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ABSTRACT 

Background and Aim: Anxiety sensitivity or fear of anxiety and its associated physical 

sensations as a transdiagnostic construct have attracted increasing attention in the 

developmental psychopathology of emotional disorders and their treatment.Considering the 

multidimensional nature of anxiety sensitivity similar response of patients to anxiety, many 

studies have been conducted on the role of this construct in predicting and maintaining of 

emotional disorders. The aim of this study was to review various studies in this field for better 

understanding of the anxiety sensitivity in the development and continuation of emotional 

disorders, its assessment, and therapeutic measures. 

Materials and Methods: This was a literature review study. Articles were searched in the 

Google Scholar search engine and the databases of PsycINFO, PubMed, and Scopus. 

Results: Most studies about anxiety sensitivity in emotional disorders have emphasized the 

role of this construct in the development and maintenance of these disorders. Currently, the 

third version of the Anxiety Sensitivity Index as a validated index has the most psychometric 

evidence. The importance of this construct in psychopathology has given it a special position 

in both diagnosis-specific cognitive-behavioral therapy and transdiagnostic cognitive-

behavioral therapy. 

Conclusions: It seems that anxiety treatment not only reduces the symptoms of emotional 

problems but also improves response to treatment. Therefore anxiety sensitivity should be 

considered in the assessment, selective conceptualization, and treatment of emotional 

disorders. 
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 44-1399/60 مرداد و شهریور/  مپنج مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 
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 چکیده

 درروناادی: سااازۀ ااارا تش ی اای    عنوانبههای بدنی سرتبط با آن  حساسی  اضطرابی یا ترس از اضطراب و حس  زمینه و هدف:

توجّه به ساهیاا  دندبیاادی  ها توجّه روزاازونی را به خود جلب کرده اس . بادرسان آن جانی وهای هیشناسی تحوّلی اختلا آسیب

های بینی و تداوم اختلا حساسی  اضطرابی و واکنش سشابه بیماران به اضطراب، سطالیات زیادی در رابطه با نقش ای: سازه در پیش

تلف ای: حوزه به دنبا  درک بهتر حساسی  اضااطرابی در تحااوّ  و هیجانی صورت گراته اس . سطالیۀ حاضر با سرور سطالیات س 

  های هیجانی، سنجش و تلویحات درسانی آن اس .داوم اختلا ت

هااای و پایگاه  Google Scholarسطالیۀ حاضر از نوع سرور ادبیات پژوهش اس . سقالات از سوتور جسااتجوی  ها:مواد و روش

سقالااه باارای نگااارع سطالیااۀ   30نهای  از اطلاعااات    درسورد جستجو قرار گراتند.    Scopusو    PsycINFO  ،PubMedاطلاعاتی  

 حاضر استفاده شد.

اند بر نقش ای: سازه در سیر های هیجانی سورد بررسی قرار داده بیشتر سطالیاتی که حساسی  اضطرابی را در بی: اختلا    ها:یافته

داشته  تأکید  اختلا   تداوم  و  نس  اند.تحوّلی  شاخصهمچنی:،  سوم  از     ۀ  اعتبار  دارای  شاخص  ی:  عنوان  به  اضطرابی  حساسی  

شواهد   اس .  سنجیروان بیشتری:  آسیب  اهمی    برخوردار  در  سازه  درای:  هم  که  اس   شده  باعث  روانی  های  درسان  شناسی 

 ای پیدا کند.تش ی ی جایگاه ویژه   راتاری ارا -ویژه و هم درسان شناختی-راتاری تش یص -شناختی

دهی بااه دهد بلکااه پاساا تواند علائم سشکلات هیجانی را کاهش سی تنهانهرسد درسان حساسی  اضطرابی به نظر سی  گیری:جهنتی

هااای هیجااانی سازی سوردی و درسان اختلا لازم اس  که حساسی  اضطرابی در سنجش، سفهوم جهیدرنت  ،ب شدسی  بهبود  درسان را

 سورد توجّه قرار گیرد.

 های هیجانیشناسی روانی، اختلا حساسی  اضطرابی، سازۀ اراتش ی ی، آسیب کلیدی:کلمات

6/8/98پذیرع:  28/7/98اصلاحیه نهایی:  9/4/98وصو  سقاله:  
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           حساسیت اضطرابی به...     46

 1399 مرداد و شهریور/  مپنج مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه 

حا  اختلا   حاضر  در  پیراسون  هیجانی  تحقیقات  های 

سجموعه به  آسیبسیطوف  از  و  پذیریای  سشترک  های 

روانسب: سشهای  واشناختی  در  هیجانابه  به  شده  کنش  ها 

ها  توجّه به همبودی بالای اختلا    رسد با اس ؛ که به نظر سی

شناسی  رع به آسیب، ای: نگعلائمشانپوشانی زیاد بی:  و هم

توانسته هم  روانی  درسانسد   اس   هم  و  تبیینی  های  های 

کند ارائه  را  که    واقع  در.  (1)اثرب شی  گذشته  برخلاف 

سببهاسازه   برتمرکز   در  اخت اصی  اختلا ی  های  شناسی 

به درسان شناختیروان بود، رویکرد ارا تش ی ی  -شناختی 

-آسیب  عنوانبه را    هاراتاری تلاع کرد که نقش ای: سازه 

اختلا پذیری گسترۀ  در  سشترک  تبیی:  های  هیجانی  های 

اس  که نقش  اضطرابی    ها حساسی  کند. یکی از ای: سازه 

زسینه  عنوانبه آن   و  عاسل  از    ب شتداوم ساز  طیفی  در 

هیجانی  اختلا  وحش   ازجملههای  اختلا   اختلا   زدگی، 

اجتماع اضطراب  اختلا   سانحه،  از  پس  اختلا  استرس  ی، 

ااسردگی  سلاستی،  اضطراب  اختلا   اراگیر،  اضطراب 

ازاینده (2)اس    آشکارشده  شواهد  حتی  ن .  از  قش  ای 

سداخله اثرب شی  در  اضطرابی  شناختیحساسی   -های 

اضطرابی   حساسی   سیزان  سثا   برای  دارد.  وجود  راتاری 

ارتباط    تنهانه  جبری  وسواسی  اختلا   علائم  شدّت  با 

پیش  بلکه  دارد  پاس سستقیمی  سیزان  کنندۀ  به  بینی  دهی 

شناختی نیز-درسان  اختلا   ای:  اس ،    راتاری  بوده 

اضطرابی    کهیطوربه  حساسی   بالای  سیزان  دارای  بیماران 

داده  گزارع  را  کمتری  درسانی  نتایج  همچنی:  (3)اندبالا   .

سی نشان  با  شواهد  اضطرابی  حساسی   کاهش  که  دهد 

دارد  ارتباط  ااسردگی  نگرانی،  اضطراب،  به  (4)کاهش   .

اهم   برای  اضطرابی  حساسی   بر  تأکید  دلیل  همی: 

ی و دستیابی به نتایج درسانی سطلوب ضروری به  شناسبیآس

سی کردنِ   جهیدرنترسد.  نظر  یکپارده  با  حاضر  سطالیۀ 

حساسی    بهتر  درک  دنبا   به  حوزه  ای:  س تلف  سطالیات 

تلویحات  اختلا ۀ  نیزس  دراضطرابی   های هیجانی، سنجش و 

 ن اس . درسانی آ

 ها  مواد و روش

ادب  ۀسطالی سرور  نوع  از  ا  اتیحاضر  در  اس .    : یپژوهش 

به  پژوهش  سرورسنظور  سطالیه  حساس  یشواهد  با     ی سرتبط 

و پایگاه   Google Scholarجستجوی    از سوتور  یاضطراب

استفاده   Scopusو    PsycINFO  ،PubMedاطلاعاتی  

انگلیسی   به زبان  به ای: صورت که  اسی   حسۀ  دواژیکلشد. 

( ی:Anxiety Sensitivityاضطرابی  و  تنهابه بار  (،  یی 

از   یکی  با  بار  هر  بید  دایات  اختلا   هادواژه یکلدر  ی 

)وحش  پس  Panic Disorderزدگی  استرس  اختلا    ،)

( سانحه  (، Post-Traumatic Stress Disorderاز 

اض ) اختلا   اجتماعی   Social Anxietyطراب 

disorderاضطراب اختلا    ،)  (  Generalizedاراگیر 

Anxiety Disorder اکری وسواسی  اختلا    ،)

(Obsessive and compulsive disorder ،)

(، اختلا  ااسردگی Health Anxietyاضطراب سلاستی )

( سنجش  Major Depression Disorderعمده   ،)

(Assessment  درسان و   )(Treatment  و عنوان  در   )

از سا     دکیده  رد جستجو قرار گرا .  سو  2019تا    1985و 

ها  سطالیه وجود داش  که بررسی عنوان آن 3799 درسجموع

داد،   پایگاه   2200نشان  در  شده  سطالیه  تکرار  س تلف  ها 

شدند.   گذاشته  کنار  حاضر  سطالیۀ  از  دلیل  همی:  به  بودند 

سطالیه    1399ص شد که  همچنی: بید از بررسی دکیده سش 

اندکی   ارتباط  حاضر  پژوهش  سوضوع  همی:  با  به  و  دارند 

سطالیه باقی ساند    200   ینها   دردلیل از سطالیه خارج شدند.  

بر    سطالیه  سوردکاسل    طوربه که   نهایی  سقالۀ  گراتند.  قرار 

به   )نمودار    30اساس اطلاعات سربوط  نوشته شد  (.  1سطالیه 

سطالیه و کتاب ضروری در ای:    10در کنار ای: سطالیات از  

ان استفاده شد.  نیز  بود،  ت اب سطالیهحوزه  ای: صورت  به  ها 

  باهدفهایی که در عنوان و دکیده بیشتری: ارتباط را  سقاله

سطالیه   ای:  سومّ  و  دوّم  نویسندۀ  توسط  داشتند  پژوهش 

  سوردسطالیهشدند و توسط نویسندۀ اوّ  و دهارم، انت اب سی

قرار گراتند. بید از تهیۀ خلاصه از ای: سقالات، سواردی که  

ای:   دوم    ازیسوردنپژوهش  برای  نویسندۀ  ت میم  با  نبودند 
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 47امید ساعد   

 1399 مرداد و شهریور/  مپنج مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

توسط   سطالیه  نهایی  نگارع  شدند.  حذف  سطالیه  از  سقاله 

نویسندۀ اوّ  و دوّم صورت گرا . ای: سطالیه توسط کمیتۀ  

زنجان   پزشکی  علوم  دانشگاه  )کد    اس   شده   دییتأاخلاق 

 (. IR.ZUMS.REC.1396.306کمیتۀ اخلاق: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  . نحوۀ جستجو و انتخاب مقالات1نمودار  

 

 

 ها یافته

 Reiss and McNally(1986  ،ترس خودْ،  انتظار  سد   در   )

بنیادی الف(  اضطراب و وحش  زدگی را ناشی از سه ترس 

و   بیماری  یا  به آسیب  سنفی ب( حساسی   ارزیابی  از  ترس 

سی اضطرابی  حساسی   اسّج(  اضطدانستند؛  حساسی   رابی  ا 

اس  و به    گراته  قراربیش از دو نوع دیگرِ ترس سورد توجّه  

Google scholar: 1682 PubMed: 860 Scopus: 1177 PsycINFO: 80 

 3599خروج از مطالعه: 

 2200تکراری: 

 1399نامرتبط: 

 

 بررسی عنوان و چکیده:

3799 

 

 مطالعۀ کامل:

200 

 نگارش مقاله: 

30 

واژه  وحشتکلید  اختلال  اضطرابی،  »حساسیت  اضطرابی«؛  »حساسیت  زدگی«؛  ها: 

استرس   اختلال  اضطرابی،  اختلال  »حساسیت  اضطرابی،  »حساسیت  سانحه«؛  از  پس 

اضطراب اجتماعی«؛ »حساسیت اضطرابی، اضطراب فراگیر«؛ »حساسیت اضطرابی، اختلال  

جبری«؛ »حساسیت اضطرابی، اضطراب سلامتی«؛ »حساسیت اضطرابی، اختلال -وسواسی

 ، درمان« ش«؛ »حساسیت اضطرابیافسردگی اساسی«؛ »حساسیت اضطرابی، سنج 
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           حساسیت اضطرابی به...     48

 1399 مرداد و شهریور/  مپنج مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

اختلا  در  آن  هیجانی  نقش  اس .    شده پرداخته های 

های  ترس از اضطراب و حس  صورتبه حساسی  اضطرابی  

آن   با  سرتبط  همچنی:    شده   فیتیربدنی  گذشته  اس ؛  از 

اضط حساسی   که  بوده  ای:  بر  سب:  اعتقاد  ی:  رابی 

و  اس   سیواسطبه   شناختی  پیدا  باور  ااراد  آن  که  ۀ  کنند 

یا   خطرناک  پیاسدهای  اضطرابی،  سانند  ااجیهعلائم  آسیزی 

-ی بدنی و روانی، از دس  دادن کنتر  و خجال  هایماریب

دارند به همراه  پژوهش(5)زدگی در جمع  اازایش  با  ها در  . 

یااته زسینه،  اضطرابی  ای:  اگرده حساسی   بود  ای:  سؤید  ها 

از  سؤلفه و  اس   دندبیدی  سازۀ  ی:  اسّا  دارد  شناختی  های 

اس  برخوردار  نیز  اجتماعی  و  هیجانی  از  (6)ابیاد  ب شی   .

حساسی  اضطرابی ارثی اس  و ب ش دیگر آن تح  تأثیر  

سحیطی   شرطیشرطی  ازجمله عواسل  پاس گر،  سازی  سازی 

ای اس ؛ به ای: سینا که کودکان  کنشگر و یادگیری سشاهده 

  . با (7)گیرندعلائم اضطرابی را یاد سی  نحوۀ واکنش نسب  به

آسادگیتوجّ تأثیر  تح   اضطرابی  حساسی   اینکه  به  های  ه 

سی دارد،  قرار  ستفاوتی  سحیطی  و  ساهی   ژنتیکی  به  توان 

آسیبدندبید سسیرهای  و  آن  ی  به  اس   سمک:  که  زایی 

 برد.  سنجر شود، پی

های تبیینی سبتنی بر حساسی  اضطرابی در  هردند بیشتر سد  

وحش  اختلا   ارسو سورد  ش بندزدگی  شواهد  ده ی  اسّا  اند 

اختلا ازاینده  سایر  در  سازه  ای:  سحوری  نقش  از  های  ای 

اس . برخی از ای: شواهد نقش سشترک    شده   ارائههیجانی  

های هیجانی را ناشی از  حساسی  اضطرابی در طیف اختلا 

)جسمانی،   اضطرابی  حساسی   شاخص  ابیادی  ساختار 

سی اجتماعی(  و  تحلشناختی  توسط  که  عاسلی  یلدانند  های 

آن(6)اس   شده گزارع هر  .  همبستگی  که  دارند  عقیده  ها 

اختلا  از  یکی  با  ابیاد  ای:  از  اازایش شیوع  ی:  سوجب  ها 

آسیب اختلا ای:  بی:  در  درحالیپذیری  شود  سجزا    کههای 

ابیادی   ای: دیدگاه  برخلاف  اراتش ی ی    صورتبه دیدگاه 

سی اضطرابی  حساسی   به    تنها نه   دراکهنگرد  پیوستاری 

اضطراب برشاخص حساسی   سش  ی  برع  نقطۀ  جدا  ای  ی 

ها  ااراد ناسالم از سالم ندارد بلکه در بسیاری از اختلا   کردن

برااراشته اس ؛   بید آن  نظر سیجهیدرنتهر سه  به  ک ،  ه رسد 

علائمِ   به  اضطرابی  پاس   سب:  بیانگر  اضطرابی  حساسی  

آن از  اجتناب  به  سنجر  که  باشد  سیاضطراب    . (8)شودها 

سیزان   طوربه  اازایش  به  سنجر  اضطرابی  حساسی   خلاصه، 

تجربه  از  زیادی  تیداد  سیآزارندگی  بدنی  و  های    درشود 

آن  جه ینت از  اجتناب  و  ارار  به  برتمایل  را  به    انگیزدسی  ها  و 

ای: همان الگوی اساسی اس  که سبنای اهمی   رسد  نظر سی

هم   اضطرابی  الپیش  عنوانبه حساسی   کنندۀ  های  گو بینی 

هم   و  ناسازگار  در    عنوانبه راتاری  بالقوه  درسانی  هدف 

 اصلاح ای: راتارهای ناسازگارانه اس .
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 . مقالات مرتبط با حساسیت اضطرابی که در این مطالعه مورد مرور قرار گرفتند1جدول 
 مجله  سال انتشار  نویسندگان عنوان مقاله

 شناختی سجلۀ پژوهشناسۀ روان 2009 تیلور  -اولاتونجی و ولیتزکی نهادهمیل و ارا تحلر های اضطرابی: سروحساس  اضطرابی و اختلا  

حساسی  اضطرابی و شدّت علائم اختلا  استرس پس از سانحه ارتباط ستقابل دارند: شواهدی  

 از سطالیۀ طولی بازساندگان سوانح جسمانی

 روانشناسی سرضی سجلۀ  2010 سارشا ، سایلز و استوارت 

 پزشکی تجربی سجلۀ راتاردرسانی و روان 2017 بلاکی، آبراسویتز، رئوسان، للونارد و ریم:  جبری  -بینی کنندۀ نتایج درسان اختلا  وسواسیپیش عنوانبهضطرابی ی  احساس

 قیقات راتاری سجلۀ درسان و تح 2014 اشمی  نور، آلان، سکاتی، کیو و  تأثیر سداخلۀ حساسی  اضطرابی بر اضطراب، ااسردگی و نگرانی 

 درسان و تحقیقات راتاری  سجلۀ 1986 نالی ریس، پترسون، گروسکی و س: بینی بیمناکی حساسی  اضطرابی، اراوانی اضطراب و پیش

دیکون، هیمبرگ،  تیلور، زوولنسکی، کاکس،  3-تقوی  ابیاد حساسی  اضطرابی: توسیه و اعتبارسنجی اولیۀ شاخص حساسی  اضطرابی

 لیدلی و همکاران 

 شناختی ارزیابی روان سجلۀ 2007

استوارت، تیلور، جانگ، کاکس، وات و ادوروف   زدگیهای وحش سد  علّی روابط سیان تاری چۀ یادگیری، حساسی  اضطرابی و حمله

 و بورگر 

 سجلۀ درسان و تحقیقات راتاری  2001

اتو، استم:، لو، هرون، بیکل، زوولنسکی و    راتاری ۀ ایا : عواسل خطر و اهداف برای تقوی  سلاسحااظ حساسی  اضطرابی و ظرای  

 همکاران 

 سجلۀ سرور روانشناسی بالینی  2016

 پزشکی زیستیسجلۀ روان 2002 نالیس: زدگیحساسی  اضطرابی و اختلا  وحش 

ی شناختی  هایدلواپسیی بالینی ت ادای برای ارزیابی اثرب شی سداخلۀ کوتاه سدّت کار آزسا

 حساسی  اضطرابی 

 سجلۀ سرور سشاوره و روانشناسی بالینی  2014 اشمی ، کاپرون، راینز و آلان 

زدگی: سطالیۀ  های بالینی اختلا  وحش بینی کنندۀ دورهپیش عنوانبهحساسی  اضطرابی 

 ساله :پیگیری ی

 سجلۀ اضطراب و ااسردگی  2009 پرز بنیتز، شیا، رااا، رنده، دی:، راسساو و همکاران 

بینی کنندۀ تغییرات علائم اضطراب و  پیش  3ی شاخص حساسی  اضطرابی اهخرده سقیاس

 ااسردگی

 های اضطرابی سجلۀ اختلا  2014 اولتویس، وات و استوارت 

زاوالا، سورای، اورد: و  -باسو ، اارشیون، ساویر های بدنی: سازۀ اراتش ی ی و راهبرد تغییر حساسی  اضطرابی و رویارویی با حس 

 بارلو

 ی راتاردرسان سجلۀ 2013

 های اردی سجلۀ ش  ی  و تفاوت  2016 نور، آلبانسه، بواا، شورت و اشمی  ی:   عنوان بهرابطۀ بی: جنسی  و علائم اختلا  استرس پس از سانحه: حساسی  اضطرابی 
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 1399 ریورمرداد و شه/  مپنج مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 سازوکار

سیانجی رابطه اختلا  استرس پس از سانحه و خودکشی  عنوانبهبررسی حساسی  اضطرابی 

 نشان تشآ رنان در بی: 

 های اضطرابی سجلۀ اختلا  2017 توساس-استنلی، هوم، سپنسر

 های اضطرابی اختلا سجلۀ  1992 نالی تیلور، کوچ، س: های اضطرابی دگونه اس ؟ تنوع حساسی  اضطرابی در سیان اختلا 

 سجلۀ تحقیقات و درسان شناختی  2002 ورسیث زوولنسکی و ا ی نسب  به بدن و اجتناب هیجانی زنگبهگوعبینی ابیاد حساسی  اضطرابی در پیش

 شناختی سجلۀ پژوهشناسۀ روان 2010 گینی -نارگون های اضطرابی تحلیل رابطۀ حساسی  اضطرابی با ااسردگی و اختلا   ارا

ی و درسان اختلا  اضطراب اجتماعی: شناسعلاس سفهوم حساسی  اضطرابی در بروز، 

 دیدگاه نظری 

 سجلۀ روانشناسی کاگن   2019 خاکپور، ساعد، شهسوار 

 ی اردی هاتفاوتسجلۀ ش  ی  و  2005 الوید، گارایلد و لاسوتا  حساسی  اضطرابی و نگرانی 

 های اضطرابی سجلۀ اختلا  2012 گراث، برس: و آبراسویتزویتون، دیکون، س: اضطرابی های ابیاد حساسی  اضطرابی در اختلا  

 های اضطرابی سجلۀ اختلا  2015 ریفکی:، بیرد، سو، گارنر و بیورونسون  گ:در گروه درسان حاد و ناهم 3-ابیسنجی شاخص حساسی  اضطرهای روانویژگی

یی هیجانی، حساسی   نا گو جبری: سرور نقش   -هیجان و تجربۀ درونی اختلا  وسواسی

 اضطرابی و تحمل پریشانی

 سجلۀ سرور روانشناسی بالینی  2014 رابینسون و اریستون 

 آسیب/ بیماری، حساسی  اضطرابی در پردازع )خودکار( درد:ساسی  به درک نقش ح

 بیرونی سیمون بررسی با استفاده از آزسون عاطفۀ 

 سجلۀ درد  2007 وانکلیف، پترس، گیلس:، دجانگ 

 پزشکی شناخ  سجلۀ روانشناسی و روان 1398 خاکپور، یوسفی، ساعد  جبری: سرور کوتاه-حساسی  اضطرابی و اختلا  وسواسی

های شناختی حساسی  اضطرابی  ترکیب اضطراب سلاستی و علائم بدنی: با سحوری  دلواپسی

 بیماران سراقب  اولیه در بی: 

 پزشکی سجلۀ تحقیقات روان 2016 ارگاس، کلی و گریگس

 پزشکی روانسجلۀ تحقیقات  2013 کاپرن، کوتو، اشمی   تکرار بی: ارهنگی سد  تیاسلی حساسی  اضطرابی در رابطه با خودکشی

سبنی بر سد  تیاسلی حساسی  اضطرابی در رابطه با تاری چۀ اقدام به خودکشی و ااکار 

 خودکشی در آینده

 پزشکی سجلۀ تحقیقات روان 2012 و اشمی   کاپرن، کوگل، ریبریو، جوینر

 لۀ روانشناسی سرضی جس 1996 لی: تیلور،کوچ، وودی و س: در ارتباط هستند؟  باهمحساسی  اضطرابی و ااسردگی: دگونه  

 شناختی سجلۀ سنجش روان 1997 زینبارگ، بارلو و براون  اضطرابی: شواهد و تلویحات ساختار سلسله سراتبی و خلوص عاسل کلی شاخص حساسی  
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 51امید ساعد   

 1399 مرداد و شهریور/  مپنج مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 زدگیو اختلا  وحش   حساسی  اضطرابی

زدگی  های وحش زدگی، حملهویژگی اصلی اختلا  وحش 

احساس شدید و    صورتبه را    اه( ای: حمله1986)  Clarkاس .  

یا   و  دلهره  شرُفُ  ناگهانی  در  با  ااجیۀ  که  کرد  تیریف  وقوع 

از حس  وسییی  تنگی    کننده ناراح  های جسمانی  طیف  سانند 

احساس خفگی، سرگیجه،  سینه،  قفسۀ  درد  قلب،  تپش  نفس، 

شدن   سوزن  سوزن  گرسا، وپادس  احساس  یا  سرسا  احساس   ،

اگرده    .(9)بودن همراه اس غش، لرزع و احساس غیرواقیی  

-ارض را بر ای: گذاشته بود که حمله  سد  شناختی کلارک

-آسیز از حسی ااجیهرهایسوءتیب ناشی از  زدگی  های وحش 

بدنی اولی:   های  اسّا  توجّه  McNally(1985 و Reiss بار    اس    )

اختلا  وحش  بر نقش حساسی  اضطرابی در  را  زدگی  خود 

داشتند ک آن  واقع   درستمرکز کردند.   اعتقاد  ااراد در  ها  باور  ه 

های بدنی سرتبط با اضطراب شدّت  بودن حس  رد خطرناکسو

برابر  دهد و سوجب آسیبها را اازایش سیآن پذیری ااراد در 

اختلا     ژه یوبه زدگی و  های وحش سشکلات اضطرابی، حمله

سیوحش  حساسی     کهیطوربه ؛  (10)شودزدگی  بیدها 

از سد  زدگی  شناسی وحش های سبباضطرابی ب ش سهمی 

که    درواقعشد.   نگرانی  و  صف   اضطرابِ    عنوان به برخلاف 

-ای از سوقیی گرایش کلی برای واکنش به سجموعۀ گسترده 

اضطرابی   سی های  پیدا  اضطرابی  تظاهر  حساسی   کند، 

یز به علائم استرس و  سآهای اغراقواکنش  صورت به اخت اصاً  

سی پیدا  تظاهر  سی  . (11)کنداضطراب  نظر  حساسی   به  رسد 

ی: زسینه  اضطرابی  که  ستغیر  اس   در  طور  به ساز  اخت اصی 

وحش   سبتلابهااراد   اس اختلا   بالا  حتیّ  (10)زدگی   .

داده سطالیه نشان  طولی  و  سقطیی  حساسی   های  که  اند 

وحش  اختلا   تش یص  با  شکلاضطرابی   ، گیری  زدگی 

زدگی  زدگی جدید و شدّت اختلا  وحش وحش های  حمله

 . (12)همبستگی دارد

وحش  اختلا   در  اضطرابی  حساسی   نقش  زدگی  اگرده 

  سبتلابه اضطرابی در ااراد  سیزان کلی حساسی   آشکار اس  و  

وحش  رابطۀ اختلا   اسّا  اس ،  ااراد  سایر  از  بالاتر  زدگی 

ابیاد از  حمله   هری:  با  وحش آن  اختلا     زدگیهای  و 

اینکه  (2)اس   سوردبحثزدگی  وحش  از   :یکدام . اارغ از 

زدگی ارتباط دارد،    اضطرابی با اختلا  وحش ابیاد حساسی

به   ااراد  واکنش  برخی    علائمشاننحوۀ  دارد؛  بیشتری  اهمی  

سداخله که  اس   ای:  از  حاکی  شناختیشواهد  راتاری  -های 

حس  ژه یوبه  با  سیرویارویی  باعث  بدنی  ااراد  های  شوند 

گذشته   ایم: بی  صورتبهرا    نعلائمشابرخلاف  و    خطر 

 . (13)شوند روروبه ها ارزیابی کنند و با آن

 تلا  استرس پس از سانحه حساسی  اضطرابی و اخ

آسیب    طورسیمو به  همراه  باتجرب تجربۀ  شدیدی  هیجانی  ۀ 

سانحه   از  پس  استرس  اختلا   به  سنجر  اس   سمک:  که  اس  

از علائم   با طیفی  ای: اختلا   برانگی تگی،    بیش   ازجمله شود. 

تجزیهحال  اجتناب،  های  رویداد،  سجدد  تجربۀ  ای، 

سنفشناخ   خلق  های  و  شناختهی    نکه یباا.  (14)شودسی  سنفی 

روان   عواسل جمیی  و  ارهنگی  در  شناختی،  ستیددی  شناختی 

یی و تداوم اختلا  استرس پس از سانحه نقش دارند اسّا  آ  دیپد

اس .   توجّه  قابل  اختلا   ای:  در  اضطرابی  حساسی   نقش 

تواند تفاوت شیوع بالای اختلا   سی  تنهانه حساسی  اضطرابی  

به   نسب   زنان،  در  سانحه  از  پس  کند  استرس  تبیی:  را  سردان 

تی آن حائز  شناختواند از دو جه  در تبیی: علل روانبلکه سی

بالایی   اضطرابی  حساسی   که  اارادی  ن س ،  باشد.  اهمی  

به   شدیدتری  واکنش  ااراد  سایر  به  نسب   اس   سمک:  دارند 

آسیب اضطراب  رویداد  از  ترس  حال   ای:  در  دهند.  نشان  زا 

ب نسب   بیشتر  حساسی   به  آستانۀ  سنجر  کاهش  آسیب،  ه 

نسب     های شدیدواکنش ترس و اازایش احتما  بروز واکنش

سحرک سیبه  رویداد  با  سرتبط  سمک:  های  اینکه  دوّم  شود. 

رویداد   تجربۀ  از  پس  آشفتگی  و  اضطرابی  حساسی   اس  
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 1399 مرداد و شهریور/  مپنج مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

و  هم شوند  ظاهر  واکنش    یدرنهازسان  تشدید  به  های  سنجر 

شوند  طریق  (15)ناسازگار  از  بالا  اضطرابی  احتمالاً حساسی    .

به    خوراندپسدرخۀ   سنجر  اضطرابی،  علائم  اازایش  سثب  

-زا سیاازایش پریشانی در حی: و بید از تجربۀ رویداد آسیب

آسیبجهیدرنت شود؛   رویداد  از  هم  ااراد  علائم ،  از  هم  و    زا 

سی آن  از  برآسده  که  اضطرابی  و      یدرنهاترسند  اجتناب  به 

؛ به  (16)شودرس پس از سانحه سنجر سیعلائم اختلا  است سایر

در  ای: اختلا  غالباً نگران هستند که    سبتلابههمی: دلیل بیماران  

های هیجانی و ایزیولوژیکی سربوط به  خاطرات و برانگی تگی

ازاینده نآ شواهد  شوند.  احاطه  نقش  ها  با  رابطه  در  ای 

بینی اختلا  استرس پس از سانحه  حساسی  اضطرابی در پیش

ای: سطالیات سیزان حساسی    از  بیضی  وجود دارد و حتیّ در 

اختلا     سبتلابهاراد  ای: اختلا  بیشتر از ا  سبتلابهاضطرابی ااراد  

-. سسللۀ جالب توجّه نقش پیش(17)زدگی بوده اس وحش 

ۀ ابیاد شاخص  لیوسبه بینی کنندۀ اختلا  استرس پس از سانحه  

دلواپسی اگرده  اس .  اضطرابی  و  حساسی   جسمانی  های 

اض حساسی   ااراد  شناختی  در  استرس   سبتلابهطرابی  اختلا  

ولی بالاس   سانحه  از  سی  پس  نظر  هری: به  نقش  که  رسد 

دلواپسی که  اس   ای:  از  حاکی  شواهد  باشد.  های  ستفاوت 

ی نسب  به علائم بدنی و  زنگبهگوع بینی کنندۀ  جسمانی پیش

پیشدلواپسی شناختی  هیجانی  های  اجتناب  کنندۀ  بینی 

که    کهیدرحال.  (18)هستند  اس   داده  نشان  دیگری  سطالیۀ 

دلواپسی هردوی  حساسی   اگرده  شناختی  و  جسمانی  های 

ااراد   در  بالا    سبتلابه اضطرابی  سانحه  از  پس  استرس  اختلا  

دلواپسی نقش  ولی  برجستههستند  شناختی  اس ؛  های  تر 

دلواپسی  کهیطوربه  اضطرابی،  حتیّ  حساسی   شناختیِ  های 

اختلا  استرس پس    سبتلابهه خودکشی در ااراد  احتما  اقدام ب

 . (19)دهنداز سانحه را اازایش سی

 اضطراب اجتماعی  حساسی  اضطرابی و اختلا 

یا   ی:  از  سداوم  و  شدید  ترس  با  اجتماعی  اضطراب  اختلا  

سی شناخته  عملکردی  یا  اجتماعی  سوقیی   د  شواه شود.  دند 

سینش ااراد  ان  در    سبتلابهدهند  اجتماعی  اضطراب  اختلا  

برانگی تگی ایزیولوژیکی    اجتماعی یا عملکردی های  سوقیی 

سی تجربه  را  لرزع(  تیریق،  قلب،  تپش  )سانند  و  بالایی  کنند 

-های برانگی تگی ستمرکز سیتوجّه خود را به سم  ای: نشانه 

  کهیدرحال ور کنند؛  کنند تا بتوانند خود را از سنظر دیگران ت

ای: وضیی  سنجر به اضطراب بیشتر، ادراک ناقص از توانایی  

ااراد  (14)شودعملکرد سیخود برای   یا ای: علائم را  . احتمالاً 

سی  عنوانبه  تیبیر  خطر  ۀ  واسطبه که    اعتقاددارند یا  کنند  نشانۀ 

دهند و یا  تجربۀ ای: علائم، کنتر  روانی خود را از دس  سی

اخت اصی در سورد ارزیابی سنفی دیگران از ای: علائم    طوربه 

و   آخری: ویراس  راهنمای تش ی ی در وجود:یبااترسند. سی

اختلا  روانیآساری  هنگام  (14)های  سنفی  ارزیابی  از  ترس   ،

اس . احتمالاً حلقۀ    قرارگراتهبیشتر سورد تأکید    سراتببه اجرا  

ات ا  حساسی  اضطرابی و اختلا  اضطراب اجتماعی   اصلی 

هم که  باشد  سنفی  ارزیابی  از  ترس  د همی:  با  های  لواپسیسو 

اس  اضطرابی  حساسی   در  ارا   .(20)اجتماعی  ی:    نتایج 

که   اختلا   سنظوربه تحلیل  و  اضطرابی  حساسی   های  بررسی 

با    شده انجام هیجانی   اجتماعی  اضطراب  که  داد  نشان  بود 

رغم (. همچنی: علیr=  49/0حساسی  اضطرابی ارتباط دارد )

ای در  سینیاینکه  ولی  ضییف  ارتباط  سطالیه  بی:  :  داری 

دلواپسی با  اجتماعی  جسمانیاضطراب  با  r=31/0)  های  و   )

)دلواپسی شناختیِ  وجود  r=45/0های  اضطرابی  حساسی    )

دلواپسی با  آن  رابطۀ  ولی  اجتماعی  داش   بارزی    طوربه های 

)سینی بود  نقش  r)(21)=70/0دار  نیز  سطالیات  سایر   .

تبیی: واریانس اضطراب  اخت اصی دلواپسی های اجتماعی در 

کرده  گزارع  را  سد    نکه یباوجودا.  (22)انداجتماعی  های  در 

به    طوربه ۀ اضطراب اجتماعی  شدشناخته شناسی  آسیب سستقیم 

سی اسّا  اس ،  نشده  اشاره  اضطرابی  ای:  حساسی   ردپای  توان 

ای: سد  از  برخی  را در  پیدا کرد.سازه  سثا  در سد     ها  برای 

Clark    وWells  (1995)    اجت  سبتلابه ااراد ماعی در  اضطراب 

سسیر  واسطبه دا  ابت تغییر  برانگی تگی حسۀ  ارزیابی  و  -توجّه 
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خود   به  نسب   سوقیی   در  گرات:  قرار  از  ناشی  بدنی  های 

گذشته،  سی  زنگبه گوع خاطرات  یادآوری  با  سپس  شوند، 

تمس ر   سورد  احتما   همچنی:  و  خطر  احتما   برآورد  بیش 

سی  شدنواقع  اضطرابی  علائم  تشدید  حتی    .(23)شوندباعث 

های شناختی  نتایج ی: سطالیه در ژاپ: نشان داده که تحریف

حس سورد  اجتماعی در  اضطراب  نوع  تأثیر  تح   بدنی  های 

دارد.   سحوری     ب یترت:یابه قرار  با  اجتماعی  اضطراب  که 

بیش از علائم تیاسلْ  سنفی دیگران  ارزیابی  از  ترس  دلیل  به    تر 

  عملکرد بیشتر  اضطراب اجتماعی با سحوری  کهیدرحالاس   

بیش  تأثیر  علائمتح   شدن  دیده  احتما   ۀ  لیوسبه   برآورد 

اس  در  (24)دیگران  ناتوانی  درنهای   کردن.  ای:    ستیاد  

اجتنابی سی الگوهای  به  سنجر  اضطرابی  اختلا   علائم  شود که 

   آورند.اضطراب اجتماعی را به وجود سی

 حساسی  اضطرابی و اختلا  اضطراب اراگیر

سش  ۀ اختلا  اضطراب اراگیر، اضطراب و نگرانی سفرط در  

ایالی  سورد   و  اس   رویدادها  س تلف  علائم  های  با  که 

قراری، خستگی، تنیدگی عضلانی(،  سثا ، بی  طوربه مانی )جس

( ذه:،    طوربه شناختی  شدن  خالی  تمرکز،  در  اشکا   سثا ، 

ای:  (14)پذیری( و اا  عملکرد همراه اس تحری: . احتمالاً 

با   وقتی  استرسااراد  سواجه  زاعواسل  اضطراب  برانگیزانندۀ  ی 

دلواپس سیسی غیرقابلشوند  احتمالاً دیزی  و شوند که  کنتر  

که   اس   ای:  از  حاکی  شواهد  ااتاد.  خواهد  اتفاق  خطرناک 

نگرانیحساسی    با  هم  آسیباضطرابی  هم  اخشنهای  و  تی 

.  (25)داری داردشناختی همبستگی سینیهای غیر آسیبنگرانی

اولیۀ   ( روی سوسی: شاخص  2007و همکاران )  Taylorسطالیۀ 

( اضطرابی  کلی ASI-3حساسی   نمرۀ  سیانگی:  که  داد  نشان   )

ای: شاخص  سبتلابهااراد   در  اراگیر  اضطراب  و   5/27  اختلا  

های جسمانی، شناختی و اجتماعی ها در خرده سقیاسنمرۀ آن

ترتیب   نیز  (6)اس   5/10و    9/8،  1/8به  دیگری   سطالیۀ  در   .

ااراد  کلنمرۀ   ای:  اضطرابی  حساسی   شاخص  سوم  نس ۀ  ی 

های جسمانی، شناختی و  ها در خرده سقیاسو نمرۀ آن   91/29

ترتیب  به   شده گزارع  81/10و    25/10،  85/8  اجتماعی 

ی کل( نیز نمرۀ  2015و همکاران )  Rifkin. در سطالیۀ  (2)اس 

ااراد   اضطرابی  حساسی   شاخص  سوم  اختلا     سبتلابه نس ۀ 

اراگیر،   آن  38/22اضطراب  نمرۀ  سقیاسو  خرده  در  های  ها 

به ترتیب جسمانی، شناختی و ا   69/10و    27/7،  42/4  جتماعی 

بیُد    نکه یباا.  (26)اس   شده گزارع نمرۀ  سطالیه  سه  هر  در 

پایی: نظر سیجسمانی حساسی  اضطرابی  به  ابیاد  از سایر  -تر 

دلواپسی سقدار  حقیق   در  اسّا  ااراد  رسد  در  جسمانی  های 

بیش از سیانگی: جمیی  عادی    اختلا  اضطراب اراگیر  سبتلابه

ااراد   سیانگی:  از  بیش  حتی  اجتماعی   اضطراب  سبتلابهو 

بی(2)اس  نقش  به  دارند که  های  نظمی. شواهد سهمی وجود 

  سبتلابه ریتم ضربان قلب  و ناپایداری ایزیولوژیکی در بیماران  

اراگیراخت اضطراب  سی(27)اندکرده اشاره   لا   نظر  به  رسد . 

ی: ستغیر    عنوان به های ایزیولوژیکی  گیترس از ای: برانگی ت

باشد و  ساز در شروع دلواپسیزسینه نقش داشته  ااراد  های ای: 

نگر تشدید  آنانی باعث  بید  های  دیگر  طرف  از  شود.  ها 

هر  دلواپسی از  بیش  اضطرابی  های شناختی شاخص حساسی  

سی دیده  اراگیر  اضطراب  اختلا   در  دیگری  ,  2)شوداختلا  

ااراد  (6 اراگیر  سبتلابه.  اضطراب  تجربۀ    اختلا   دلیل  به 

و  نگرانی سفرط  علائم    نتر ک رقابلیغهای  سایر  همچنی:  و 

کنتر  که  هستند  دلواپس  از دس     اضطرابی  را  شناختی خود 

با روان ددار شوند  . نتایج  (25)بدهند و به ی: بیماری سرتبط 

رابطۀ  یهسطال در  سیانجی  ستغیرهای  نقش  دنبا   به  که  ای 

اراگیر بود نشان داد که  حساسی  اضطرابی و اختلا  اضطراب  

اضطرابی   ااکار  واسطبه حساسی   به  تکرارشوندۀ  سنجر  سنفی  ۀ 

سی اراگیر  اضطراب  های  دلواپسی   یدرنهاشود؛  اختلا  

بیماران    تنها نهاجتماعی   ارا  سبتلابهدر  اضطراب    گیر اختلا  

.  (2)شودهای اضطرابی دیده سیبالاس  بلکه در اغلب اختلا 

  در رابطه با  د اختلاهای خوآسیبها هم ناشی از  ای: دلواپسی

هم   و  گرات:  قرار  ارزیابی  بردسبازنماسورد  از  ترس  ب  ی 
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دلواپسی و  اضطراب  درخۀ  تشدید  در  که  اس   های  خوردن 

 ها نقش دارد. آن

 جبری -حساسی  اضطرابی و اختلا  وسواسی

اختلا  وسواسی جبری با ااکار وسواسی سانند ااکار، تمایلات  

سدا و  سکرر  ذهنی  ت اویر  و  ناخواسته  شدید  و  سزاحم  که  وم 

ذهنی یا راتارهای  های  هستند و راتارهای اجباری سانند ایالی 

وسواس  به  پاس   در  که  تکراری  و  هستند  عمدی  اکری  های 

-ده که سطالیات س تلفی نشان دا. درحالی(14)شودشناخته سی

اختلا    سبتلا  ااراد  در  اضطرابی  حساسی   سیزان  که  اند 

اس   بالا  سالم  ااراد  به  نسب   جبری  اسّا  (2,  6,  26)وسواسی   ،

هست ای:  از  حاکی  شواهد  از  اختلا برخی  که  وسواسی   ند 

با سایر اختلا   جبری -های اضطرابی سانند وحش در سقایسه 

حساسی    با  ضییفی  ارتباط  اجتماعی،  اضطراب  و  زدگی 

دارد  ابیاد  (2)اضطرابی  رابطۀ  بررسی  به  سحدودی  سطالیات   .

پرداخته جبری  وسواسی  اختلا   با  اضطرابی  اند.  حساسی  

( نشان دادند که  2012و همکاران )  Wheatonهردند سطالیۀ  

ااراد   در  اضطرابی  حساسی   ابیاد  و  کل  نمرۀ    سبتلابه اگرده 

جبری   وسواسی  سالم  سینی  طوربه اختلا   ااراد  از  بیشتر  داری 

ا وسواسی  اس ؛  علائم  با  ابیاد  ای:  ارتباط  ضییف سّا  جبری 

 ااراد  های شناختی، احتمالاًسو با سد . هم(2)اس  شده گزارع

کنتر     سبتلابه  اقدان  از  ناشی  اختلا  وسواسی جبری خطرات 

سی برآورد  بیش  را  و  شناختی  اض  اعتقاددارندکنند  طراب  که 

سزاحم،   ااکار  از  تا    کنتر رقابلیغناشی  اس    خطرناک  و 

به ی: سوضوع    اکر کردنشوند  جایی که سمک: اس  نگران  

سطالی اساس،  همی:  بر  شود.  آن  وقوع  به  به  سنجر  زیادی  ات 

دلواپسی و  نقش  شروع  در  اضطرابی  حساسی   شناختیِ  های 

جبری   وسواسی  اختلا   به  (13)اندکرده اشاره تداوم  توجهّ  با   .

ااکار  ای: ستفاوت  بیُد  دهار  از  جبری  وسواسی  اختلا   که 

با  س ذهنی  اشتغا   شستشو،  راتارهای  آلودگی/  به  ربوط 

تقارن/   و  نظم  به  سربوط  ااکار  وارسی،  راتارهای  سسلولی / 

ترتیب، ااکار   -راتارهای خنثی  /قبو رقابلیغراتارهای نظم و 

دارد سی  .(28)ساز  نظر  با  به  اضطرابی  حساسی   ارتباط  رسد 

وجود   شواهدی  سثا   برای  باشد.  ستفاوت  ابیاد  ای:  از  هری: 

سی نشان  که  پیشدارد  بیماری  به  نسب   حساسی   بینی  دهند 

-کنندۀ راتارهای سرتبط با سلاستی و حساسی  اضطرابی پیش

.  (29)بینی کند دۀ استفاده از خدسات بهداشتی را پیشبینی کنن

ختلا  وسواسی جبری هنگام تجربۀ ااکار سربوط  ا  سبتلابهااراد  

سسلولی  سیبه  اضطراب  ددار  اجایع  به  نسب   شوند  پذیری 

ااکار تلاع سی  جه یدرنت ای:  کنتر   به  کنند. آنبرای  نسب   ها 

توانایی ذهنی خود برای توجهّ به سوقیی  و کنتر  آن اطمینان  

سی و  بی ندارند  اثر  در  و صدتوجه ترسند  آسیب  ستحمل  سه  ی 

. در رابطه با ااکار سربوط به نظم و تقارن/ راتارهای  (30)شوند 

باور   ااراد  ای:  اس ؛  شکل  همی:  به  قضیه  نیز  ترتیب  و  نظم 

سوجب   اشیاء  قرارگیری  سحل  در  هماهنگی  اقدان  که  دارند 

برانگی تگی و  ای:  برای    جه یدرنت شود  شان سیاضطراب  کنتر  

 ژه یوبه زنند. حساسی  اضطرابی  ااراد دس  به تلاع و تقلّا سی

ااکار  دلواپسی با  آن  اجتماعی  و  شناختی   /قبو رقابلیغهای 

اختلا   تلاع ااراد سبتلابه  .  ( 2)ساز ارتباط داردراتارهای خنثی

در    قبو رقابلیبرای کنتر  و سرکوب ااکار غوسواسی جبری  

کند تا جایی  شناختی ایجاد سی  ها ادراک ناتوانی در کنتر آن

بردن دیگران به ای: ااکار سوجب    یشوند پکه حتی نگران سی

درنهای  اخیراً ی: سطالیۀ    .(31)ها شود آن  سرزنشتمس ر و  

تواند از  که حساسی  اضطرابی سی  کرده اس سروری پیشنهاد  

شناختی، ترس  های روان طریق ترس از اقدان کنتر  و توانایی

حس سسیر از  در  دیگران  سنفی  ارزیابی  از  ترس  و  بدنی  های 

وسواسی جبری  تحولی   انوتیپ اختلا   داشته  و  نقش  آن  های 

 .(30)باشد 

 اسی  اضطرابی و اختلا  اضطراب سلاستیحس

پژوهشگران بوده اس     سوردتوجهتنی  از دیرباز سشکلات روان

شود ولی اختلا  اضطراب  ی ستیددی را شاسل سیهاو تش یص 

آساری  اولسلاستی   و  تش ی ی  راهنمای  پنجمی:  در  بار  ی: 

روانی  اختلا  شد  عنوانبه های  سطرح  تش یص  .  (14)ی: 
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 55امید ساعد   

 1399 مرداد و شهریور/  مپنج مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

ی  نوعبه   ابتلاتمرکز اصلی آن بر سشغولی  ذهنی با    کهیطوربه 

بیماری طبی وخیم اس  و در آن نگرانی ارد سبتلا سمک: اس  

یا   حس  نوعی  غیراز  جسمی  گراته    ت أنشبیمارگونه    نشانۀ 

شکای    آن  خود  از  نه  آسده  وجود  به  ناراحتی  ولی  باشد، 

علّ    یا  اهمی   سفهوم،  دربارۀ  وی  اضطراب  از  بلکه  جسمانی 

سی ناشی  سد آن  در  که  شناختیشود  اضطراب  -های  راتاری 

های بدنی )برای سثا  تپش  سوء تفسیر حس  صورتبهسلاستی  

ب علائم  یا  سثا   قلب(  )برای  سیپردازسفهوم (  گلودرددنی  -ی 

ها یا علائم نشان  کند ای: حسی که ارد ت ور سیطوربه شود؛  

سی نظر  به  هستند.  طبی  بیماری  ی:  برانگی تگی  دهندۀ  رسد 

شود که ااراد به اشتباه ت ور  های بدنی باعث سی سرتبط با حس

بیکنند حس و علائم  بیماری هها  به  ابتلا  سینای  به  ستند  خطر 

که در نهای  همی: ت ورات سنجر به اختلا  اضطراب سلاستی 

انتظار  (32)شوندسی ، ترس  McNallyو    Reiss. اگرده تلوری 

آسیب/   به  حساسی   از  ناشی  بیشتر  را  بیماری  اضطراب  و 

سی به  بیماری  حساسی   اس   سمک:  که  سیتقدند  و  دانند 

پیش  بیماری  اضطرابآسیب/  کنندۀ  اسّا    بینی  باشد   سلاستی 

اضطراب سلاستی    سبتلابهشواهد حاکی از ای: هستند که ااراد  

ب  برخوردار نسب   بیشتری  اضطرابی  حساسی   از  سالم  ااراد  ه 

اضطراب   تداوم  و  تحو   در  سهمی  نقش  حساسی ْ  و  هستند 

. همچنی: ب شی از شواهد پژوهشی حاکی از (2)سلاستی دارد

ای: هستند که از بی: ابیاد شاخص حساسی  اضطرابی تنها بیُد  

دارد های  دلواپسی ارتباط  سلاستی  اضطراب  با  ،  (33)جسمانی 

ااراد  های  دلواپسیسیزان    کهیطوربه  در    سبتلابه جسمانی 

اختلا   سایر  از  بیش  سلاستی  بوده  اضطراب  هیجانی  های 

دلیل  (2)اس  همی:  به  در    عنوان به ؛  اخت اصی  عاسل  ی: 

اس  سطرح  سلاستی  به اضطراب  ااراد    گریدعبارت؛  ای:  وقتی 

قلب   تپش،  سثا   )برای  ایزیولوژیکی  تنگبرانگی تگی  ی  و 

سی تجربه  را  به    احتما به کنند  نفس(  را  علائم  ای:  بیشتری 

سرگ  وضیی  و  قلبی  سکتۀ  سثا   )برای  حاد  طبی  های 

ز طرف دیگر نتایج ی: سطالیه دهند. ا( نسب  سیالوقوعبیقر

سینی ارتباط  اگرده  که  اس   داده  بید  نشان  بی:  داری 

جسمانی حساسی  اضطرابی و اضطراب سلاستی  های  دلواپسی

وجود دارد اسّا وقتی اضطراب سلاستی با علائم جسمانی شدید  

سی بیُد  همراه  تنها  اضطرابی،  حساسی   ابیاد  بی:  از  شود 

ارتباهای  دلواپسی سینیشناختی  وضیی   ط  ای:  با  داری 

احتمالاً  (34)دارد اختلا   نیدرزسناختی  شهای  دلواپسی.  ۀ 

الف( ترس    صورتبه اضطراب سلاستی و علائم جسمی شدید  

ناتوانی   سثا   )برای  راتاری  کنتر   اقدان  کارهای  از  انجام  در 

ایزیولوژیکی  عملکرد  کنتر   اقدان  از  ترس  ب(  و  روزسره( 

تجربه   گوارع(  کنتر   و  داع  کنتر   در  ناتوانی  سثا   )برای 

 شوند. 

 

 ختلا  ااسردگی اساسی حساسی  اضطرابی و ا

شایع اساسی  ااسردگی  اس  اختلا   روانی  اختلا   که    تری: 

و   ااکار  احساس،  بر  سنفی  سیتأثیرات  خلق  راتار  گذارد. 

سشکل   سشکل خواب،  لذت،  یا  علاقه  رات:  دس   از  ااسرده، 

وزن،   تغییر  و  انرژی،  مگیسراساشتها  اقدان  و  خستگی  ی، 

کاهش توانایی تفکرّ    ارزشی یا احساس گناه سفرط،احساس بی

سهم از  سرگ  به  سربوط  سکرر  ااکار  و  تمرکز  علائم  و  تری: 

هستند اساسی  ااسردگی  نظریه(14) اختلا   سد.  و  های    ها 

، سد   شده آسوخته سد  درساندگی    ازجمله شناسی زیادی  سبب

ااسردگی اختلا   تبیی:  به  شناختی  سد   و  اساسی   نااسیدی 

آسیبپرداخته ای:  بر  علاوه  سازه پذیریاند.  و  روانها  -های 

انتقادی، ترس از شکس   -شناختی س تلفی سانند نش وار، خود

هستند ؛    شده تهشناخو ارسودگی در شروع و تداوم ااسردگی  

ت ور سی کمتر کسی  اضطرابی  اسّا  که حساسی     عنوان به کند 

ردگی سطرح باشد.  پذیری در پیدایش و تحو  ااسی: آسیب

Taylor    همکاران در  1996)و  اضطرابی  حساسی   نقش   )

داد. گسترع  و  بسط  را  احتمالاً    ااسردگی  که  شد  ستوجهّ  او 

به  اضطرابی  ارنواوبیا  حساسی   بیُد  دیوانه  واسطۀ  از  )ترس 

دلواپسی بید  با  شدن؛  اضطرابی(  حساسی   شناختی  های 
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 حساسیت اضطرابی به...     56

 1399 مرداد و شهریور/  مپنج مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

احتمالاً   و  دارد  ارتباط  شکلِ  ااسردگی  کنتر   اقدان  از  ترس 

اس -ااسردگی اضطرابی  حساسی   که  ویژۀ  صورت  ای:  به  ؛ 

ااراد   ناتوانی در    لا  ااسردگی عمده اخت   سبتلابه احتمالاً  هنگام 

ت میم در  دشواری  یا  تمرکز،  با گیری  سرتبط  علائم    سایر 

سی دلواپس  دراضطراب  احتمالاً  که  شدن    شوند  دیوانه  حا  

. بیدها سایر سطالیات نیز شواهدی در رابطه با نقش  (35)هستند 

ارائه  دلواپسی خودکشی  و  ااسردگی  در  شناختی  های 

از (36)کردند برخی  در  حفظ  شناسسبب های  سد   .  به  نیاز  ی، 

سبب  عنوان به کنتر    در  اصلی   ااسردگی  شناسیعاسل 

بسیاری از سسائل زندگی خارج   کهییازآنجا ؛اس  شده شناخته 

اس ، سطملناً نیاز به   رسمک:ی غاز کنتر  هستند و دستیابی به آن 

سی کنتر   برای    کننده خسته تواند  حفظ  تلاع  درنتیجه  باشد. 

به احساس دلسردی، درساندگی و  حفظ کنتر  سی تواند سنجر 

شود.   نااسیدی  رابطۀ  درنهای   به  نیز  سطالیات  از  برخی 

ااسردگی  های  دلواپسی و  اضطرابی  حساسی   اجتماعی 

وج(2,  21)اندکرده اشاره  شواهدی  حتی  نشان  .  که  دارد  ود 

دلواپسیسی بیُد  از  دهد  زیادی  تیداد  بی:  در  اجتماعی  های 

بوده   بالا  داشتند  به خودکشی  اقدام  سابقۀ  که  سرپایی  بیماران 

شواهدی  (36)اس  دیگر  طرف  از  نقش  .  با  رابطه  در  نیز 

های شناختی و  سیانجی دلواپسی   عنوانبه های جسمانی  دلواپسی

دلواپسی که  سینا  ای:  به  دارد،  وجود  خودکشی  به  های  اقدام 

های شناختی و پریشانی بیماران  جسمانی باعث تشدید دلواپسی

را  سی خودکشی  به  اقدام  احتما   درنتیجه،  آن شود،  ها  در 

 . (37)دهداازایش سی

 سنجش حساسی  اضطرابی

یق  های کار بالینی سنجش درس  و دقدغدغهتری: یکی از سهم

ی اس . برای سنجش حساسی  اضطرابی هم  سوردبررسسفهوم  

گزارشی استفاده   ی خودهااس یسقاز راهبردهای راتاری و هم  

استنشاق  سی شاسل  راتاری  راهبردهای  ای:  از  ب شی  شود. 

2CO  ،:نوشیدنیتمری ورزشی،  نفس  های  سحرک،  های 

با نی و س نرانی .  (38)در شرایط بدون آسادگی اس   کشیدن 

سق گزارشهای  یاساسّا  رایجخود  سنجش  ی  شکل  تری: 

های ااراد  که سیزان ترس و دلواپسی  حساسی  اضطرابی هستند 

-را در سورد تجربۀ اضطراب و علائم سرتبط با آن سش ص سی

گویه شانزده  اضطرابی  حساسی   شاخص  بار  اولی:  ای  کنند. 

های  ی سیرای شد که از ویژگیی: سقیاس ت: عاسل  عنوانبه 

بودسنجروان برخوردار  خوبی  سطالیه(5) ی  نشان  .  بیدی  های 

شاخص   ای:  عاسلی  ساختار  که  از دندعاسلداد  یینی  اس ؛  ی 

عاسل سطح  سه  و  اضطرابی  بالای حساسی   عاسل سطح  ی: 

الف( ترس ناتوانی  پایی:  از  ترس  و ج(  های روانی  بدنی، ب( 

. در حا  حاضر شاخص  (39)اس   شده لیتشک ترس اجتماعی  

ستداو  اضطرابی  حساسی  حساسی   سنجش  در  ابزار  تری: 

،  Taylor  طگویه دارد توس  18اس . ای: شاخص که    اضطرابی

Zvolensky  ،Cox    ،Deacon  ( همکاران  شد؛  2007و  ارائه   )

اولیۀ آن روی   از    نمونۀ غیر  4494سطالیۀ  ،  ستحده الات یابالینی 

و   اسپانیا  و  هلند  ارانسه، سکزی:،  از    390کانادا،  بالینی  نمونۀ 

شاخص  ستحده الاتیا ای:  که  داد  نشان  کانادا  بر    و  علاوه 

سنجی بسیار خوب از ساختار سه عاسلی جسمانی، ویژگی روان

. در رابطه با نقطۀ برع  (6)شناختی و اجتماعی برخوردار اس 

ن اضطرابی  برحساسی   دارد،  وجود  ستفاوتی  نظرات  ای  یز 

برع   نمرۀ  اضطرابی  اصلی حساسی     شنهادشده یپ  25شاخص 

درحالی حساسی   اس .  شاخص  سوم  نس ۀ  سورد  در  که 

و برای اطمینان   17اس  که از نمرۀ برع  شنهادشده یپاضطرابی 

 . (40)استفاده شود 23از نمرۀ برع 

 

 بحث

شناختی درسان  به  اراتش ی ی  اختلا  -دیدگاه  های  راتاری 

ها را سورد آساج  ی علائم، عواسل سشترک اختلا  جابه هیجانی  

  عنوان به ، به همی: دلیل حساسی  اضطرابی را  (1)دهدقرار سی

آسیب تحولی شناختروان پذیری  ی:  سیر  در  عموسی  ی 

سی اختلا  سیرای  حسها  با  رویارویی  از  و  درونی  کند  های 

تغی  عنوانبه  سیاستراتژی  استفاده  آن  حساسی   (13)کندیر   .
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 57امید ساعد   

 1399 مرداد و شهریور/  مپنج مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

برای    نوان عبه تواند  سی  تنها نه اضطرابی   درسانی  آساج  ی: 

هیجانی   سشکلات  علائم  بلکه    ردنظرسوکاهش  بگیرد،  قرار 

شناختیدهپاس تواند  سی درسان  به  اختلا -ی  های  راتاری 

قرار   تأثیر  را تح   سبتنی  (3)دهدهیجانی  سداخلات  درنتیجه   ،

سی همواره  اضطرابی   حساسی   سفید  بر  بالینی  کار  در  توانند 

ی سوردی و طرح درسان سرتبط با  سازباشند. در رابطه با سفهوم

دارد وجود  کلی  دیدگاه  دو  اضطرابی  ن س   حساسی    :

یدگاه رایج شناختی، راتاری اس  که حساسی  اضطرابی را  د

اختلا  وحش   عنوانبه  برای  اخت اصی  شناختی  سازۀ  -ی: 

سی نظر  در  که  زدگی  و    ریسوءتیب  صورتبه گیرد  اضطراب 

با آن تظاهر پیدا سی  کند ؛ در ای: دیدگاه اعتقاد  علائم سرتبط 

بینی  اخت اصی پیش   طوربه بر ای: اس  که حساسی  اضطرابی  

حمله وحش کنندۀ  جدید  های  دیدگاه  دوم،  اس .  زدگی 

اراتش ی ی اس  که هیجان سحور اس  و حساسی  اضطرابی  

کند. در ای: دیدگاه  های بدنی تبیی: سیرا با آستانۀ تحمّلِ حس

به یا  اضطرابی  به    حساسی   یا  و  دارد  که  س تلفی  ابیاد  دلیل 

به اضطراب،   بیماران  واکنش سشترک  نوع  یکی    عنوانبه دلیل 

شود . در  های هیجانی شناخته سیبی: اختلا   از عواسل سشترک

های درسانی اختلا  ویژۀ اختلا   رابطه با دیدگاه ن س  برناسه 

اضطرابی  وحش  حساسی   به  خود  کار  از  ب شی  در  زدگی 

های درسانی اخت اصی نیز برای  اند؛ علاوه بر ای: برناسههپرداخت

اند )برای سثا  وات و استوارت،  حساسی  اضطرابی ارائه کرده 

2008  .) اضطرابی  بر حساسی   غلبه  درسانی خودیاری  برناسۀ   ،

برناسه  بازسازی ای:  روانی،  آسوزع  ارائۀ  با  درسانی  های 

حس با  رویارویی  سدیریشناختی،  و  بدنی  به  های  استرس    

دنبا  تغییرات شناختی در سورد اضطراب و علائم سرتبط با آن  

آن  زیآسااجیهباورهای    کهی طوربه هستند،   سورد  ااجیه ها  در 

و  زدا شود  از    بیترت: یابه یی  و  کند  پیدا  کاهش  شدّت علائم 

ای ناکارآسد کاسته شود. در سقابل اگرده در  راهکارهای سقابله

ابرناسه درسانی  نیز  های  با  سازوکارهاراتش ی ی  سشابه  ی 

پیشبرناسه در  ویژه  تش یص  درسانی  سیهای  اسّا  گراته  شود، 

برناسه آنجابه ها  ای:  شدّت  کاهش  یا  علائم  کاهش  به  ی  ها 

های بدنی سرتبط  دنبا  اازایش آستانۀ تحمّل اضطراب و حس

هستند. آن  سانند  هاودا  سدرنتیجه،    با  اراتش ی ی  درسانی  ی 

روانی، آگاهی هیجانی، بازسازی شناختی و رویارویی  آسوزع  

حس بدنی  با  هیجانی    سنظوربه های  تجربۀ  بهبود  و  اصلاح 

اثرب شیاخ.  اندشده یطراح تقابل  و  دیدگاه   یراً  سنتی  های 

شناختی هیجانی  -اراتش ی ی  سشکلات  درسان  در  راتاری 

پژوهشگران   توجّه  ای:    قرارگراتهسورد  از  برخی  اس ، 

از دیدگاه الیات  سط ارائه  سانند شواهدی در حمای   های سنتی 

درساناندکرده  ای:  اثرب شی  نیز  برخی  گزارع ،  یکسان  را  ها 

و  اند  کرده  اثرب شی  بر  هم  برخی  درسان    صرفبه و  بودن 

کرده  تأکید  .  اراتش ی ی  در    حا :ی باااند  شواهدی  تاکنون 

درسان تفاوت  با  شرابطه  اراتش ی ی  و  سنتی  -ناختیهای 

 راتاری در کاهش حساسی  اضطرابی گزارع نشده اس .  

ای: سطالیه با سرور سفاهیم نظری و تجربی حساسی  اضطرابی  

در    عنوانبه  سهم  سازۀ  روانشناسسببی:  سشکلات  -ی 

آن   اراتش ی ی  نقش  راستای  در  را  سوجود  شواهد  شناختی، 

اختلا آ  د یپددر   تداوم  و  هیجانی جمعیی  و  های  کرد  آوری 

دشمسی  حا :یدرع و  تواند  پژوهشگران  برای  سناسبی  انداز 

اختلا  حوزۀ  سازه درسانگران  به  توجّه  باشد.  هیجانی  های 

به  ۀ سازه سثاببه حساسی  اضطرابی   ایده را  ای:  ای اراتش ی ی 

پروتکلسی  درسانگران در  که  سنوا دهد  و  درسانی  ها  های 

اخ  شده یطراح از  وسییی  طیف  هیجانی  تلا  برای    تنها ه ن های 

داشته باشند بلکه در ارزیابی پیاسدهای    سدنظرباید ای: سازه را  

کنند.   توجّه  آن  به  باید  نیز  ها  پژوهش  سثا عنوان به درسانی 

و   سواجه  درسانی  پروتکل  اگر  که  دارند  ای:  از  حکای  

اختلا  وسواسی جبری   انت ابی  پاس  که درسان  از  جلوگیری 

توجهّ   بدون  پایۀ حساسیاس   به  به سطح  بیماران  اضطرابی    

در اثرب شی درسان سداخله کند   تنهانه تواند  کار گراته شود سی

پاس  خاسوشی  ارآیند  یادبلکه  اجتنابی  را    شده گراته   های 

ی اختلا  وسواسی  راتاردرسانای که در  تر کند؛ پدیده طولانی
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بید  خواهیم  جبری به دنبا  ارآیندی عکس آن هستیم یینی سی

 .  (30)رهای اجتنابی خاسوع شونداز سواجه راتا

ای: سقاله در تلاع بوده اس  که سروری بر جایگاه حساسی   

در   اختلا آ  دیپداضطرابی  تداوم  و  داشته  یی  هیجانی  های 

  آن را سیرای کند و نقش    آن راباشد، ابزارهای سناسب ارزیابی  

اختلا    هر  سی  ورطبه در  پیشنهاد  کند.  تشریح  شود  اخت اصی 

-ی سیانجی، واسطههاسمیسکانها و سقالات در آینده به پژوهش

پیش و  اختلا  ای  با  اضطرابی  حساسی   ارتباط  در  های  بی: 

د تا  بپردازند  پژوهشهیجانی  ای:  پرتو  از  ر  سا  دانش  ها، 

آسیب اختلا ارآیندهای  ای:  ای:  شناختی  در  یابد.  اازایش  ها 

سداخلهصور دقیق ت،  درسانی  هم  های  دانشی  دنی:  پایۀ  بر  تر 

کانونیسی هزینهتواند  از  هم  باشد،  به  تر  تحمیلی  درسانی  های 

کم: کند تا در داردوبی   درسانگرانبیماران بکاهد و هم به  

که  سن و  راحتبه سجم  یادگیری  قابل  بتوانند    اجراقابلی  اس ، 

 تری را انجام دهند.  های سناسبپروتکل

 

 

 گیرینتیجه
ای در رابطه با نقش حساسی  اضطرابی در سیر  شواهد ازاینده 

اختلا  تداوم  و  که  تحو   دارد  وجود  هیجانی  به    تنهانه های 

آسیب بهتر  اهم  و  اختلا  درک  ای:  سیها  شناسی  کند کم: 

بسیار   سضاسی:  و  تلویحات  ای:    درروندی  باارزشبلکه  درسان 

-ینکه حساسی  اضطرابی هم جنبهبه ا  با توجّه ها دارد.  اختلا 

های ژنتیکی دارد و هم تح  تأثیر سحیط قرار دارد و در طو   

خورد؛  دوران زندگی همواره با تجارب زندگی ااراد پیوند سی

کند تا درک درستی از کم: سیاهم آن به ست   ان بالینی  

و  ابیاد آسیب کنند  پیدا  بیماران  هیجانی کنونی  شناسی سشکل 

آنراه  جهیدرنت برای  اخت اصی  درسانی  طراحی بردهای  ها 

اضطرابی   حساسی   اهمی   سجزا   عنوانبه کنند.  سازۀ  ی: 

های  های سنتی و هم دیدگاه ی اس  که هم در دیدگاه اتااندازه 

 شده پرداخته ی ویژه به آن  طوربه راتاری  -اراتش ی ی شناختی

به نظر سی رسد که سداخلات حساسی  اضطرابی علاوه  اس . 

توانند در جه  پیشگیری از بروز سشکلات  ش درسانی سیبر نق

ویژه  نقش  سشکلات  ای:  درسان  ارآیند  تسهیل  و  ای  هیجانی 

سی پیشنهاد  باشد.  آینداشته  سطالیات  که  بر شود  علاوه  ده 

برناسه اثرب شی  برناسهسقایسۀ  با  سنتی  درسانی  درسانی های  های 

برناسه  ستمرک اراتش ی ی،  اراتش ی ی  درسانی  بر  های  ز 

برناسه  با  را  اضطرابی  سقایسه  های درسانی جاسعحساسی   نیز  تر 

 کنند.  

 

 تشکر و قدردانی 

علوم   دانشگاه  س وب  تحقیقاتی  طرح  از  برگراته  سطالیه  ای: 

زنجان  پز   IR.ZUMS.REC.1396.306  کد:با  شکی 

علوم   دانشگاه  پژوهشی  سیاون   از  سقاله  نویسندگان  اس . 

به و تشکرّ  خاطر حمای     پزشکی زنجان  تقدیر  ای: سطالیه  از 

 نمایند.سی
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