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 چکیده 
  ی ماریبا اضطراب ب   یاضطراب   تیرابطه حساس  یپژوهش حاضر با هدف بررس

در سالمندان    یمنف  جانیو فراه  یمنف  یفراشناخت  یباورها یانجیبا نقش م

معادلات    یاب یبر مدل  یو مبتن  همبستگی–یفیپژوهش توص  نیانجام شد. ا 

آمار  یساختار بالا  نی ا  یبود. جامعه  شهر    الس  ۶۰  یپژوهش سالمندان 

  ۲۳۶در دسترس، تعداد    یریگبودند که به روش نمونه  ۱۴۰۴در سال    زیتبر

ها را  عنوان نمونه انتخاب شدند و پرسشنامهزن( به  ۱۲۴مرد و    ۱۱۲نفر ) 

ابزارها  لیتکم س  یکردند.  شامل  )  اههیپژوهش  سلامت  ،  HAIاضطراب 

  و  لوری، تASI)  یاضطراب   تیحساس  اههی(، س۲۰۰۲  ک،ی و وارو  سیسالکوس

)۱998کاکس،   فراشناخت  پرسشنامه    ،)MCQ  ،ولز مق۱99۶،    اس ی(، 

ها با استفاده  ( بود. داده۲۰۰9و همکاران،    تمانسگروبری، مMES)  جانیفراه

از    ی حاک  جی شدند. نتا  لیو تحل  هی تجز  یمعادلات ساختار  لیاز روش تحل

صورت  به  یاضطراب   تینشان داد که حساس  هاافتهیبرازش مناسب مدل بود.  

پ  میستقم به  ب   ی ن   ی ب شیقادر  است    ی ماریاضطراب  سالمندان  در 

(۰۰۱ /۰p<.)  ی فراشناخت  یباورها  قیاز طر   یاضطراب  تیحساس  ن،یهمچن  

را    یماریاضطراب ب   میرمستقیصورت غتوانست به  ی منف  جانیو فراه  یمنف

م  جی نتا  ن یا   (.>۰۰۱/۰p)کند    ینیب شیپ باورها  دهدینشان    ی که 

فراه  یمنف  یفراشناخت مهم  یمنف  جانیو  تب  ینقش  ب   نییدر    ن یرابطه 

  نی در سالمندان دارند و توجه به ا  ی ماریو اضطراب ب   یاضطراب   ت یحساس

 است.    یضرور یامر ،یشناختها در تعامل با عوامل روانسازه
 

کلیدیواژه اضطرابی:  های  فراهیجان  حساسیت  فراشناختی،  باورهای   ،
 . ، اضطراب بیماری، سالمندانمنفی

 Abstract 
The present study aimed to examine the relationship 

between anxiety sensitivity and illness anxiety, with 

the mediating roles of negative metacognitive beliefs 

and negative meta-emotion, in older adults. This study 

was descriptive–correlational in nature and was 

conducted using structural equation modeling. The 

statistical population of the study consisted of adults 

aged 60 years and older in Tabriz city in 2025, from 

whom 236 individuals (112 men and 124 women) 

were selected through convenience sampling and 

completed the questionnaires. The research 

instruments included the Health Anxiety Inventory 

(HAI; Salkovskis & Warwick, 2002), the Anxiety 

Sensitivity Index (ASI; Taylor & Cox, 1998), the 

Metacognitions Questionnaire (MCQ; Wells, 1996), 

and the Meta-Emotion Scale (MES; Mitmansgruber et 

al., 2009). The data were analyzed using structural 

equation modeling. The results indicated that the 

proposed model showed an adequate fit. The findings 

demonstrated that anxiety sensitivity was able to 

directly predict illness anxiety in older adults (p < 

0.001). Moreover, anxiety sensitivity was able to 

indirectly predict illness anxiety through negative 

metacognitive beliefs and negative meta-emotion (p < 

0.001). These results indicate that negative 

metacognitive beliefs and negative meta-emotion play 

an important role in explaining the relationship 

between anxiety sensitivity and illness anxiety in older 

adults, and that attention to these constructs in 

interaction with psychological factors is necessary. 

Keywords: Anxiety Sensitivity, Meta-Emotion, 

Metacognitive Beliefs, Illness Anxiety, Older Adults . 
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 مقدمه 
 

  ت یسالمندان از اهم  یسطح سازگار   یارتقا   یاست که توجه به ابعاد مختلف آن و تلاش برا  یاز مراحل مهم چرخه زندگ  یکی  یسالمند

و    یاجتماع  یهادر نقش   رییمانند سن، تغ  ییهای ژگیافراد سالمند معمولاً بر اساس و  (.۱۳9۶)عسگری و شفیعی،    برخوردار است  ییبالا

پس    یهاسال   (۲۰۲۳)  2بهداشت   یسازمان جهان  فیر اساس تعرب  (.۲۰۱9همکاران،  و  1د )آلمدیا رودریگر ن شوی م  فیتعر  یعملکرد   راتییتغ

سالمندان    تیرشد جمع  به  به روند رو  توجه  با  .شوندی شناخته م  یعنوان دوره سالمند ( بهیسالگ  ۶۵منابع، پس از    ی)و در برخ  یسالگ  ۶۰از  

مسئله    نی، ا۲۰۵۰تا سال    درصد ۲۲به    درصد۱۲نسبت سالمندان از    شیبر افزا  یبهداشت مبن  یسازمان جهان  ینیبش یدر سراسر جهان و پ

و همکاران،    3؛ لیتز۲۰۲۳)سازمان جهانی بهداشت،    برخوردار شده است  یا نده یفزا  تیاز اهم  یسالمند   یهاو مراقبت   یشناسدر حوزه روان 

به حدود    جمعیت سالمندان  ۲۰۵۰تا سال  که در ایران نیز  شود  بینی میاساس گزارش مرکز اطلاعات سازمان ملل متحد، پیش بر   .(۲۰۲۱

  توجه  بابنابراین  (.۱۴۰۰)شش بلوکی و رشیدی،  درصد از کل جمعیت کشور خواهد بود ۲۶هزار نفر برسد که معادل  ۳9۳میلیون و  ۲۶

ران و روند صعودی آن، ضرورت حفظ جایگاه و شأن آنان در جامعه و خانواده و همچنین تأمین نیازهای  به افزایش جمعیت سالمندان در ای

نسبت    تیحساس  شیاز جمله افزا  یخاص  یهاالمندان با چالش (. س۱۴۰۳)عباسپور و توخش،    شودشان بیش از پیش احساس میاساسی 

اضطراب در    تیری امر ضرورت شناخت و مد  نیاند که امواجه   یمانند اضطراب و افسردگ   یشناختمشکلات روان   دیو تشد  یزندگ  راتییبه تغ

 (.۲۰۲۳،  5؛ انجمن پزشکی آمریکا ۲۰۲۴،  4)هیل و واتس  می سازد  آشکار  شی ازپش یگروه را ب  نیا

بیماری است این دوره، اختلال اضطراب  از اختلالات شایع در  اد   یکی  و  اساس  (۲۰۱۲،  ۶لستین )جرالیماتوس  بر   نسخه پنجم  که 

وجود نبود شواهد پزشکی    های جدی، بابا نگرانی شدید و پایدار در مورد ابتلا به بیماری های روانی  راهنمای تشخیصی و آماری اختلال 

معمولاً مبتنی بر تفسیرهای  این نگرانی باید حداقل شش ماه تداوم یابد و  (.  ۲۰۲۳،  7)انجمن روانپزشکی آمریکا   شودمعتبر، مشخص می 

درصد    ۱۰تا    ۳/۱شیوع اضطراب بیماری در جمعیت عمومی  (.  ۲۰۲۳،  8ت )فرنچ و حمید های بدنی خفیف یا طبیعی اسآمیز از نشانه فاجعه

محسوس  این اختلال در سالمندان با کاهش    (.۲۰۲۳)انجمن روانپرشکی آمریکا،    درصد گزارش شده است  8تا    ۳های بالینی  و در نمونه

 (. ۲۰۲۳)رحیمی و همکاران،  کیفیت زندگی و افزایش رفتارهای مراجعه مکرر پزشکی همراه است  

،  9)مک نالی   عنوان یکی از متغیرهای کلیدی مطرح شده استدر تبیین عوامل شناختی مؤثر بر اضطراب بیماری، حساسیت اضطرابی به

)احمدی و همکاران،   های اضطرابی اشاره داردشناختی و اجتماعی نشانه جسمانی، روان اسیت اضطرابی به ترس از پیامدهای  حس  .(۲۰۰۲

  کننددارای حساسیت اضطرابی بالا، تغییرات بدنی را تهدیدآمیز تفسیر کرده و در نتیجه سطح بالاتری از اضطراب را تجربه میافراد    (.۱۴۰۲

،  و همکاران   آذر  دی مج)  اندسیت اضطرابی و اضطراب بیماری را تأیید کردهامعنادار حس طالعات متعدد رابطه  م (.۲۰۱۰و همکاران،   10)مارشال 

  ی اضطراب   تی حساس  رایشود ز  نییتب  یانجیم  یرها یمتغ  قیتنها از طر  تواندی رابطه م  نیکه ا  دهدیشواهد نشان م  یبرخ  حال،ن یبا ا  .(۱۴۰۲

است    یا واسطه  یجانیو ه  یشناخت   یشدن سازوکارها مستلزم فعال   یماریآن به اضطراب ب  لیعامل مستعدکننده است و تبد  کی  ییتنهابه

 (.  ۲۰۱۶و همکاران،   11)رایت 

؛ طاهرزاده،  ۲۰۲۲و همکاران،   13؛ کین۲۰۲۵و همکاران،   12)ایوان   ، باورهای فراشناختی منفی استمتغیر های میانجی اینیکی از  

، باورهای فراشناختی منفی  (۲۰۱۶) 15ولز و میتوز  14بخش تنظیم خود بر اساس مدل عملکرد اجرایی(. ۲۰۲۱؛ اکبری و همکاران، ۱۴۰۱

 کنند ایفا می   کنترل بودن نگرانی و ناتوانی در مهار توجه، نقش محوری در تداوم اختلالات اضطرابیدرباره خطرناک بودن افکار، غیرقابل 
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مرتبط با سلامت    یهای دارند افکار و نگران  لیدارند، تما  ییبالا  یاضطراب   تیکه حساس  یافراد (.  ۱۴۰۰؛ گراوند،  ۱۴۰۲)هاشمی و همکاران،  

  جاد یمحور اسلامت   یهایتداوم نگران  یبرا   داریو پا  میمستق  رینگرش، مس  نیکنند. ا  یتلق  زیدآمیخطرناک و تهد  کنترل،رقابل یعنوان غرا به

  ی شواهد پژوهش   (.۲۰۲۲،  ،  1گوردی و باردن ؛  ۲۰۲۲)کین و همکاران،    آوردیفراهم م  یمار یاضطراب ب  یریگشکل   یرا برا  نهیو زم  کندیم

 نیارتباط ب  نییدر تب   یمهم  یانجیباورها نقش م  نیرابطه معنادار دارد و ا  یمنف  یفراشناخت  یبا باورها   یاضطراب  تیحساس  دهدینشان م

اساس مدل   بر(. ۲۰۲۳ ،3سالگوئرو و راموس ؛ ۱۴۰۳؛ عرفانی و همکاران، ۲۰۲۴، 2)گونگور  کنندی م فایا یمار یو اضطراب ب  یبدن یهانشانه 

مثبت عمدتاً در    یفراشناخت  یکه باورها   ینقش را در تداوم اضطراب دارند، در حال  نیشتریب  یمنف  یفراشناخت  یولز، باورها  یفراشناخت

تمرکز پژوهش    رو،ن یازا(.  ۲۰۱9و همکاران،   4)لیهی ندارند    یماری استمرار اضطراب ب  ایبر شدت    یمیمستق  ریمؤثر هستند و تأث  یشروع نگران

 . معطوف شده است  یماریو اضطراب ب  یاضطراب  تیدر رابطه حساس  یفراشناخت  یباورها  یبعد منف  ی گر  یانجیطور هدفمند بر مبه   حاضر

عنوان یکی دیگر از سازوکارهای میانجی مهم در ارتباط بین حساسیت اضطرابی و  باورهای فراشناختی، فراهیجان منفی نیز بهعلاوه بر  

های منفی فرد نسبت به تجربه . فراهیجان منفی به نگرش(۲۰۲۳؛ غفاری و همکاران، ۲۰۲۴، 5)هافمن  اضطراب بیماری مطرح شده است

و همکاران،   6)میتمانسگروبر هایی نظیر شرم، ترس یا خشم نسبت به هیجانات اضطرابی است  امل مؤلفه های خود اشاره دارد که ش هیجان

کنند، بلکه نسبت  های جسمانی را تهدیدزا تفسیر میتنها برانگیختگی اند که افراد با حساسیت اضطرابی بالا، نه ها نشان داده پژوهش (.  ۲۰۰9

و  7)اولانتونجی شود  دارند که این امر منجر به اجتناب هیجانی، نشخوار ذهنی و تشدید اضطراب می به تجربه این هیجانات نیز نگرشی منفی  

تواند اثر حساسیت  شواهد تجربی حاکی از آن است که فراهیجان منفی با اضطراب بیماری رابطه مستقیم دارد و می(.  ۲۰۰9همکاران،  

عنوان  (. در این چارچوب، فراهیجان منفی به۲۰۲۳؛ غفاری و همکاران،  ۲۰۲۴من،  محور را تشدید کند )هافهای سلامت اضطرابی بر نگرانی 

حساسیت اضطرابی    .کندهای بدنی را پایدار ساخته و به تداوم اضطراب بیماری کمک میآمیز از نشانه یک عامل تقویتی، تفسیرهای فاجعه 

همکاران،    و  )اولانتونجی  شودمحور میهای سلامت و افزایش نگرانی های بدنی  سازی نشانه منفی موجب فاجعه  اتسازی هیجاناز طریق فعال 

 کند شناختی اضطراب نقش علیّ معناداری ایفا نمیهای آسیب مثبت بیشتر ماهیتی محافظتی داشته و در مدل هیجانات  مقابل،  در    (.۲۰۰9

عنوان متغیر میانجی در نظر گرفته شده  فراهیجان منفی بهصورت هدفمند صرفاً  بنابراین، در پژوهش حاضر به  (.۲۰۱9و همکاران،   8)منین 

 . است

سازوکارهای   شناسایی  روان،  و سلامت  زندگی  کیفیت  بر  آن  منفی  پیامدهای  و  سالمندان  در  بیماری  اضطراب  شیوع  به  توجه  با 

ی فراشناختی منفی و فراهیجان منفی شناختی مؤثر در تداوم این اختلال اهمیت بالینی دارد. از آنجا که حساسیت اضطرابی، باورها روان 

تواند مبنایی برای طراحی  زمان این متغیرها می های بدنی را در سالمندان تقویت کنند، بررسی هم آمیز از نشانهتوانند تفسیرهای فاجعه می

م نقش  بررسی  با هدف  اساس، پژوهش حاضر  این  بر  آورد.  فراهم  بیماری  باورهای  مداخلات هدفمند در جهت کاهش اضطراب  یانجی 

رو، هدف پژوهش حاضر بررسی  ازاین   .فراشناختی منفی و فراهیجان منفی در رابطه بین حساسیت اضطرابی و اضطراب بیماری انجام شد

 . و اضطراب بیماری بود  و فراهیجان منفی در رابطه بین حساسیت اضطرابی نقش میانجی باورهای فراشناختی منفی

 

 روش

 

سال به بالا ساکن    ۶۰  بازنشستگان  شامل  آماری  جامعه.  بود  ساختاری  معادلات  یابیمدل   از نوع  بستگیهم  -پژوهش حاضر توصیفی

(  ۲۰۱۶و همکاران )  9در این راستا، با استناد به دیدگاه میرز  صورت در دسترس انجام گرفت.گیری به نمونه  .بود ۱۴۰۴شهر تبریز در سال 

  ۲۰۰( که حداقل  ۲۰۲۳) 10دانند، و همچنین نظر کلاین بین ضروری میشده یا پیش گیری نمونه را برای هر متغیر اندازه   ۱۰که حداقل  

های پرت و مخدوش، حجم نمونه  کند، و با لحاظ احتمال وجود داده یابی معادلات ساختاری پیشنهاد می کننده را برای مطالعات مدل شرکت 

 
1 Gorday & Bardeen 

2 Güngör 

3 Salguero & Ramos-Cejudo 

4 Leahy 

5 Hoffman 

6 Mitmansgruber 

7 Mennin 

8 Olatunji 

9 Meyers 

10 Kline 
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شستگی،  معیارهای ورود شامل بازن.  پرسشنامه معتبر وارد تحلیل شدند  ۲۳۶ها،  که پس از پالایش داده   نفر در نظر گرفته شد  ۲۶۰اولیه  

های  و معیارهای خروج شامل عدم تکمیل پرسشنامه، پاسخ   در پژوهش  سال و بالاتر، توانایی خواندن و نوشتن و تمایل به مشارکت  ۶۰سن  

نامه رسمی از دانشگاه  اجرای پژوهش پس از اخذ معرفی  معیارها از طریق خوداظهاری گردآوری شد. این   اطلاعات مربوط به .بود  متناقض

کنندگان ها، اهداف و مراحل پژوهش برای مسئولان و شرکت آوری داده ها آغاز شد. پیش از جمعهای سالمندان و کلینیکبا خانه  و هماهنگی

ها در محیطی آرام و  پرسشنامه .  توضیح داده شد و رضایت آگاهانه آنان با تأکید بر محرمانگی و داوطلبانه بودن مشارکت دریافت گردید

تمام مراحل پژوهش با رعایت اصول  دهی حفظ شود.  ن توزیع شد و با نظارت پژوهشگر تکمیل گردید تا دقت پاسخ مناسب برای سالمندا

ها برای  آوری داده های جمع ها، هدف مطالعه و روش اخلاقی مربوط به مطالعات انسانی و سالمندان انجام شد. پیش از تکمیل پرسشنامه 

ها  کنندگان مطمئن شدند که اطلاعات شخصی آن آنان اخذ گردید. شرکت شفاهی  اهانه  کنندگان توضیح داده شد و رضایت آگشرکت 

کنندگان در هر مرحله حق داشتند از مطالعه  صورت ناشناس تحلیل خواهند شد. همچنین، شرکت ها بهشود و داده محرمانه نگه داشته می 

استفاده    ۲۴نسخه    AMOS  و   ۲7نسخه     SPSSو نرم افزار    ساختاری  از روش تحلیل معادلات  هابرای تحلیل داده در نهایت،    د.انصراف دهن

 شد.  

 ابزار سنجش 

سه    ،یاهیگو  ۱8شده و در فرم کوتاه    یطراح(  ۲۰۰۲و همکاران )  سی توسط سالکوسک  سیاهه  نیا:  (HAI) 1سیاهه اضطراب سلامت 

بر اساس چهار    هی. هر گوسنجدی ( را مهیگو  7در مورد سلامت )  یکل  ی( و نگرانهیگو  ۴)  یماریب  امدی(، پهیگو  7)  یمار یمؤلفه ابتلا به ب

دهنده سطح بالاتر اضطراب  است که نمرات بالاتر نشان  ریمتغ  ۵۴تا    ۰  ن یو نمره کل آن ب  شودیم  یگذارنمره  ۳صفر تا    اسیو در مق  نهیگز

یارهای مرتبط با نگرانی و اضطراب همبستگی  اند که نمرات این مقیاس با معهای روایی نسخه خارجی نشان داده سلامت است. شاخص 

  ن یکرونباخ ب یآلفا بیابزار در مطالعه سازندگان با ضر نیا ییای پا ت.دارد که تأییدکننده روایی همگرای ابزار اس r) =۵۶/۰ (معنادار و بالا

و  نرگسی   ران،ی(. در ا۲۰۰۲و همکاران،    سی گزارش شده است )سالکوسک  9۰/۰  بازآزمایی با فاصله زمانی دوهفته  بیضرو    8۲/۰تا    7۰/۰

منظور بررسی روایی، از پرسشنامه خودبیمارانگاری اهواز )احدی و  هگزارش کرده اند. همچنین،    8۵/۰پایایی این ابزار را،    (۱۳99همکاران )

است که بیانگر روایی همگرای مناسب    -7۵/۰دو ابزار برابر با    استفاده کردند. نتایج نشان داد ضریب همبستگی بین این (  ۱۳8۱پاشا،  

که نمره بالاتر در  طوری گذاری دو ابزار است؛ بهباشد. منفی بودن این ضریب ناشی از تفاوت در جهت نمره پرسشنامه اضطراب سلامت می

بیانگر اضطراب کمتر استدهنده اضطراب بیشتر، و در پرسشنامه خودبیمارانگاری  پرسشنامه اضطراب سلامت نشان  در مطالعه    ..اهواز 

   .دیمحاسبه گرد  7۳/۰و    7۲/۰،  77/۰  بیمذکور به ترت  یهامؤلفه  یکرونباخ برا  یآلفا   بیحاضر، ضرا

شده و چهار عامل »ترس از    یطراح(  ۱998و کاکس )  لوریتوسط ت  یاهیگو  ۳۰  سیاهه  نیا:  (ASI) 2سیاهه حساسیت اضطرابی 

واکنش   «،یتنفس  یهانشانه  از  نشانه  یاضطراب  یها»ترس  از  مهار    «یعروق-یقلب  یهاقابل مشاهده در جمع«، »ترس  از عدم  و »ترس 

 ۱۴۴تا    ۰  نی. دامنه نمره کل بکندیم  یریگ( اندازه ادیز  یلیخ=  ۴کم تا    ی لیخ=  ۰)از    یادرجهپنج  کرت یل  اسیرا بر اساس مق  «یشناخت

، همچنین  اندرا گزارش کرده   9۴/۰تا    8۳/۰  نیکرونباخ ب  یآلفا  ب یسازندگان ضرااست.    شتریب  یاضطراب  تی حساس  انگریاست و نمره بالاتر ب

به دست    ۲9/۰حالت است که این میزان  -سیاهه تجدید نظر شده حساسیت اضطرابی دارای روایی همگرا با پرسشنامه ی اضطراب صفت

  دنظرشده ینسخه تجد  ییایشد. پا   یابیهنجار  رانیدر ا(  ۱۳8۶و همکاران )  منشی توسط مراد  سیاهه  نی (. ا۱998و کاکس،    لوری)ت  امده است.

  ب ی که ضرا  دیگرد  یبررس  یفی) با فاصله دو هفته( و تنص  ییبازآزما  ،ی درون  یبا استفاده از سه روش همسان  یاضطراب  تیحساس  سیاهه

  ر ی ها محاسبه شد که مقادروش  نیبا هم  هامولفه  ییایپا  نیبود. همچن  97/۰و    9۵/۰،  9۳/۰  برابر با  بیترتنمره کل به  یآمده برادست به

چهارگانه    یهامؤلفه   یکرونباخ برا   یآلفا  بیدر پژوهش حاضر، ضرا (. ۱۳8۶و همکاران،    منشی قرار داشت )مراد   9۶/۰تا    8۲/۰ها در بازه  آن

 دست آمد. به  79/۰و    8۲/۰،  7۳/۰،  8۰/۰  بیبه ترت

  ی باورها  یشد و دو بعد اصل  یطراح(  ۱99۶)  ویتوسط ولز و مت  ای گویه  ۳۰پرسشنامه    نیا:  (MCQ) 3پرسشنامه فراشناخت ولز  

  ی باورها   یهااس یرمقی)شامل ز یمنف  یفراشناخت  یو باورها  (  خودآگاهی شناختیو    شامل باورهای مثبت درباره نگرانی) مثبت  یفراشناخت

  ی اچهاردرجه   کرتیل  اسیبه کنترل افکار( را با استفاده از مق   ازیو ن  یشناخت  نانیعدم اطم  ،ینگران  یافکار، خطرها  یر یپذدرباره کنترل  یمنف

 
1 Health Anxiety Inventory  

2 Anxiety Sensitivity Inventory  

3 Metacognition Questionnaire  
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(  ۲۰۰۴)  تیرااست. ولز و کات  ۱۴۴تا    ۲۴  یو در بعد منف  7۲تا    ۱۲. دامنه نمرات در بعد مثبت  سنجدی کاملاً موافقم( م=  ۴مخالفم تا  =  ۱)

کل پرسشنامه و خرده    یکرونباخ برا  یآلفا  بیادامنه ضر  کهی طور به ؛  اندآن گزارش کرده   یرا برا   یمطلوب  ییای( پا۲۰۱۳و ولز )  یلیو ب

(  ۱۳88)  زادهن یریش  ران،یدر اگزارش کرده اند.    9۱/۰، همچین روایی محتوایی آن را نیز  گزارش شده است  9۳/۰تا    7۶/۰در بازه    هااس یمق

روایی  و   گزارش کرده است  87/۰تا    7۱/۰  نیرا ب  هااس یمقخرده   بیو ضرا  9۱/۰را    اسیکرونباخ کل مق  یآلفا   بیضر  ،یابیپس از اعتبار

کرونباخ    یآلفا   بیمطالعه، ضر  نیدر ا  .به دست آمد  ۴۲/۰وسیله محاسبه همبستگی با پرسشنامه اضطراب صفت اسپیلبرگ    بهنیز  همزمان  

 محاسبه شد.   87/۰و    7۳/۰،  7۱/۰  ب یبه ترت  یمنف  یفراشناخت  یباورها  یهامؤلفه   یبرا 

م  یاه یگو  ۲8  مقیاس  نیا:  (MES) 1فراهیجان  مقیاس   همکاران  تمانسگروبریتوسط  اصل  یطراح(  ۲۰۰9)  و  بعُد  دو  و    ی شده 

فراخشم، فراشرم، فراکترل فکر    یها)شامل مؤلفه   «یمنف  یهاجانیفراشفقت و فراعلاقه( و »فراه  یهامثبت« )شامل مؤلفه   یهاجان ی»فراه

. دامنه نمرات  کندی م یابی( ارزکندی کاملاً صدق م= ۵تا  کندیصدق نم  اصلاً= ۱)از  یادرجه پنج کرتیل اسی( را بر اساس مقیو فرا بازدار 

  جان یفراه  یرا برا   9۱/۰کرونباخ    یآلفا  بیضر(  ۲۰۰9)  و همکاران  تمانسگروبریاست. م  9۶تا    ۱۶  یو در بعُد منف  7۲تا    ۱۲در بعُد مثبت  

  ی دییوتأ  یاکتشاف  یعامل  لیحلت  از روش اسی مق  ییروا  یجهت بررس  ، همچنینگزارش کرده است  یمنف  جانیفراه  ی را برا  8۵/۰مثبت و  

  ۴۰/۰از  عامل مربوطه بالاتر    یبررو   هرسؤال  یبار عامل  و  شده  لیتشک  آزمون از دو بعد  نیپژوهش آنان نشان داد که ا  جیاستفاده نمودند. نتا

و    89/۰کرونباخ برای کل مقیاس  آلفای  و شده    یابیترجمه و اعتبار(  ۱۳9۳و همکاران )  ییرضا  سطتو   مقیاس  نیا  ینسخه فارسباشد.  یم

فراهیجان  منفی  برای  پرسشنامه هوش  . همچنین  گزارش گردید  7۰/۰های  از  ارزیابی روایی همزمان،  فارنهایم   عاطفیبرای  و   ۲پترایدز 

  ب ی در پژوهش حاضر، ضراگزارش شد.    ۵۱/۰عاطفی  های فراهیجان مثبت و هوش  همبستگی بین مؤلفهبه طور ویژه    و  استفاده شد(  ۲۰۰۱)

 دست آمد. به  7۶/۰و    ۰/ 7۱،  7۵/۰،  87/۰  بیبه ترت  یمنف  جانیفراه  یهامؤلفه  یکرونباخ برا   یآلفا 

 

 یافته ها 
 

نفر   ۱۱۲درصد( زن و   ۵/۵۲نفر ) ۱۲۴داشتند که نفر حضور  ۲۳۶کنندگان پژوهش، تعداد های دموگرافیک شرکت در بررسی ویژگی

درصد( مطلقه و   9/۵نفر ) ۱۴درصد( بیوه،  ۲/۲۱نفر ) ۵۰درصد( متأهل،  ۲/۶8نفر ) ۱۶۱درصد( مرد بودند. از نظر وضعیت تأهل،  ۵/۴7)

 ۴/۱۴نفر )  ۳۴درصد( دیپلم،    7/۲۶نفر )  ۶۳درصد( زیر دیپلم،    ۱/۳8نفر )  9۰درصد( مجرد بودند. از نظر سطح تحصیلات،    7/۴نفر )  ۱۱

فوق  )  ۲۵دیپلم،  درصد(  بی  ۶/۱۰نفر  و  درصد(  )  ۲۴سواد  کل   ۲/۱۰نفر  سنی  میانگین  بودند.  بالاتر  و  لیسانس  مدرک  دارای  درصد( 

( و میانگین سنی مردان  97/7سال )انحراف معیار    ۰۴/۶9بود؛ میانگین سنی زنان    7۳/7سال با انحراف معیار    ۲7/7۱کنندگان  شرکت 

ارائه شده    ۱در جدول    ( به دست آمد. نتایج مربوط به توصیف متغیرهای پژوهش و همبستگی بین آنها ۲۶/7سال )انحراف معیار    ۳7/7۳

 است. 
 

 . توصیف متغیرهای پژوهش و ماتریس همبستگی بین متغیرها 1جدول

 ۴ ۳ ۲ ۱ متغیر

    ۱ اضطراب بیماری  -۱

   ۱ 7۶/۰** حساسیت اضطرابی   -۲

  ۱ ۴۲/۰** ۶۲/۰** باورهای فراشناختی منفی  -۳

 ۱ ۴۱/۰** ۲8/۰** ۳9/۰** فراهیجان منفی  -۴

 ۵۴/۵۶ ۰۵/۴۳ ۰۳/8۲ ۰8/۲۲ میانگین 

 ۶۱/9 ۲۶/۶ ۱8/۱۵ 7۶/7 انحراف استاندارد 

 - ۳۵/۰ - ۳7/۰ - 97/۰ - ۲۱/۰ چولگی 

 ۲۶/۱ ۰۶/۱ ۴7/۱ ۱8/۱ کشیدگی

 

 
1 Meta-Emotional Scale  

2 Petrides & Furnham 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
21

 ]
 

                             5 / 12

http://frooyesh.ir/article-1-6908-fa.html


52        
 بیماری در سالمندان: نقش میانجی باورهای فراشناختی منفی و فراهیجان های منفیرابطه حساسیت اضطرابی و اضطراب  

The Relationship Between Anxiety Sensitivity and Illness Anxiety in the Elderly: The Mediating Role of Negative ... 

  

 
 

ها در سطح همه متغیرها قابل قبول  همبستگی متغیرهای پژوهش نشان داد که توزیع داده های توصیفی و  ، شاخص ۱بر اساس جدول  

های چولگی و کشیدگی نشان داد که تمامی متغیرها تقریباً دارای  های آماری مناسب است. علاوه براین، بررسی شاخص بوده و برای تحلیل

های همبستگی بین همه  ضریب. همچنین،  باشدین متغیرها قابل اعمال میهای پارامتری برای بررسی روابط بتوزیع نرمال بوده و تحلیل

خطی چندگانه بین متغیرها مخصوصا در رابطه بین  مثبت و معنادار هستند. برای ارزیابی عدم وجود هم  ۰۱/۰متغیرها در سطح معناداری  

اضطرابی، شاخص  و حساسیت  بیماری  مقا  Tolerance  و   VIFهای  اضطراب  و    8۱۵/۰تا    7۲۶/۰بین     Toleranceدیر  محاسبه شد. 

خطی قابل توجه بین متغیرهای مستقل است. همچنین، برای  دهنده عدم وجود همقرار داشت که نشان   ۳78/۱تا    ۲۲7/۱بین    VIFمقادیر

باقیمانده  نزدیک به  به   9۲۴/۱کار گرفته شد و مقدار  واتسون به -ها، آزمون دوربینبررسی استقلال  دهنده  وده و نشان ب  ۲دست آمد که 

 استقلال خطاها است.  

 

 
 . مدل ساختاری پژوهش با ضرایب استاندارد 1شکل

 

 

صورت مستقیم با اضطراب بیماری و همچنین با باورهای  دهد. حساسیت اضطرابی بهپژوهش را نشان میساختاری  مدل    ۱شکل  

فراشناختی منفی و فراهیجان منفی نیز تأثیر مستقیم بر اضطراب بیماری دارند.  فراشناختی منفی و فراهیجان منفی مرتبط است. باورهای  

تواند از طریق این متغیرهای میانجی سطح اضطراب بیماری را تحت تأثیر دهند که حساسیت اضطرابی می مسیرهای غیرمستقیم نشان می 

اثر برجسته  با  برازش  ارائه شده و شاخص   ۳و    ۲سیرها در جداول  تر مسیر شناختی نسبت به مسیر هیجانی. ضرایب مقرار دهد،  های 

 . دهنده مناسب بودن مدل هستندنشان 
 

 

 

 . برآورد ضرایب اثرات مستقیم متغیرها 2جدول 

 سطح معناداری  Tآماره  ضرایب غیر استاندارد  ضرایب استاندارد  متغیر وابسته  مستقلمتغیر 

 ۰۰۴/۰ ۲۶۱/7 ۰۳۲/۰ ۴99/۰ اضطراب بیماری حساسیت اضطرابی 

 ۰۰7/۰ ۶۰8/۶ ۰۳۳/۰ ۵7۳/۰ باوری های فراشناختی منفی حساسیت اضطرابی 

 ۰۰۶/۰ ۲۵7/۵ ۰۴۳/۰ ۳9۶/۰ فراهیجان منفی  حساسیت اضطرابی 

 ۰۰9/۰ ۲۶۳/۶ ۰97/۰ ۴9۲/۰ اضطراب بیماری باوری های فراشناختی منفی

 ۰۲8/۰ ۱9۱/۲ ۰۳۶/۰ ۰9۶/۰ اضطراب بیماری فراهیجان منفی 
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(،   = P<،۴99/۰β ۰۰۱/۰)با اضطراب بیماری دهد که حساسیت اضطرابی ، برآورد ضرایب روابط مستقیم نشان می۲بر اساس جدول 

( رابطه مستقیم و معنادار دارد. همچنین،  = P<،۳9۶/۰β ۰۰۱/۰( و فراهیجان منفی ) = P<،۵7۳/۰β ۰۰۱/۰باورهای فراشناختی منفی )

 (  = P<،۰9۶/۰β ۰۲8/۰و فراهیجان منفی با اضطراب بیماری )  (  = P<،۴9۲/۰β ۰۰۱/۰اضطراب بیماری)باورهای فراشناختی منفی با  

دهنده روابط مستقیم قابل توجه بین متغیرها  رابطه مستقیم و معناداری دارند. به طور کلی، همه مسیرهای اصلی مدل معنادار بوده و نشان

 اضطراب بیماری هستند.   در رابطه بادر  

 
 

 برآورد ضرایب غیرمستقیم با استفاده از روش بوت استراپ . 3جدول

سطح   مقدار اثر  حدود بوت استراپ  متغیر ملاک  متغیر میانجی  متغیر پیشبین 

  حد بالا  حد پایین  معناداری 

 ۰۰۲/۰ ۲9/۰ ۴۴۰/۰ ۲۰۰/۰ اضطراب بیماری باورهای فراشناختی منفی حساسیت اضطرابی 

 ۰۰9/۰ ۰7/۰ ۱۵۵/۰ ۰۱۵/۰ اضطراب بیماری فراهیجان منفی  حساسیت اضطرابی 
 

 
 

طریق متغیرهای میانجی بررسی شد. نتایج نشان داد ، روابط غیرمستقیم حساسیت اضطرابی با اضطراب بیماری از ۳بر اساس جدول 

( و فراهیجان   = P = ،۲9/۰β ۰۰۲/۰که رابطه غیرمستقیم حساسیت اضطرابی با اضطراب بیماری از طریق باورهای فراشناختی منفی )

طریق افزایش باورهای فراشناختی  تواند از  دهد که حساسیت اضطرابی میها نشان می این یافته.  ( = P = ،۰7 /۰β ۰۰9/۰منفی معنادار است )

اثر باورهای فراشناختی منفی نسبت به  اندازه  منفی و فراهیجان منفی، سطوح اضطراب بیماری را افزایش دهد. لازم به ذکر است که 

ضطراب بیماری  های شناختی فراتر از هیجانی در انتقال تاثیر حساسیت اضطرابی بر ادهد جنبهتر است، که نشان میفراهیجان منفی بزرگ

 تری دارند. نقش برجسته

 
 های برازش مدل . شاخص4جدول

   های برازش مطلق شاخص

 حد قابل پذیرش  آمده دستمقدار به شاخص 

GFI 9۰/۰ 9۰/۰ < 

AGFI 8۴/۰ 8۰/۰< 

RMR 9۱/۰  مقدار کوچک 

 های برازش تطبیقیشاخص

CFI 9۲/۰ 9۰/۰ < 

NFI 9۰/۰ 9۰/۰ < 

IFI 9۲/۰ < 9۰/۰ < 

 یافته های برازش تعدیلشاخص

X2 ۱۳۳ - 

df ۴7 - 

X2/df 8۳/۲ ۳ < 

PNFI ۶۵/۰ ۶۰/۰ < 

RMSEA ۰8/۰ ۰8/۰< 

 

از مدل معادلات ساختار  یبرازندگ  یها  نشان داد که شاخص  ۴  جدول  جینتا باورهای فراشناختی منفی و    یانجینقش می  حاصل 

  ی مربعات خطا   نیانگیم  شهیمقدار ر.  از برازش مطلوب برخوردار بودحساسیت اضطرابی و اضطراب بیماری    نیرابطه بفراهیجان منفی در  

گRMSEA=۰8/۰)  برآورد مطلوب  همچن  زارش(  ن  نیشد؛  ن GFI=9۰/۰)  برازش  ییکو یشاخص  شاخص  شده    ییکوی(،  اصلاح  برازش 

(8۴/۰=AGFI)،  ( 9۰/۰شاخص تناسب هنجار=NFIشاخص تناسب افزا ،)یشی  (9۲/۰=IFIو شاخص برازش مقا )ها  سی  (9۲/۰=CFI  ) 
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54        
 بیماری در سالمندان: نقش میانجی باورهای فراشناختی منفی و فراهیجان های منفیرابطه حساسیت اضطرابی و اضطراب  

The Relationship Between Anxiety Sensitivity and Illness Anxiety in the Elderly: The Mediating Role of Negative ... 

  

 
 

شد که   سبهمحا  ۳( کمتر ازX2/df=8۳/۲)  یدو/درجه آزاد  یشاخص مجذورخ   نیهمچنهمگی در حد قابل قبول و مطلوب قرار دارند.  

 است.   یشنهادینشان دهنده برازش مطلوب مدل پ
 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

گری باورهای فراشناختی منفی و  پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه حساسیت اضطرابی و اضطراب بیماری در سالمندان با میانجی 

بینی اضطراب بیماری بود.  مستقیم قادر به پیشهای پژوهش نشان داد که حساسیت اضطرابی به صورت فراهیجان منفی انجام شد. یافته

( همسو است.  ۲۰۰8نالی )( و مک۲۰۱۰)  و همکاران  مارشال  (،۲۰۱۲جرولیماتوس و ادلستین )  (،۱۴۰۲های مجیدآذر )این یافته با پژوهش 

ای از تهدید  ها به عنوان نشانه توان گفت که حساسیت اضطرابی با افزایش توجه به تغییرات جسمانی و تفسیر آن در تبیین این نتیجه می

نی خود را به عنوان علامتی  های بدشود. سالمندانی که حساسیت اضطرابی بالایی دارند، واکنش بالقوه، موجب افزایش اضطراب در افراد می

تواند به مرور زمان باعث تثبیت  این فرآیند می  .کننداز یک مشکل جدی تلقی کرده و در نتیجه سطح اضطراب بیشتری را تجربه می 

کند )هاشمی   زا را تقویتهای اضطراباضطراب بیماری در این افراد شود و الگوهای سوگیرانه در پردازش و بازیابی اطلاعات مرتبط با محرک

اند که حساسیت اضطرابی در افراد مبتلا به انواع مختلف  ( بیان کرده ۲۰۰۶دیکان و آبرامووتیز )  (.۱۴۰۲؛ مجیدآذر،  ۱۴۰۲و همکاران،  

گیری  تواند موجب شکل شود. این مسئله ناشی از آن است که حساسیت اضطرابی میاختلالات اضطرابی به میزان بیشتری مشاهده می 

ساز ابتلا به انواع اختلالات اضطرابی، ازجمله  زا شود و زمینههای اضطراب وگیرانه در پردازش و بازیابی اطلاعات مرتبط با محرک الگوهای س 

(  ۲۰۱۶های رایت و همکاران )با این حال، الگوی این رابطه در سالمندان ممکن است با یافته (. ۱۴۰۲اضطراب بیماری، گردد )مجید آذر، 

های مزمن و افزایش فراوانی  یرا حساسیت اضطرابی در سالمندان در بستری از تغییرات جسمانی واقعی، ابتلا به بیماری متفاوت باشد، ز

هایی از فرسودگی یا  های بدنی اضطرابی نه تنها به عنوان تهدیدهای بالقوه، بلکه به عنوان نشانه شود و واکنش های بدنی تجربه می نشانه 

 (.۲۰۱۲)جرالیماتوس و ادلستین،    شوندیز تفسیر میشده نهای شناخته بیماری 

تواند اضطراب بیماری  پژوهش نشان داد که حساسیت اضطرابی به طور غیرمستقیم از طریق باورهای فراشناختی منفی می   دیگر  افتهی  

( و طاهرزاده  ۱۴۰۲(، هاشمی و همکاران )۲۰۲۲(، کین و همکاران )۲۰۲۵های ایوان و همکاران )بینی کند. این نتیجه با پژوهش را پیش 

کارگیری راهبردهای فراشناختی را  طور معناداری نحوه بهفراشناختی، باورهای فراشناختی منفی به بر اساس ادبیات. ( همسو است۱۴۰۱)

دهد که باورهای  (. شواهد نشان می۲۰۲۲گذارند )گوردی و باردن،  کنند و از این طریق بر شدت و تداوم علائم اضطرابی اثر میهدایت می

ای که افراد با حساسیت اضطرابی  گونهگری کنند؛ بههای وسواسی را میانجیی و ویژگیتوانند رابطه بین حساسیت اضطرابفراشناختی می

ها گرایش دارند و همین باورها موجب تشدید  کنترل بودن افکار یا خطرناک بودن نگرانی بالا، بیش از دیگران به باورهایی نظیر غیرقابل 

های شناختی سنتی که باورها درباره فرایندهای شناختی فرد، نسبت به مدل (. از این منظر،  ۲۰۱۵شود )بیلی و ولز،  علائم اضطراب می

کنند )سالگوئرو و راموس،  تری در تبیین اختلالات اضطرابی ایفا میهای منفی تمرکز دارند، نقش بنیادی عمدتاً بر محتوای افکار یا طرحواره 

 . (۲۰۲۲؛ گوردی و باردن،  ۲۰۲۳

سازی باورهای فراشناختی منفی درباره افکار و هیجانات  (، حساسیت اضطرابی بالا با فعال ۲۰۱۱در چارچوب مدل فراشناختی ولز )

طور  کنترل هستند« یا »تجربه اضطراب نشانه خطر جدی برای سلامت است« همراه است. این باورها به های من غیرقابل مانند »نگرانی

کنند )گوردی و باردن،  ری، پایش مفرط تهدید و اجتناب شناختی را فعال میمند راهبردهای تنظیم شناختی ناسازگار نظیر نشخوار فکنظام 

شونده از نگرانی و  ای خودتقویتهای بدنی و تهدیدهای مرتبط با سلامت افزایش یافته و چرخه(. در نتیجه، تمرکز فرد بر نشانه۲۰۲۲

تنها از طریق افزایش توجه به  براین، حساسیت اضطرابی نهانجامد. بناگیرد که به تداوم و تشدید اضطراب بیماری می اضطراب شکل می 

  در  را مهمی غیرمستقیم مسیر توجهی،  سازی الگوی سندرم شناختی های جسمانی، بلکه با تقویت باورهای فراشناختی منفی و فعال نشانه 

  .کندمی   ایجاد  بیماری  اضطراب  پایداری  و  گیریشکل 

.  شود داد که حساسیت اضطرابی از طریق فراهیجان منفی موجب افزایش اضطراب بیماری مینشان  نیز  پژوهش  نهایی    یافتههمچنین،  

( همسو است که  ۲۰۰۱(، فردیکسون، )۲۰۰9، اولاتونجی و همکاران، )(۲۰۱۵گراس )  (،۲۰۱9منین و همکاران )  با نتایج پژوهش   این یافته

حساسیت اضطرابی با تمایل پایدار فرد به تفسیر ت اضطرابی است.  دهند تنظیم هیجانی ناسازگار یک عامل کلیدی در اختلالانشان می

کند و از این طریق به ها را فراهم میهای منفی نسبت به هیجانگیری نگرش های جسمانی و هیجانی، زمینه شکلآمیز برانگیختگی فاجعه
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دانند، کمتر  تحمل مینات خود را خطرناک یا غیرقابل (. افرادی که هیجا۲۰۰9انجامد )اولاتونجی و همکاران،  افزایش فراهیجان منفی می

کنند ها هستند و بیشتر از راهبردهای ناسازگار مانند اجتناب هیجانی و نشخوار فکری استفاده می قادر به پذیرش و تنظیم سازگارانه هیجان

های  های فیزیولوژیکی، افزایش پایش نشانه های منفی موجب تشدید واکنش (. غلبه این فراهیجان ۲۰۱9؛ منین و همکاران،  ۲۰۱۵)گراس،  

غفاری و  ؛  ۲۰۰۱)فردیکسون،  کند  شود که در نهایت اضطراب بیماری را تقویت می بدنی و تداوم تفکر منفی تکراری درباره سلامت می 

هیجان منفی، نقش  مسیر افزایش فراطریق  صورت غیرمستقیم و از  بر این اساس، حساسیت اضطرابی به  .(۲۰۲۴؛ هافمن،  ۲۰۲۳همکاران،  

 .کندمهمی در تداوم و تشدید اضطراب بیماری ایفا می

  ی های اضطراب و نگران ی برا  یدر معرض خطر بالاتر  ،یو اجتماع یشناخت ،یجسمان راتییمواجهه با تغ  لیدر مجموع، سالمندان به دل

برخوردار    یاژه یو  یو اجتماع  ینیبال  تیگروه از اهم  نیدر ا  یماریاضطراب ب  یشناختروان   یسازوکارها   یمرتبط با سلامت قرار دارند و بررس

  جان یو فراه  یمنف  یفراشناخت  یباورها   قیو از طر  میرمستقیو غ  م یطور مستقبه   یاضطراب  تیپژوهش نشان داد که حساس  نیا  یهاافته یاست.  

دچار    شتریدارند، ب  یبالاتر  یاضطراب  تیکه حساس  یسالمندان  گر، ید  انیدر سالمندان مرتبط است. به ب  یماریاضطراب ب  شی با افزا  یمنف

به تداوم    ندهایفرا  نیکه ا  کنندیرا تجربه م  یجانیدرباره تجربه ه  یمنف  جاناتیخود شده و ه  یهاجانیو ه  رناسازگار درباره افکا  یباورها 

تمرکز صرف بر    یجا دارد که به  دیتأک  یت مداخلاتبر ضرور  جی نتا  نی. اشودی منجر م  یماریاضطراب ب  دیمحور و تشدسلامت   یهای نگران

و سلامت روان سالمندان    یزندگ   تیفیک  تیتمرکز داشته باشند تا در نها  جانیه  میو بهبود تنظ  یمنف  یفراشناخت  یعلائم، بر اصلاح باورها 

 . ابدیارتقا  

نمونه محدود به سالمندان ساکن در یک منطقه خاص  های مهم، چند محدودیت پژوهش حاضر قابل توجه است. نخست،  با وجود یافته

آوری شده و احتمال سوگیری پاسخ و تأثیر  های خودگزارشی جمع ها بر اساس پرسشنامه کند. دوم، داده بود که تعمیم نتایج را محدود می

بین حساسیت اضطرابی، باورهای  کنندگان وجود دارد. سوم، طراحی مطالعه مقطعی است و امکان استنتاج روابط علی  عوامل ذهنی شرکت

فراشناختی، فراهیجان و اضطراب بیماری محدود است. چهارم، برخی متغیرهای تعدیلی یا میانجی دیگر مانند حمایت اجتماعی، سلامت  

 .توانند نتایج را تحت تأثیر قرار دهنداند و می های شخصیتی بررسی نشده جسمانی و ویژگی

تر فرهنگی و اجتماعی استفاده  تر و متنوع های بزرگ های آینده از نمونه شود پژوهش ده، پیشنهاد می های ذکر شبا توجه به محدودیت 

کند های طولی یا تجربی امکان استنتاج روابط علی را فراهم میگیری از طراحی ها افزایش یابد. همچنین، بهره پذیری یافتهکنند تا تعمیم
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