شده است گزارش) 21( 87/0تا  79/0 ایرانی از

وش مقیاس نئو در پژوهش حاضر، به رپایایی پنج خرده
  ، 83/0رنجورخویی آلفاي کرونباخ براي عامل روان

و  70/0جویی ، توافق44/0، فراخ ذهنی 75/0ایی گربرون
  . دست آمدبه 79/0وجدانی بودن 

 62/0تا  56/0ضریب روایی آزمون همگراي آزمون از       
ضرایب ) 17( داوديچنین هم). 11(گزارش شده است 

الم در ي افراد سسازه براي این مقیاس را در نمونهروایی 
) وجدانی بودن( 70/0تا ) گراییبرون( 28/0شهر اهواز بین 

غیر از مقیاس فراخ ذهنی که روایی . محاسبه کرده است
  .آن در پژوهش مذکور تأیید نشد يسازه
اي مقایسهـ  یدر این پژوهش علّکار رفته تحقیق به طرح     

هاي آمار توصیفی ها از روشمنظور تحلیل دادهبهاست و 
مانند میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره و 

مانند تجزیه و تحلیل واریانس روش آمار استنباطی 
چنین از آلفاي هم. استفاده شد) MANOVA(متغیري چند

ضریب همبستگی پیرسون جهت پایایی و اعتبار  کرونباخ و
آزمون  داريمعناتفاده شد و سطح احتمال براي ابزارها اس

   .در نظر گرفته شد 05/0ها برابر با فرضیه
  

  نتایج
هاي نمرهو انحراف معیار  میانگین 1 يدر جدول شماره      

دارا و  ياولیه و نمونه يسلامتی در نمونه مقیاس اضطراب
لازم به توضیح است . اضطراب سلامتی ارائه شده استفاقد 

اي است که جهت انتخاب ي اولیه، نمونهکه منظور از نمونه
  .سلامتی انتخاب شد هاي دارا و فاقد اضطرابآزمودنی

دهد که میانگین مینشان  1ي شماره مندرجات جدول      
 ، در97/15 اولیه، يسلامتی در نمونه هاي اضطرابنمره
و در گروه فاقد  45/31سلامتی  ه داراي اضطرابگرو

 و میانگین 2ي جدول شماره. است 96/4سلامتی  اضطراب
کل  يهاي دو گروه را در نمرهآزمودنی يانحراف معیار نمره

  .دهدمیمقیاس آن نشان آمد و پنج خردهباورهاي ناکار
هاي انحراف معیار آزمودنی و میانگین 3ي جدول شماره     
سلامتی را در پنج صفت  گروه دارا و فاقد اضطراب دو

  .دهدمیشخصیتی نشان 
رهاي پژوهش از تحلیل دو گروه در متغی يبراي مقایسه     

بر  مانوا حاصل از نتایج. متغیري استفاده شدواریانس چند
هاي دو گروه در متغیرهاي هاي آزمودنیمیانگین نمره

ی از تفاوت حاکباورهاي ناکارآمد و صفات شخصیتی 
حداقل در ) =001/0p<  ،775/22F( گروه دار میان دوامعن

، تحلیل جهت پی بردن به این تفاوت. است یکی از متغیرها
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راهه در متن مانوا انجام شد که نتایج در جدول واریانس یک
   .نشان داده شده است 4 يشماره

 Fشود که مقدار میمشاهده  4 يدر جدول شماره     
دار معنا) =071/0P=، 329/3F(تغیر فراخ ذهنی مربوط به م

سلامتی و  نبوده و بنابراین بین دو گروه داراي اضطراب
 وجود داريامعنگروه سالم از لحاظ متغیر فراخ ذهنی تفاوت 

: سایر متغیرها شامل که تفاوت دو گروه دردر حالیندارد، 
            ، )=001/0p< ،199/68F(باورهاي ناکارآمد 

گرایی ، برون)=001/0p<، 693/94F(رنجورخویی روان
)001/0p< ،617/34F=(جویی ، توافق)001/0p< ،

881/12F=(  وجدانی بودن و)001/0p<، 711/22F= (
  مجذور اتا مربوط به متغیر  بیشترین. معنادار است

  درصد  45دهد میرنجورخویی است که نشان روان
 اب سلامتیفاقد اضطرهاي بین دو گروه دارا و تفاوت

  . رنجورخویی استمربوط به متغیر روان
هاي یک تحلیل مانواي جداگانه نیز روي میانگین نمره       

مقیاس باورهاي ناکارآمد نیز صورت دو گروه در پنج خرده

      ان داشت که حداقل در یکی از بی گرفت که نتایج
ت هاي باورهاي ناکارآمد بین دو گروه تفاومقیاسخرده
که جهت پی  )=001/0p<، 195/26F( داري وجود داردامعن

راهه در متن مانوا تحلیل واریانس یکبردن به این تفاوت 
درج شده  5 انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول

تفاوت دو گروه  5 يبا توجه به محتواي جدول شماره .است
ورهاي ناکارآمد شامل تعبیر هاي بامقیاسي خردهدر همه

، )=001/0p<، 977/30F(آمیز شکایات بدنی هفاجع
، ضعف )=001/0p<، 626/25F(هاي خودمختار احساس
قابل تحمل بودن  ، غیر)=001/0p<، 438/60F(بدنی 

هاي و عادت) =001/0p<، 296/95F(شکایات بدنی 
جذور اتا م .دار استمعنا) =018/0P= ،805/5F(سلامتی 

  ، 20/0بدنی آمیز شکایات براي متغیر تعبیر فاجعه
قابل  ، غیر34/0، ضعف بدنی 18/0هاي خودمختار احساس

 05/0هاي سلامتی عادت و 45/0تحمل بودن شکایات بدنی 
   .باشدمی

  

  سلامتی ها در مقیاس اضطرابي آزمودنیمیانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره: 1ي شماره جدول
  معیار  انحراف  میانگین  تعداد  نمونه

  75/8  97/15  395 اولیه يونهنم
  95/5  45/31  60  سلامتی اضطراب داراي
  81/1  96/4  59  سلامتی اضطراب فاقد

 
  هاي آنمقیاسگروه در باورهاي ناکارآمد و خردههاي دو میانگین و انحراف معیار نمره: 2ي شماره جدول

 نمونه
 آماره                    

  انحراف معیار  میانگین  متغیر

  سلامتی  اضطراب  رايدا

  92/10  06/54 باورهاي ناکارآمد
  64/5  16/23  آمیز شکایات بدنیتعبیر فاجعه

  54/2  66/6  خودمختار  هاياحساس
  04/3  6/8  ضعف بدنی

  37/2  15/7  بدنی  شکایات  بودن  تحمل  غیرقابل
  47/1  53/7  هاي سلامتیعادت

  سلامتی  اضطراب  فاقد

  27/13  36 باورهاي ناکارآمد
  66/7  54/16  بدنی  شکایات  آمیزفاجعه  تعبیر

  39/2  37/4  هاي خودمختاراحساس
  04/3  25/4  ضعف بدنی

  16/2  08/3  قابل تحمل بودن شکایات بدنی غیر
  49/1  93/6  هاي سلامتیعادت
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  هاي دو گروه در پنج صفت شخصیتیمیانگین و انحراف معیار نمره: 3 يجدول شماره
  مقیاس  نمونه

 غیرمت  
  انحراف معیار  میانگین

  سلامتی  نمونه داراي اضطراب

  20/8  83/26  رنجورخوییروان
  26/6  55/27  گراییبرون
  42/5  58/25  ذهنیفراخ
  99/6  08/30  جوییتوافق

  49/7  66/33  وجدان گرایی

  سلامتی  نمونه فاقد اضطراب

  85/5  10/14  رنجورخوییروان
  62/4  50/33  گراییبرون
  44/4  24/27  ذهنیفراخ
  87/4  05/34  جوییتوافق

  28/5  33/39  گراییوجدان
  

 هاي باورهاي ناکارآمد و پنج صفت شخصیتیوا در متن مانوا بر میانگین نمرهنتایج حاصل از آن: 4ي شماره جدول

  مجموع مجذورات  متغیر
 يدرجه
  آزادي

  مجذور اتا  داريسطح معنا  F  میانگین مجذورات

  001/0p< 37/0  199/68  216/9760  1  216/9760 ارآمدباورهاي ناک
  001/0p< 45/0  693/94  583/4823  1  583/4823  رنجورخوییروان

  001/0p< 23/0  617/34  089/1051  1  089/1051  گراییبرون
  071/0p=  03/0  329/3  033/82  1  033/82  فراخ ذهنی

  001/0p< 01/0  881/12  526/469  1  526/469  جوییتوافق
  001/0p< 16/0  711/22  161/957  1  161/957  گراییوجدان

  

 مقیاس باورهاي ناکارآمدهاي پنج خردهمتن مانوا بر میانگین نمرهنتایج حاصل از آنوا در : 5ي جدول شماره

  متغیر
مجموع 
  مجذورات

 يدرجه
  آزادي

  مجذور اتا  دارياسطح معن  F  میانگین مجذورات

آمیز شکایات تعبیر فاجعه
 بدنی

269/1323  1  269/1323  977/30  001/0p< 20/0  

  001/0p< 18/0  629/25  729/156  1  729/156  هاي خودمختاراحساس

  001/0p< 34/0  438/60  809/561  1  809/561  ضعف بدنی

قابل تحمل بودن  غیر
  شکایات بدنی

177/525 1  177/525  296/95  001/0p< 45/0  

  018/0p=  05/0  805/5  750/10  1  750/10  هاي سلامتیعادت
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  بحث 
طور که نتایج نشان داد دو گروه دارا و فاقد همان       

 داريمعنانظر باورهاي ناکارآمد تفاوت سلامتی از  اضطراب
سلامتی نمرات بیشتري در  دارند و افراد داراي اضطراب

باورهاي ناکارآمد کسب کردند که این نتایج با نتایج 
تیلور و ، )23(و همکاران ) Murcus(مورکس  هايپژوهش

، )Taylor & Asmundson( )3(آسمندسون 
وارویک  ، و)Salkovskis()24(سالکووسکیس 

)Warwick (سالکووسکیس   و )در  .خوانی داردهم) 7
 نشان شد که افراد داراي افکاربایستی خاطر یافتهتبیین این 

 توجه انتخابی بیشتر، مربوط به سلامت جسمانی سازفاجعه
هاي تمایل شدیدتري به کشف نشانه نی وبر علایم بد

به گزارش درد،  جسمانی در خود دارند، علاقه بیشتري
  ضطراب بیشتر، و رفتارهاي تحمل کمتر درد، ا

دیدي منفی نسبت به ، )25( پزشکی دارند يجویانهاطمینان
که از ) 26(هاي پزشکی دارند درمان همچنینخود، بدن و 

  . است رفتارهاي مرتبط با اضطراب سلامتی
رنجورخویی نتایج پژوهش نشان داد که میانگین روان     
سلامتی نسبت به افراد فاقد  داراي اضطراب ينمونه

  این نتیجه با نتایج . سلامتی بالاتر است اضطراب
 )Noyes(نویس  ،)Wiliamz( )27(ویلیامز  هايپژوهش

  ) 12(و همکاران  )Cox(کاکس  ،)29( نویس ،)29(
پذیري رنجورخویی یک عامل آسیبروان .خوانی داردهم

این صفت شخصیتی یک . باشدمیبراي اکثر اختلالات 
طور انتخابی به تاري از تمایلات سرشتی است که بهتظاهر رف

هاي مختلفی شکلتهدید . کندمیها توجه تهدیدها و تنبیه
سلامتی  شود که در افراد داراي اضطرابمیفرض . دارد

متی تهدیدهایی هستند که افراد ت سلاعلایم بدنی و وضعی
رنجور افراد روان). 27(کنند میطور انتخابی بر آن تمرکز به
تر بودن سیستم سمپاتیکی نسبت به تغییرات علت فعالبه

علاوه با ند، بهدهمیحساسیت بیش از حد نشان  میجس
  عنوان علایم بیماري سیر غیر منطقی از این تغییرات بهتف

  
شوند میشان خود نسبت به سلامتی ش نگرانیفزایباعث ا

رنجورخو با ي ضعیف افراد روانمقابله ،از سوي دیگر). 28(
بر ترس این افراد از تواند خود دلیلی می عوامل فشارزا
چرا که این افراد توانایی مقابله با بیماري را در  بیماري باشد؛

  . بینندمیخود ن
گرایی افراد ي برونهاي پژوهش نمرهبر اساس یافته    

این . باشد میاز افراد سالم  يسلامتی کمتر داراي اضطراب
 کوستا و مک کرا و) Cox( )12( کاکس هايیافته با یافته

توان گفت که میدر تبیین این یافته  .خوانی داردهم) 11(
ت اجتماعی بیشتري با گرایی بیشتر، تعاملاافراد با برون
از حمایت اجتماعی بالایی و در نتیجه  دیگران دارند

که همین امر نیاز افراد به ابراز درد و در  باشندمیبرخوردار 
یمار را در فرد نقش ب از طریق ایفايتوجه  دریافتنتیجه 

مدل بین فردي در همین راستا، . دهدمیکاهش 
افراد داراي اضطراب  دارد کهمیابراز  )29(سلامتی  اضطراب

سوي  ازتوجه  ، در پی کسبسلامتی با پذیرش نقش بیمار
  . اطرافیان هستند

گرایی بهتر از ي بالا در برونافراد با نمره ،از این گذشته     
ایی، قادر به کنار آمدن با گري پایین در برونافراد با نمره

علایم ها تحمل ي روزمره هستند و در نتیجه در آنهااسترس
منظري  از). 30(تر است بدنی و شکایات جسمانی راحت

توان گفت افراد داراي میدر تبیین این یافته دیگر، 
سلامتی به دلیل شکایت مداوم از درد و ترس از  اضطراب

بیماري دچار افت در روابط شده و در نتیجه کیفیت روابط 
صفت توان به اشتباه آن را میکه ) 31(شود میمنفی 

  .گرایی دانستشخصیتی درون
و دارا  يین میانگین دو نمونهحاصل، ب بر اساس نتایج    

سلامتی از لحاظ متغیر فراخ ذهنی تفاوت  فاقد اضطراب
ي حاصل از این پژوهش با یافته. وجود نداشت داريامعن

) Hollifield( )33( فیلدهولی و) 32( نویس هايیافته
ذهن ممکن عدم تفاوت دو گروه در افراد فراخ. همسو بود
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 )Pervin( پروین .برگردد مقیاساست به ماهیت این خرده

  ذهنی دارد که ویژگی شخصیتی فراخمیبیان ) 1994(
). 33( باشدمیعاملی نئو ترین عامل در مدل پنجثباتکم

در ) 1386(و همکاران  یلچس روشننتایج تحقیق  همچنین
عاملی نئو ي پنجنامهسنجی پرسشروانهاي بررسی  جنبه

ایرانی فاقد ثبات  يهذهنی در نموننشان داد عامل فراخ
بنابراین با توجه ). 35/0o=) (34(درونی قابل قبول است 

دار حتمال دارد که یکی از دلایل معناشده ابه نکات ذکر
ذهنی در این تفاوت بین دو گروه در ویژگی فراخنبودن 

 ي، در جامعهت درونی در این ویژگیپژوهش، فقدان ثبا
  . ایرانی باشد

جویی توافق که توان گفتمیبر اساس نتایج پژوهش       
تر از پایین داريامعنطور سلامتی به افراد داراي اضطراب
حاصل از این  ينتیجه. باشدمیسلامتی  افراد فاقد اضطراب

همسو بوده و نتایج ) Noyes )29پژوهش با نتایج پژوهش 
) 32( نویسو ) Hollifield( )33( هالیفیلد متفاوتی از

توان به این نکته اشاره مییافته این در تبیین . دهدمیان نش
زنگ و جویی پایین بیشتر گوش بهکرد که افراد با توافق

 پایینی براي تحمل درد و يبرانگیخته بوده و در نتیجه آستانه
جستجوي  طور مداوم درعلایم بدنی دارند و بنابراین به

شایند خویش باشند تا تعارض و احساسات ناخومیسلامتی 
  ). 35(را کاهش دهند 

سلامتی  داراي اضطراب يمیانگین وجدانی بودن نمونه      
این . تر استسلامتی پایین نسبت به افراد فاقد اضطراب

  ) 32( نویس، )12( کاکس، )27( ویلیامزنتیجه با نتایج 
به این یافته اشاره توان میدر تبیین این نتیجه . خوانی داردهم

دلیل قدرت وجدانی بودن، بهبالا در  ينمرهفراد با که اکرد 
یی برگرداندن توجه از علایم کنترل خود و سازماندهی، توانا

توان بالا در چنین این افراد با هم). 27(شان را دارند بدنی
کنترل اضطراب و  قدرت ،و غلبه بر تمایلات میتنظیخود

به همین بینند و میاضطراب از سلامتی را در خود  غلبه بر
رنجورخویی بالا و وجدانی بودن بالا دلیل حتی افراد با روان

تري را در ا وجدانی بودن پایین نمرات پاییننسبت به افراد ب
راد با وجدانی بودن پایین اف. کنندمیسلامتی کسب  اضطراب
ولیت شناس نبوده و احساس مسؤدلیل که وظیفه به این

بیماري و با پذیرش نقش پایینی دارند با تمرکز بر بدن و 
شانه  هاي خودخواهند از زیر بار مسؤولیتمیبیمار در واقع 

مربوط به  هايسلامتی باور نمونه داراي اضطراب .خالی کنند
از نمونه فاقد  يآمیز شکایات بدنی بیشترتعبیر فاجعه

 هیلر و ریف این نتیجه با نتایج. دارنداضطراب سلامتی 
ها باورهاي ناکارآمد از تحقیق آنهاي مقیاسکه خرده) 17(

اوونز ، )Marcus( )23(مارکوس  اقتباس شده است،
)Owens (و همکاران )2( ،Hadjistavropoulos )25 (

   .باشدمی همسو
معتقدند که سلامتی  سلامتی  افراد داراي اضطراب      

هر نوع علایم و شکایت است و ي فقدان اکامل بدن به معن
این باور ). 36(بیماري است  يشانهترین علامتی نکوچک
تعریف  ،سلامتی شود که افراد دچار اضطرابمیباعث 

رترین علامت خطتی دارند و در نتیجه بیمحدودي از سلام
عنوان یک بیماري خطرناك سوء تعبیر بدنی را به آسانی به

   ).17(کنند  
هاي مقیاس باور مربوط به احساسدر خردهبالا  ينمره       

هاي اور ناکارآمد در ارتباط با احساسب ينشانهمختار دخو
مقیاس در توجه به نتایج، میانگین این خردهبدنی است که با 

فاقد آن  يسلامتی بیشتر از نمونه داراي اضطراب ينمونه
و  Longleyهاي این نتیجه با نتایج پژوهش. باشدمی

، )20(هیلر و ریف ، )3(همکاران  تیلور و، )5(همکاران 
دلیل این هافراد ب .خوانی داردهم) 36( متئوس و هیچکاك
حساسیت بیش ازحد نسبت به علایم و  سبک شناختی یک

سلامتی دارند  هاي بدنی دارند و تعبیري نادرست ازساساح
  و ) 9(شوند میو در نتیجه دچار اضطراب سلامتی 

 هاطور افراطی به آنطور این علایم را بسط داده و بههمین
ربان قلب به دلیل دویدن را تند شدن ض مثلاً(کنند میتوجه 
تبیین  در) 17( هیلر و ریف ).3) (دانندمیي خفه شدن نشانه
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چه در طور ویژه از آندارند که این افراد بهمیله بیان این مسأ
کنند میها تمرکز هستند، روي آن افتد آگاهمیبدنشان اتفاق 

هاي احساس مربوط بهپردازش اطلاعات  همین باعث و
که این خود باعث  است عنوان بیماري وخیم شدهخفیف به

افزایش نگرانی نسبت به بدن و سلامتی و در نتیجه تشدید 
معیوب ادامه پیدا  يشود و این چرخهمیسلامتی  اضطراب

   .کندمی
مقیاس خرده در سلامتی داراي اضطراب يمیانگین نمونه     

بیشتر از گروه فاقد اضطراب  نیباور مربوط به ضعف بد
) 17( هیلر و ریفنتایج پژوهش  یافتهاین  .باشدمیسلامتی 

در ) 17( هیلر و ریف. کندمیرا تأیید ) 19( هیلر و لیبرندو 
کنند که افراد داراي مینشان تبیین این نتیجه خاطر

شناختی مهم دارند و آن این  يسلامتی یک جنبه اضطراب
  ، احساس پندارندمیضعیف ود را خاست که این افراد 

توانند میکنند که تحمل فشار فیزیکی را ندارند، اصلاً نمی
تواند مفید باشد و میتصور کنند که کار و فعالیت بدنی 

دانند که این میهمیشه آن را براي بدن و سلامتی مضر 
ي سلامتی و بدن باشد و ناشی از باور غلط درباره شناخت

کنند که همین باور مییت فیزیکی اجتناب در نتیجه از فعال
افرادي که والدین . کندمیافراد را مستعد اضطراب سلامتی 

 سازياختلال جسمانی مبتلا به سلامتی و  داراي اضطراب
شک ارجاع اند و در کودکی بیشتر توسط والدین به پزداشته

ي د، بیشتر از سایر افراد این جنبهانداده و بیشتر ویزیت شده
  ). 37(اختی را دارا هستند شن

را بین دو گروه دارا و فاقد  داريامعنتفاوت        
مقیاس باور مربوط به غیر سلامتی از لحاظ خرده اضطراب

نشان از بالا بودن این متغیر حمل بودن شکایات بدنی قابل ت
این نتیجه با نتایج . باشدمیسلامتی  در افراد داراي اضطراب

   همسو) 19( هیلر و لیبرند، )17( هیلر و ریف  پژوهش
ي که آستانه يافراد ،بر اساس دیدگاه شناختی .باشدمی

جسمانی دارند و تر و تحمل کمتري نسبت به ناراحتی پایین
ها را هشداري تلقی کنند، بیشتر دلیل باورهاي غلط آنبه

نظر بنابراین شاید منطقی به. مستعد اضطراب سلامتی هستند
ربوط به غیر قابل تحمل بودن شکایات برسد که باور م

  .کندمیبدنی افراد را مستعد اضطراب سلامتی  يساده
هاي سلامتی در افراد دارا و بین باورهاي مربوط به عادت

وجود دارد و بر  داريامعنسلامتی تفاوت  فاقد اضطراب
سلامتی  هاي سلامتی افراد داراي اضطراباساس آن عادت

که این نتیجه با باشد میضطراب سلامتی بیشتر از افراد فاقد ا
) 17( هیلر و ریفو ) 19( هیلر و لیبرندنتایج پژوهش 

  .باشدمیناهمسو 
معتقدند افراد داراي ) 38( کلنر وینسلو و ابوت         

سلامتی مشغولیت ذهنی بیشتري نسبت به افراد  اضطراب
ر سلامتی ندارند که این نتیجه با پژوهش حاض يدرباره سالم
به نتایجی مشابه با  )39( دیگري يمطالعه .دخوانی ندارهم

ها آن .لی و متناقض با پژوهش حاضر رسیدهاي قبپژوهش
هاي هدف تمایلات خودبیمارپنداري،بیان کردند که 

کشیدن و مانند ورزش کردن، سیگار (سلامتی  میعمو
کنند، بلکه بیشتر میبینی نرا پیش) خوردن غذاي سالم

اري مانند مدیریت بیم(ي جسمانی سلامتی ویژه هايهدف
هیلر و ). 17(کنند میبینی را پیش) مزمن و مدیریت استرس

افزایش بهبود باور دلیل کنند که بهمیچنین تبیین ) 17( ریف
به سلامتی و  هاي سلامتی، اکثریت مردممربوط به عادت

 کنند و در نتیجه،میسالم بودن زندگی بیشتر از پیش توجه 
عنوان ویژگی منحصر به توان بهمیهاي سلامتی را نعادت

  .پندار دانستافراد خودبیمار
پژوهش حاضر با  يخوانی نتیجهناهم در تبیین      

ابتدا اینکه . اشاره نمود توان به چند نکتهمی تحقیقات پیشین
متناقض با این  يشده که یافتههاي ذکري پژوهشنمونه

اند که یک اد خودبیمارپندار بودهپژوهش داشتند فقط افر
 ،تحقیق حاضر يکه نمونهي بالینی بوده است، در حالینمونه

از  پیش طور کههمان. ندااب سلامتی بودهافراد داراي اضطر
تر خفیفنوع اضطراب سلامتی  ،این اشاره شد
این که اگرچه باور  دوم ينکته. دباشمیخودبیمارپنداري 
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متی در اکثریت افراد عادي افزایش هاي سلامربوط به عادت
هاي حال با توجه به ویژگیبا این. )35(یافته است 

سلامتی از جمله توجه  فرد افراد داراي اضطرابمنحصربه
ز انتظار بیش از حد به بدن و سلامتی و علایم بدنی دور ا

هاي سلامتی نیست که این افراد باورهاي مرتبط با عادت
ا به این ترتیب خود را از گزند بیماري بیشتري داشته باشند ت

 را احتمال این ،دیگر ينکته. و شکایات بدنی در امان بدارند
 شدهمشاهده هايناهماهنگی علت شاید که سازدمی مطرح

 متغیر این باور مربوط به در فرهنگی هايتفاوت از ناشی
ها نیاز به البته بررسی صحت و سقم این تبیین .باشد

، ذکر این نکته در عین حال. بیشتري داردهاي پژوهش
 مقیاس باور مربوط به عادات سلامتیضروري است که خرده

هاي خارجی روایی نه در پژوهش حاضر و نه در پژوهش
  .لازم را نداشته است

  
  گیرينتیجه
 تحلیل پژوهش حاضر، نتایج به استناد با ،مجموع در       

سلامتی باورهاي که افراد داراي اضطراب  گفت توانمی
رنجورخوتر ، روانناکارآمد مربوط به سلامتی بیشتري دارند

 تمایل و شناسوظیفه کمتر حال عین در و گراتر بودهو درون

هاي از جمله محدودیت .دارند دیگران با توافق به کمتري
  دلیل زوهش این است که در این پژوهش بهپ

غیرهاي مرتبط مت ياي بودن طرح، کنترل همهمقایسهـ  یعلّ

اجتماعی ـ  مانند سن، تحصیلات، هوش، وضعیت اقتصادي
با توجه به این محدودیت در تعمیم نتایج، . دشوار بود...  و

  . احتیاط ضروري است
دیگر نیز اجرا  هايشود پژوهش بر نمونهمیپیشنهاد       

. هاي دیگر بررسی شودهاي آن در نمونهشود تا صحت یافته
سلامتی  اضطراب يدودیت پژوهش در زمینهبا توجه به مح

 هاي بیشتري در این زمینه وشود پژوهشمیدر ایران توصیه 
  . درمان این افراد صورت گیرد يطور در زمینههمین

ندها و شود که در تحقیقات بعدي پیشایمی پیشنهاد        
مدل نظري براي آن  يچنین ارائهپسایندهاي این متغیر و هم

  مقیاس عادات سلامتی در اصلاح خرده .دنبال شود
 .شودمیهاي بعدي توصیه ي کابا نیز در پژوهشنامهپرسش

صورت غیر مستقیم به توان بههاي این پژوهش مییافتهاز 
باور و شناخت افراد در ابتلا به گیري رسید که این نتیجه
بخشی در آگاهیتوان با میسلامتی نقش دارد، لذا  اضطراب
هاي صحیح تفکر به افراد از بروز آموزش راهنه و این زمی

  . اضطراب سلامتی کاست
یت اصول لذا رعا رنجورخوییبا توجه نقش روان      

منظور پیشگیري از ها بهبهداشت روانی در خانواده
ز چرا که به پیشگیري ا شود؛میسلامتی توصیه  اضطراب

و در نتیجه موقع این افراد اضطراب سلامتی و یا شناسایی به
  .کندمیهاي درمانی کمک جویی در هزینهصرفه
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The Comparison of dysfunctional beliefs and Personality traits 
between teachers with and without health anxiety 

 
Iran Davoudi PhD1, Farideh Nargesi MA2, Mahnaz Mehrabizadeh Honarmand PhD3 

 
Abstract 
Background: The aim of the present study was the 
comparison of dysfunctional beliefs and personality traits 
between teachers with and without health anxiety in 
Andimeshk.  
Methods: The sample consisted of 60 participants with 
health anxiety and 59 participants without health anxiety. 
The variables were evaluated in two groups by the Health 
Anxiety Inventory (HAI), Cognitions About Body and 
Health (CABAH) and NEO-FFI. 
Results: The MANOVA showed there is difference 
(p<0.001, F=20/564) between groups. Differences between 
two groups were significant, in CABAH and beliefs 
relevant to catastrophizing interpretation of bodily 
complaints, autonomic sensations, bodily weakness, 
intolerance of bodily complaints, and health habits, also 
neuroticism, extraversion, agreeableness, and 
conscientiousness. 
Conclusion: The Catastrophizing Interpretation of Bodily 
Complaints, Autonomic Sensations, Bodily Weakness, 
Intolerance of Bodily Complaints, Health Habits, and 
Neuroticism scales of participants with health anxiety were 
significantly higher, whereas their scores of Extraversion, 
Agreeableness and Conscientiousness scales were lower. 
Two groups were not different on openness scales. 
 
Keywords:health anxiety, dysfunctional beliefs, personality 
traits 
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