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Abstract 
      Health anxiety is a common condition that can lead to high levels of psychological distress 

and impaired functioning and, if not properly treated, a worse prognosis. Therefore, providing 

an organized view of the work done and examining the effectiveness of psychological 

treatments in this field it can help specialists in choosing the most effective and efficient 

treatment from the perspective of the conducted research, accelerating the recovery of patients 

and reducing health costs. Therefore, the present research was conducted with the aim of 

reviewing the cognitive and metacognitive theories of health anxiety and the treatments 

resulting from them. The current narrative review in 2023, considering Persian and English 

keywords, was searched for articles in the time range of 1990 to now, in several famous 

databases (PubMed, Science direct, Scopus, Google Scholar and SID). By applying the 

inclusion and exclusion criteria, 38 articles were finally examined. The findings showed that in 

explaining the pathology of this disorder, there are important cognitive and metacognitive 

mechanisms and beliefs, each of which can play a role. Following that, studies showed a 

significant effect size in the relationship between cognitive and metacognitive therapies with 

health anxiety. The results of this article showed that each of the generalized or specific 

cognitive beliefs (such as anxiety sensitivity and Salkoskis and Varik's beliefs) and 

metacognitive beliefs accounted for unique variance in health anxiety scores. As a result, none 

of the content-based beliefs or metacognitive beliefs could explain the experience of health 

anxiety alone. Also, although the cognitive behavioral therapy performed on health anxiety 

showed a great effect, but more than half of the people did not show improvement. As a result, 

the effectiveness of metacognitive therapy was more encouraging than cognitive behavioral 

therapy in improving symptoms of health anxiety disorder and distress caused by it. 
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 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی
 (89-108) 2شماره   سیزدهم

 اضطراب سلامت: مروری روایتی بر مداخلات روانشناختی
 

 *2قرزاده لداریرحیم با، 1معصومه مدانلو

 

 چكيده
تواند منجر به سطوح بالایی از پریشانی روانشناختی و اختلال در عملکرد اضطراب سلامتی، وضعیتی شایع است که می

آگهی بدتری را به همراه خواهد داشت. از این روی، فراهم کرردن فرد شود و در صورت عدم انتخاب درمان مناسب، پیش
تواند یمهای روانشناختی مطرح در این حوزه، گرفته و بررسی اثربخشی درمانیافته از کارهای صورتاه سازمانیک دیدگ

و کراهش  مرارانیب یدر بهبود عیشده، تسرانجام قاتیدرمان از منظر تحق نیو کارآمدتر نیمتخصصان را در انتخاب موثرتر
 ا هرد  مررور نظریرات شرناختی و فراشرناختی اضرطراب سرلامتی و . بنابراین تحقیق حاضر، بردهد یاریسلامت  یهانهیهز

های فارسی و انگلیسی، بره ، با در نظر گرفتن کلیدواژه2023مرور روایتی حاضر در سال  ها انجام شد.های ناشی از آندرمان
، PubMed ،Science direct، Scopus)کنون، در چنررد پایگرراه مطرررحتررا 1990جسررتجو مقررالات در محرردوده زمررانی سررال 

Google Scholar  وSID مقالره مرورد بررسری رررار گرفرت.  38( پرداخته شد. با اعمال معیارهای ورود و خروج، در نهایت
ها و باورهرای شرناختی و فراشرناختی مهمری مطررح شناسی این اختلال، مکانیسمها نمایانگر آن بود که در تبیین آسیبیافته

هرای تروجهی را در رابطره برین درمرانایفا کنند. به دنبال آن، مطالعات اندازه اثرر رابر  توانند نقشی راهستند که هر یک می

یافتره نتایج حاص  از این مقاله نشان داد که هر یک از باورهای تعمیمشناختی و فراشناختی با اضطراب سلامت نشان دادند. 
شده، واریانس منحصر یک( و فراشناختی ذکرحساسیت اضطرابی و باورهای سالکوسکیس و وار ؛)مانندو یا خاص شناختی

به فردی را در نمرات اضطراب سلامتی به خود اختصاص دادند. در نتیجه هیچ یک از باورهای مبتنی بر محتوا و یا باورهای 
بر تنهایی تجربه اضطراب سلامت را توضیح دهند. همچنین اگرچه درمان شناختی رفتاری انجام شده فراشناختی نتوانستند به

اضطراب سلامت اندازه اثر بزرگی را نشان داد، لیکن از این میان، بریش از نیمری از افرراد بهبرودی نشران ندادنرد. در نتیجره 
اثربخشی درمان فراشناختی از درمان شناختی رفتراری در بهبرود علا رم اخرتلال اضرطراب سرلامت و پریشرانی ناشری ازآن، 

 نظر رسید.تر بهکنندهدلگرم
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 مقدمه

که است  یاختلالیماری، یا اضطراب ب 1اضطراب سلامتی

دستنامه تشخیصی و آماری پنجمین بار در نخستین

در طبقه اختلال علا م جسمانی، با این  2اختلالات روانی

 و DSM-III در از این، تا پیش شد. معرفی عنوان

 IV-DSM (1)دششناخته می 3تحت عنوان هیپوکندریا .

اما  ی بسیار بالایی با هم دارندهمپوشاناین دو اختلال، 

 شوند. چرا کهیکدیگر محسوب نمیمتراد   ،اقیدر

هیپوکندریا با اعتقاد به داشتن یک بیماری خاص 

 شود در حالی که اضطراب سلامتی، بهمشخص می

 داشتن و یا بیش از حد و ناموجه در موردترس نگرانی یا 

ماه  6اشاره دارد که بیش از  یماریب کیبه  مبتلا شدن

اضطراب بیماری زمانی  به طور کلی،. (2)ادامه یابد

شود که احساسات و یا تغییرات بدنی، تشخیص داده می

دهنده یک بیماری جدی یا ابتلا به آن تفسیر شود. نشان

کننده این اختلال، یک وضعیت مزمن، اپیزودیک و عود

کند که غالبا در اوای  بزرگسالی شروع و با را ایجاد می

دان را به یک شود و زنان و مرافزایش سن، تشدید می

به طور کلی اختلال . (1)دهدنسبت تحت تاثیر ررار می

 یبندساختار طبقه کی یبه جااضطراب سلامت، 

یک  (صیعدم وجود تشخ ایعنوان مثال وجود شده)به

گیرد که افراد مبتلا از این میبرمفهوم چند بعدی را در

از اضطراب سلامت کم)عدم  حیث، در یک پیوستار

و  4مت( تا اضطراب سلامت پاتولوژیکآگاهی از سلا

در این اختلال ممکن . (3-4)گیرندمی ررارهیپوکندریا 

است علا م جسمی وجود نداشته باشد یا در صورت 

 وجود، شدت آن بسیار خفیف است؛ در نتیجه پریشانی

بلکه بیشتر ناشی از اضطراب و  ،فرد نه از علا م جسمی

                                                 
1.Health anxiety 
2.Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric 

Disorders-5 : DSM-5 
3.Hypochondria 
4.Pathological 

ص داده نگرانی فرد از علت و پیامدهای بیماری تشخی

گونه، منجر به نشده، است. در نتیجه این پریشانی وسواس

تفسیر نادرست افزایش توجه به فرایندهای بدنی و 

های مرتبط با سلامتی و انجام افراطی رفتارهای محرک

بدن و  کررنظارت می یا بررسمرتبط با سلامتی مانند 

 یسلامت های مرتبط باتحقیق در حیطه مانند ی خودسلامت

و یا اجتناب ناسازگارانه از  (ایبرکندری)سانترنتیدر ا

های این بررسی. (5 ،1)دشوها میها و یا فعالیتمورعیت

جویانه مشابه با ازحد و رفتارهای ایمنیمکرر و بیش

طلبی در اختلال پنیک و تشریفات و رفتارهای اطمینان

جبری است، که در -مناسک اختلال وسواس فکری

کوتاه مدت ممکن است سبب کاهش اضطراب سلامتی 

شوند، اما در طولانی مدت سبب حفظ و یا تشدید این 

نرخ شیوع اختلال اضطراب . (6-7)شوندیاختلال م

های حاص  از تشخیص سلامت، بر مبنای تخمین

شود. بر این اضطراب بیماری و هیپوکندریا برآورد می

 3/1اساس، نرخ شیوع این اختلال در جمعیت عمومی از 

ماران درصد متغیر است و شیوع آن در جمعیت بی 10تا 

تحقیقات . (1)رسددرصد نیز می 20سرپایی، گاهی به 

بسیاری نشان دادند که در دهه اخیر، اضطراب سلامتی به 

. (8)طرز چشمگیری در بین جوامع در حال افزایش است

و  اهیدمیاپ ناشی ازاضطراب سو چرا که از یک

 واندتیم های مرتبط با سلامتی برخاسته از آن،نگرانی

استرس، افکار  ؛عنوان مثالوجه)بهت راب یروان ریتأث

ناکارآمد  رانهیشگیپ یرفتارها و یا اجتناب( ،یمزاحم منف

گیر و افزاینده ترس( را به دنبال ی)اکثرا ورتنامطلوب ای

ی بر بلندمدت ی منفیامدهایپباشد؛ در نتیجه  داشته

، اضطراب، استرس و مداوم ینیبدب ؛مانند سلامت روان

  تشدید اضطراب سلامتی را در پی خواهد

از سوی دیگر گسترش تکنولوژی و ؛ (13-9 ،7)داشت

طه های اجتماعی به واساستفاده روزافزون از رسانه

19  
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جوهای افراطی و مکرر ویابی، جستتسهی  در دست

 بیماری اینترنتی و کسب اطلاعات در مورد

تواند یکی دیگر از دلای  افزایش )سایبرکندریا( نیز می

ها و اضطراب سلامت محسوب شود که نگرانی

 های ناشی از سلامتی را حفظ و یا افزایش اضطراب

چه علا م جسمی در اضطراب اگر. (14-15)دهدمی

سلامت، جز ی یا خفیف هستند، لیکن پریشانی و اختلال 

بنابراین اضطراب سلامتی . (16)کرد، وجود دارددر عمل

تواند منجر به رنج و پریشانی در صورت عدم درمان، می

تحصیلی و شغلی،  توجه، اثرات منفی بر عملکردراب 

کاهش کیفیت زندگی، اختلال در روابط بین فردی، 

؛ (17-18 ،5 ،1-2)مرگ زودرس و یا خودکشی شود

 تواند شرایط افزون بر این، اضطراب سلامت می

ای را برای فرد مبتلا و اطرافیان ایجاد کند و به دهندهآزار

ه مراجعه مستمر به پزشک و استفاده از دلی  تمای  ب

های هنگفتی را بر خدمات بهداشتی درمانی، هزینه

کند؛ اما های سلامتی و بهداشتی تحمی  میسیستم

علیرغم این که آزمایشات و تشخیص پزشک، وجود 

کند، ترس و نگرانی در مورد هرگونه بیماری را رد می

با توجه به . (19)یابدها ادامه میبیماری همچنان در آن

کارآمدی و روند صعودی شیوع در جوامع، بررسی 

تواند در بهزیستی های مختلف میاثربخشی درمان

ها، بسیار حا ز سلامت روان جوامع و کاهش هزینه

مبتلایان به اختلال اضطراب سلامتی،  .اهمیت باشد

عموما به دلی  عدم آگاهی از ابتلا به یک اختلال 

ناشی از انگ این تشخیص،  روانشناختی و ترس و شرم

تمایلی به دریافت خدمات بهداشت روان ندارند؛ در 

نتیجه این امر، منجر به عدم تشخیص صحیح و زودهنگام 

همین سبب، اختلال به. (19-20)شوداین اختلال می

عنوان یک اختلال با سیر مزمن و اضطراب سلامت به

تا  30شود که تنها آگهی نامطلوب درنظر گرفته میپیش

به دلی  این که . (21)یابنددرصد از مبتلایان بهبود می 50

افراد مبتلا به اضطراب سلامت نسبت به درمان مقاوم 

های روانپویشی نیز، که در درمانیروان (19)ندهست

شد، چندان موثر کار گرفته میگذشته برای این افراد به

تحت چنین شرایطی، درمان دارویی تنها و . (22)نبود

رسید و برای موثرترین درمان برای این اختلال به نظر می

شده و انتخابی برای سالیان متمادی، درمان توصیه

با این حال، با ظهور . (23)شداضطراب سلامت تلقی می

درمانی، استفاده روزافزون از آن های جدید رواندرمان

 را در درمان اختلال اضطراب سلامت میسر 

با عنایت به این امر درک و آگاهی از . (24 -25)ساخت

کننده اختلال های شناختی و فراشناختی تبیینرویکرد

اضطراب سلامتی و بررسی ارتباط موجود میان این 

ها، سبب ایجاد های آنها و شباهت و تفاوتدیدگاه

 شود ونوعی انسجام و یکپارچگی مفهومی بین آنان می

شناسی و هم در های آسیبتواند هم در تحقیقمی

گر متخصصان بندی و تشخیص و درمان یاریفرمول

های شناختی باشد، این تحقیق به مرور و بازنگری نظریه

های شناختی و و فراشناختی مطرح و متعارب آن، درمان

پردازد و شده در این حوزه میفراشناختی به کار برده

 ها ارا ه بندی نهایی در مورد اثربخشی آنیک جمع

 دهد.می

 

 کارروش 

که تحقیق حاضر از نوع مطالعات با توجه به این   

های شناختی و مروری جهت بررسی نظریات و درمان

گرفته در ارتباط با اختلال اضطراب فراشناختی صورت

های واژهلامتی است، در وهله اول با انتخاب کلیدس

)اضطراب سلامت، اضطراب بیماری، مناسب فارسی

هیپوکندریا، درمان شناختی و فراشناختی( و انگلیسی 

(Health anxiety ،illness anxiety ،hypochondria ،
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cognitive  وmetacognitive therapy به تفحص در )

، PubMedسی و انگلیسی)چند پایگاه معتبر علمی فار

Science direct ،Scopus ،Google Scholar  وSID )

پرداخته شد. سپس با بررسی  1990-2023بازه زمانی 

ها، عنوان، چکیده و نهایتا منن اصلی هر یک از مقاله

ها با هد  اصلی تحقیق حاضر مورد میزان انطباق آن

 گرفت. سرانجام مطالعاتی که در فرمتارزیابی ررار

نامه، کتب، چکیده کنگره و همایش بودند و یا پایان

ها وجود نداشت از امکان دسترسی به متن کام  آن

 مقاله استخراج شدند. 38مطالعه خارج شدند. در مجموع 

 

 هایافته

 رویكرد نظری 

اضطراب سلامتی دربرگیرنده ابعاد عاطفی، شناختی،    

ادراکی و رفتاری است که به صورت احساسات 

ترس، افکار خطر و برانگیختگی  ؛کتتده ماننداراحتن

شود؛ اما شدت این تجربه در فیزیولوژیکی تجربه می

افراد مختلف متفاوت است و در یک پیوستار از خفیف 

. (26)استسازی شدهو گذرا، تا شدید و مزمن مفهوم

شناسی اضطراب شده در زمینه سببتحقیقات انجام

سلامت، تاکنون عوام  بسیاری از جمله سابقه 

خانوادگی و تجربیات دوران کودکی، رویدادهای 

فرهنگی و عوام   -زای زندگی، عوام  اجتماعیاسترس

همچنین، ژنتیک است. کی را مورد بررسی ررار دادهژنتی

دهد که اضطراب سلامتی، نسبتا ارثی رفتاری نشان می

است، اما به شدت تحت تاثیر عوام  محیطی است. نتایج 

مطالعات بسیاری، نقش مستقیم عوام  ژنتیکی در 

بررسی صورت  .(27)اضطراب سلامت را تایید کردند

گرفته، نقش فاکتورهای ژنتیکی در ابتلا به اضطراب 

در . (28)استدرصد برآورد کرده 10-37سلامت را، 

نتیجه، این اختلال، تا حد زیادی ناشی از عوام  محیطی 

ممکن است، سبب تمای   است. در وارع عوام  ژنتیکی

های های منفی و یا حسیا حساسیت به تجربه هیجان

عاطفه منفی یا اضطراب صفت( شوند. اما  ؛بدنی)مانند

ارتباط مثبت بین عوام  محیطی با اضطراب سلامت، تا 

، نیز سال گذشته یدر طول س. (29)حدی پیچیده است

که در پی ارا ه  وجود داشته است یمختلف یهایتئور

شواهدی مبنی بر نقش متغیرهای روانشناختی در ایجاد 

از این رو، استفاده از مداخلاتی . (30)انداین اختلال، بوده

همراه بهتوانند اثربخشی بالایی را، درمانی میروان ؛مانند

کننده های مفهومی و تبیینبنابراین، مدل. (29)باشندداشته

گیرد برمیها را درای رویکرداضطراب سلامت، مجموعه

رفتاری بیشترین -های شناختیکه تا به امروز، مدل

بر همین . (31)استدست آوردهحمایت تجربی را به

تمرکز این مقاله بر این رویکرد است اما ابتدا به اساس، 

صورت مختصر، دو نظریه روانشناختی مطرح دیگر در 

شناسی این اختلال بیان و سپس به رویکرد سبب

 شود.تر پرداخته میرفتاری به صورت مبسوط-شناختی

 

 پویشیویكرد روانر

پویشی در تبیین اختلال اضطراب سلامت رویکرد روان   

ای که دارد که امیال پرخاشگرانه و خصمانهبیان می

های شود، از طریق مکانیسمنسبت به دیگران تجربه می

 جایی به شکایات جسمی تبدی  زنی و جابهواپس

یمار این به اعتقاد فروید، پذیرش نقش بشود. افزون برمی

شود که به عنوان راه گریزی برای فرد محسوب می

امکان اجتناب از تعهدات ناخوشایند و به تعویق انداختن 

 .(32)کندهای نامطلوب را برای شخص فراهم میچالش

 

 رویكرد یادگيری اجتماعی

اعتقاد رویکرد یادگیری بر این است که ممکن است     

افراد با استفاده از دو فرایند مشاهده و تقلید، از رفتارهای 
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والدین حین بیماری، تجارب ناخوشایند در دوران 

شدن در بیمارستان و نفع ثانویه از کودکی مانند بستری

یری سبب تفسیر غلط و بیمار بودن، بیاموزند و این یادگ

گیری باور به های بدنی و شک بار احساسفاجعه

به عقیده . (33)ها شودپذیری نسبت به بیماریآسیب

های حدار  سه تجربه زندگی از طریق فرایند (34)راچمن

یادگیری به اضطراب سلامت و به طور کلی اختلالات 

کند: تجربه ورایع ناخوشایند و اضطرابی کمک می

دردناک، یادگیری جانشینی و کسب اطلاعات در مورد 

این بیان، تحقیقات نشان  راستا باکننده. همعوام  تهدید

دهند که افراد بزرگسال مبتلا به اضطراب سلامت می

شدید، مشکلات روانی، اجتماعی و جسمی دوران 

کودکی بیشتری را نسبت به افراد فارد اضطراب گزارش 

کنند. همچنین افراد ممکن است از طریق مشاهده می

مشکلات مربوط به سلامتی در اطرافیان نزدیک و یا 

والدین خود نیز، از طریق یادگیری جانشینی بر مرگ 

. (34-35)تهدیدات مرتبط با سلامتی خود تمرکز کنند

تحقیقی دیگر نشان داد که افرادی که تجربه بیماری 

والدین در دوران کودکی را داشتند، مستعد ارزیابی 

افراطی از آمادگی خود برای ابتلا به بیماری هستند و به 

دنبال آن اضطراب سلامت بیشتری را در مقایسه با 

ها نشان دادند که این یافته .(36)دهندسایربن نشان می

 شدن گرفتن در چنین شرایطی، سبب فعالررار

شود که بر های شناختی و عاطفی خاصی میواکنش

 های مرتبط با خود و بهزیستی شخصی تاثیر ارزیابی

گذارد و ممکن است اضطراب سلامت را می

ان ممکن است از طریق علاوه، کودکبه .(37)برانگیزد

کسب اطلاعات در مورد ماهیت تهدیدآمیز مسا   

گیری اضطراب مرتبط با سلامت در خانواده، به شک 

ها حاکی از آن سلامت کمک کنند؛ زیرا نتایج پژوهش

است که سطح اضطراب سلامتی در والدین و کودک، 

و کسب اطلاعات  (38)همبستگی مثبتی با یکدیگر دارند

کننده سلامتی، منجر به بیشتر در مورد عوام  تهدید

 . (6)شودهای مخرب بیشتری میواکنش

 

 رویكرد شناختی رفتاری

سط گروه ها در این حیطه، تویکی از اولین تئوری   

است که به نظریه شناخت درمانی آکسفورد ارا ه شده

طرحواره بک شناخته شد. این تئوری برخاسته از مدل 

اصلی کلارک برای اختلال هراس است؛ به اعتقاد این 

مدل، اضطراب سلامتی نیز همانند اختلال هراس، توسط 

های نادرست های شناختی خاصی مانند تفسیرارزیابی

. (30)شودد از علا م بدنی، ایجاد و حفظ میبار فرفاجعه

رفتاری هیپوکندیا و اضطراب سلامتی -مدل شناختی

نمایانگر آن  (39)شده وارویک و سالکوسکیسمطرح

است که تفسیر نادرست از علا م بدنی مرتبط با سلامتی، 

منجر به تمرکز مفرط بر روی حالات بدن، برانگیختگی 

شود. این جویانه میفیزیولوژیکی و رفتارهای ایمنی

های تغییرات و رفتارها به نوبه خود باعث تقویت باور

 ری شدن به بیما نارکارآمد در مورد داشتن و یا ابتلا

شود، در نتیجه مجددا سبب ایجاد و یا حفظ می

شوند. این چرخه، شباهت بسیاری با رفتارهای ایمنی می

کننده اختلالات رفتاری تبیین-های شناختیمدل

در وارع، مطابق با جریان اصلی نظریه . (40)اضطرابی دارد

 تا اوای  1980رفتاری که از اواسط دهه -شناختی

ای رایج شد، اضطراب سلامت طور فزایندهبه 1990 

بیمارگونه به عنوان یک اختلال طیف اضطرابی یا 

از این روی، . (41)شدجبری در نظر گرفته می-وسواسی

رفتاری عمدتا از این مشاهدات نشات  -دیدگاه شناختی

گیرد که علا م اضطراب سلامتی در سطح می

توپوگرافی و عملکردی با علا م اختلالات اضطرابی 

 خاص مانند اختلال هراس و اختلال وسواس 
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جبری همپوشانی بالایی دارد. این همپوشانی در -فکری

 شود:دو سطح مشاهده می

آشکار علا م؛ به عنوان مثال اضطراب سلامتی  شباهت -1

جبری شام  افکار -نیز مانند اختلال وسواس فکری

کننده و رفتارهای تکراری است؛ مزاحم، ناراحت

شباهت برخی تظاهرات بالینی مانند ترس از آلودگی 

و اشتغال ذهنی به سلامتی و وسواس فکری در مورد 

جویانه، نبیماری، بررسی مکرر و رفتارهای اطمینا

و  شود، استمانند آنچه در اختلال وسواس دیده می

جوی معاینات ویا تمرکز بر علا م بدنی و در جست

 پزشکی بودن مانند آنچه در اختلال پانیک دیده 

 .شودمی

مبنای شناختی علا م مشاهده شده؛ به این معنی که   -2

باورهای ناکارآمد مشابهی وجود دارد که سبب 

در این راستا، . (42)شودتلالات میگیری این اخشک 

 دهدینشان م (43)های مطالعه دیکن و آبرامویتزیافته

 یندهایتوسط همان فرآاضطراب سلامتی  که علا م

ساز نهیزم ودشیکه تصور م وندشیم جادیا یشناخت

. علاوه بر اهمیت هستند یاختلالات اضطراب ریسا

نقش باورهای ناکارآمد در ابتلا به اختلال اضطراب 

های بالینی، مطالعات اندکی نشان سلامت در نمونه

های غیربالینی اکارآمد، در نمونهدادند که باورهای ن

توجهی با اضطراب سلامت مرتبط طور راب نیز به

 .(44)هستند

 

 باورهای شناختی

های شناختی رفتاری بر نقش باورها، به عنوان مدل   

عام  اصلی در تفسیر نادرست حالات بدنی تاکید دارند 

پذیری احتمالی و یا حفظ اضطراب که منجر به آسیب

به اعتقاد این مدل، باورهای . (34)شوندسلامت می

تبط با سلامتی ناکارآمد تا زمانی که توسط اطلاعات مر

علاوه بر مانند. فعال شوند، به شک  نهفته باری می

اضطراب سلامت،  یشناخت یهاناکارآمد، مدل یباورها

نادرست  یرهایدر رالب تفسنیز، جانبدارانه را  ریتفاس

 ،اضطراب سلامت جادیدر ا یاز علا م بدن زیآمفاجعه

ها این باورها پس از فعال شدن، حس .(45)دانندیمهم م

 ضرر بدنی را، به صورت نادرست و و حالات بی

کنند؛ در نتیجه منجر به سطوح بالایی بار تفسیر میفاجعه

 از اضطراب و برانگیختگی فیزیولوژیکی در فرد 

حد بر علا م بدنی خود ازشوند. از این روی، فرد بیشمی

را از طریق کند و اطلاعات دریافتی تمرکز می

کند. بنابراین این های شناختی فیلتر میسوگیری

های بدنی و باور به های ذهنی به حسفیلترسازی، مشغله

سازی بیشتر کند و منجر به فاجعهبیمار بودن را تشدید می

شوند شود. در نهایت این باورها باعث میعلا م بدنی می

گیر که فرد، به منظور کاهش پریشانی ایجاد شده، در

تحقیقات نیز . (33)طلبی و اجتناب شودرفتارهای اطمینان

اثرات متوسط تا بزرگی را برای نقش باورهای مرتبط با 

از این . (46-47)سلامتی با اضطراب سلامت نشان دادند

روی، دو باور ناکارآمد که در ایجاد و حفظ اضطراب 

 است:سلامتی نقش بسزایی دارند، در ادامه بیان شده

های شناختی مطرح در اختلال یکی از سوگیری

است که به  5اضطراب سلامت، حساسیت اضطرابی

عنوان یک تحریف شناختی، عام  کلیدی در اختلالات 

رت تمای  به ترس از شود و به صواضطرابی محسوب می

احساسات برانگیختگی اضطرابی بر اساس این باور که 

به عبارت . (43)شودها خطرناک هستند، تجربه میآن

از اثرات اجتماعی، شناختی  دیگر، این سازه با ترس فرد

در وارع، . (30)شودو فیزیکی اضطراب مربوط می

های فردی در ترس از حساسیت اضطرابی به تفاوت

حساسیت اضطرابی  اضطراب اشاره دارد و فردی که

کند، به احتمال بیشتری حالات شدیدتری را تجربه می

                                                 
5. Anxiety Sensitivity 
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ضرر را به صورت مشکلات جدی مرتبط با بدنی بی

کند. در نتیجه در حفظ و تشدید سلامتی درک می

نیز بسیاری مطالعات . (48)اضطراب سلامت نقش دارد

ارتباط مثبتی را بین حساسیت اضطرابی و میزان اضطراب 

 .(49-51)سلامت در افراد یافتند

از دیگر خطاهای شناختی  6م اطمینانعدم تحم  عد

شود رایج در اختلال اضطراب سلامتی در نظر گرفته می

در . (31)که به شدت با حساسیت اضطرابی مرتبط است

این سازه به کاهش ظرفیت فرد برای تحم  تجربه وارع 

هایی که با شک، ابهام و عدم اطمینان همراه رویداد

سیاری، وجود های بپژوهش. (52)شودهستند، مربوط می

ارتباط مثبت بین عدم تحم  عدم اطمینان و اضطراب 

افراد دارای تحم  . (53-54 ،7)سلامتی را تایید کردند

پایین در مواجهه با عدم رطعیتی که به شک  مزمن و 

مکرر تجربه شود، ممکن است دچار اضطراب شوند و به 

موثر با هد  کاهش جویانه غیری ایمنیانجام رفتارها

از طرفی دیگر، افراد با  .(43)عدم اطمینان، روی بیاورند

زمینه اضطراب سلامتی، اغلب تمای  دارند که در مورد 

عدم . (48)وضعیت سلامتی خود اطمینان کسب کنند

بار های فاجعهتحم  عدم اطمینان، ارتباط بین ارزیابی

کند. به عبارت سلامت و اضطراب سلامت را تعدی  می

گرفته بیانگر آن است که تمای  دیگر، تحقیقات صورت

بار سلامتی از حالات های فاجعهگیری ارزیابیبه شک 

ضرر، زمانی به صورت اضطراب سلامت مرتبط بدنی بی

 .(55)با عدم تحم  عدم اطمینان همراه شودشود که می

یافته داشتند مطرح تاکنون باورهایی که ماهیتی تعمیم

شد؛ در ادامه نیز باورهایی که نسبتا مختص اختلال 

شود. بر طبق مدل یاضطراب سلامتی هستند بیان م

ارا ه شده توسط سالکوسکیس و شناختی رفتاری 

تمای  افراد مبتلا به اضطراب سلامت به ، (56)وارویک

                                                 
6. Intolerance of Uncertainty 

نی، توسط باورهای ناکارآمد تفسیر نادرست علا م بد

زیربنایی خاصی در مورد بیماری و سلامتی ایجاد و 

تواند شود؛ این چهار باور ناکارآمد که میحفظ می

 ساز ابتلا به اضطراب سلامتی باشد شام :زمینه

 درک فرد از احتمال تجربه یک بیماری-1

 درک فرد از پیامدهای تجربه یک بیماری-2

 آمدن با یک بیماری ی در کناردرک فرد از ناتوان-3

درک فرد از کمبود و یا ناکافی بودن منابع خارجی)در دسترس  -4

 نبودن درمان پزشکی(.

-های تحقیقات موجود نیز، ارتباط مثبت معنییافته  

داری، بین هر یک از این چهار باور را با اضطراب 

این چهار باور . (57 ،44 ،35-36)سلامتی تایید کردند

ناکارآمد از طریق چهار فرایند شناختی و رفتاری بر 

 تفسیر تغییرات بدنی تاثیر منفی خواهند گذاشت:

 ؛مرتبط با سلامت یباورها یبر رو یتمرکز انتخاب شیافزا -1

 ی؛جسمان یهانظارت و پاسخ شیافزا  -2

 یبردهاراه؛مانند)یمنیا یجستجو یاستفاده از راهبردها  -3

 از شیب یبررس ای ییوجننایاطم همچون انهمقابله ناسازگار

 (؛ وحد بدن

 . (56)یعاطف یهاپاسخ شیافزا  -4

طور گسترده، به عنوان ن بهتواباورهای فوق الذکر را می

-باورهای مبتنی بر محتوا درباره خود و جهان مفهوم

ها حاکی از آن است که اختلال پردازی کرد؛ اما یافته

اضطراب سلامت و به طور کلی اختلالات اضطرابی، 

ممکن است به دلی  باورهای افراد در مورد تفکر 

در وارع، رویکرد جدیدتری . (58)خویش نیز ایجاد شوند

پردازی گسترش و حفظ اضطراب سلامت، برای مفهوم

عنوان نظریه فراشناختی اختلالات روانشناختی تحت

است. در ادامه به بررسی باورهای فراشناختی مطرح شده

 پردازیم.مرتبط با اضطراب سلامتی می
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 باورهای فراشناختی

ی مدل فراشناخت ،یشناخت یهارویکردبرخلا      

مانند  یشناختکه اختلالات روان کندیم شنهادیپ

 یفراشناخت یاز باورها یاضطراب سلامت، عمدتاً ناش

 .(59)یسلامت ی ایجاد شده مرتبط باهاطرحواره نه ،است

دهند که باورهای فراشناختی، شواهد فزاینده، نشان می

های فراتشخیصی زیربنایی در حفظ ممکن است مکانیسم

شده مطالعات انجام. (60 ،16)شناسی روانی باشندآسیب

رویا نشان دادند که باورهای فراشناختی مرتبط با 

اضطراب و اختلالات اضطرابی، با اضطراب سلامتی نیز 

در تحقیقی که به منظور بررسی . (61-62)مرتبط هستند

نقش حساسیت اضطرابی، باورهای ناکارآمد مرتبط با 

ی بر اضطراب سلامت انجام سلامتی و باورهای فراشناخت

 ها، شد، نشان داد که اگر چه هر یک از این مولفه

کننده مهم اضطراب سلامت هستند، اما ارتباط بینیپیش

بین باورهای فراشناختی و اضطراب سلامت از دیگر 

در تایید این یافته، بیلی . (30)تر استها رویخرده مقیاس

نیز دریافتند که واریانسی که باورهای  (63)و ولز

 فراشناختی در ارتباط با علا م اضطراب سلامت پ

های مرتبط مانند کنند، بیش از سایر متغیربینی مییش

بزنگی و آمیز، گوشتفسیرهای نادرست فاجعه

باشد. بنابراین درک جامع از نقش روانرنجوری می

در این شده  باورهای فراشناختی در پریشانی ایجاد

تواند اجرای مداخله مناسب را تسهی  کند. مبتلایان، می

طور کلی، باورهای فراشناختی به باورهایی اطلاق به

شود که فرد در مورد فرایندهای تفکر خود دارد. به می

بیانی دیگر، نظریه فراشناختی معتقد است که باورهای 

فرد در مورد تفکر خود، اهمیت بیشتری نسبت به 

ها دارد. این باورهای فراشناختی وارعی افکار آنمحتوای 

توانند مثبت یا منفی باشند که ممکن است منجر به می

های ناسازگاری مانند نگرانی و نشخوار فکری پاسخ

ها نیز به نوبه خود سبب ایجاد و شود. این فراخوانی پاسخ

شوند. بنابراین بر اساس این تداوم اختلالات روانی می

ها را کنترل ها هستند که شناختراشناختمدل، این ف

کنند و مسئول نحوه واکنش یک فرد به افکار خود می

گرفته در این زمینه، نتایج مطالعات صورت. (58)هستند

های توجهی را بین فراشناختهمبستگی مثبت و راب 

کلی مانند نیاز به کنترل افکار، اعتماد شناختی، 

خودآگاهی شناختی، باورهای مثبت و منفی در مورد 

. (63 ،61)افکار خود با اضطراب سلامت، گزارش کردند

توانند سبب در برخی موارد، باورهای فراشناختی، می

اندازی راهبردهای خودتنظیمی ناسازگار شوند؛ به راه

ی من ممکن است عنوان مثال، این تفکر که نگرانی برا

تواند تفکر نشخوارکننده مرتبط با کننده باشد میکمک

همچنین در پی بررسی . (16)سلامتی را تشدید کند

ی خاص مرتبط با اضطراب باورهای فراشناخت

سه مجموعه باور  (61)بیلی و ولز، (64 ،61 ،45)سلامت

ترین نقش را در زمینه اضطراب فراشناختی که پررنگ

دند. این باورهای اختصاصی سلامت نشان دادند، بیان کر

 شام :

توانند باعث ایجاد بیماری در افراد شوند، به عنوان ( افکار می1 

 شود؛مثال، نگرانی و ترس در مورد بیماری، باعث بروز آن می

توانند سبب طرز تفکر جانبدارانه شوند، مثلا نگرانی در ( افکار می2 

بتوانم با بیماری مقابله دهد تا مورد سلامتی، به من این امکان را می

 کنم؛ و

راب  کنترل هستند، به عنوان مثال، تمرکز بر افکار ( افکار غیر3 

 بیماری راب  کنترل نیستند.

مطالعه نیز ارتباط بین این باورهای فراشناختی خاص با  

ین، همچن. (65-66 ،30)اضطراب سلامت را تایید کردند

های از این باورهای، (45)نتیجه یک مطالعه طولی

های کننده رابطه بین ارزیابیشناختی به عنوان تعدی 

آمیز از حالات بدنی با اضطراب سلامت نادرست فاجعه

کند. به بیانی دیگر، اگر فردی در مورد یت میحما
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باری انجام دهد، های نادرست فاجعهعلا م خود، ارزیابی

یابد در صورتی خطر تجربه اضطراب سلامتی افزایش می

که فرد، همزمان باورهای فراشناختی در مورد افکار 

ها بر مربوط به سلامتی نیز داشته باشد. در نتیجه، این یافته

باورهای فراشناختی در ارتباط با اضطراب نقش علی 

 .(61)سلامتی اشاره دارند

سازی اختلال تاکنون، نقش باورهای ناکارآمد در مفهوم

اضطراب سلامت مورد بررسی ررار گرفت. در ادامه نیز، 

ی شناختی دخی ، در اختلال هابرخی دیگر از مکانیسم

 شود.اضطراب سلامت مطرح می

های سوگیری توجه به تهدید، یکی دیگر از مدل

شده برای اختلالات اضطرابی مفهومی به کار برده

 انیب یشناخت یاهلمد ر،تیقطور دربه شود.محسوب می

توجه به اطلاعات  صیبه تخص  یکه تما دارندیم

و  یسبب یعامل ،خنثیات در مقاب  اطلاع دکنندهیتهد

این سوگیری  است. یاختلالات اضطراب ینگهدارنده برا

شده با در توجه ممکن است ناشی از توجه تسهی 

کننده و یا مشک  در جداسازی توجه از اطلاعات تهدید

شده چنین اطلاعاتی باشد. طبق تعریف، توجه تسهی 

دهنده سرعتی است که توجه به سمت اطلاعات نشان

شود و مشک  در جداسازی، کننده معطو  میدتهدی

دادن توجه از تهدید است. دهنده اختلال در تغییرنشان

این، اجتناب از توجه به تهدید نیز از دیگر افزون بر

باشد؛ چرا که سبب های اختلالات اضطرابی میمشخصه

شدن حواس و در نتیجه تنظیم عواطف منفی در این پرت

 .(67 ،31)شودافراد می

 

 تنی-پردازش اطلاعات حسی

بزنگی نسبت به احساسات بدنی به عنوان یک گوش   

مکانیسم شناختی در افراد مبتلا به اضطراب سلامتی 

شود که با افزایش هوشیاری نسبت به درنظر گرفته می

 ضرر در جهت حفظ این اختلال عم  های بینشانه

اهی سبب کند. این هوشیاری مفرط نسبت به بدن، گمی

ایجاد باورهای ناکارآمد و گاهی محصول یک باور 

ناکارآمد مرتبط با سلامتی است. این تفسیرهای نادرست 

گیری یک چرخه معیوب از آمیز منجر به شک فاجعه

 های جسمی، تفسیر نادرست توجه مفرط به نشانه

آمیز، افزایش اضطراب و هوشیاری نسبت به اغراق

به این ترتیب، . (43)شودمیهای بدنی و غیره نشانه

بزنگی نسبت به بدن، ممکن است سبب تشدید گوش

اضطراب سلامتی شود، چرا که فرد به احتمال بیشتری، 

 .(68)کندنده درک میکنحالات بدنی را تهدید

 

 درمان 

دهی پزشکی منجر به بهبود جایی که اطمیناناز آن   

 پایدار علا م و پریشانی ناشی از اضطراب سلامت 

شود، در نتیجه باید مداخلات خاصی مورد هد  نمی

چندین کارآزمایی بالینی، از درمان . (69-70)ررار گیرد

 افسردگی دارویی که همگی شام  داروهای ضد

باشند، در افراد مبتلا به هیپوکندریا، استفاده می

نتایج تحقیقات نشان داد که امروزه، اگرچه . (71)کردند

 یتا حد یضدافسردگ یبا داروها ییدرمان دارو

اکثریت آحاد جامعه اما مورد پسند ، (71)دندار یاثربخش

چرا که افرادی که براساس معیارهای تشخیصی  ست،ین

تری از شوند، طیف وسیعاضطراب سلامت انتخاب می

گیرند؛ از طرفی دیگر، افراد مبتلا به بیماران را دربر می

اضطراب سلامت، نسبت به عوارض و اثرات نامطلوب 

لب آن را شواهدی داروها نیز بسیار حساس هستند و اغ

کنند. از این از وجود یک بیماری جداگانه تصور می

دهند روی، افراد مبتلا به اضطراب سلامتی، ترجیح می

 . (5)های روانشناختی استفاده کنندکه از درمان

هایی که تاکنون انجام شد نشان داد که بررسی
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فرایندهایی مانند توجه انتخابی، تفسیرهای نادرست و 

طلبی برای تداوم اضطراب سلامت و انرفتارهای اطمین

اختلال اضطرابی حا ز اهمیت هستند. این فرایندهای 

های پدیدارشناختی بین اضطراب مشترک، و شباهت

سلامت و اختلالات اضطرابی، برای انتخاب و ایجاد 

در زیر به . (40)راهبردهای درمانی موثر، مهم هستند

تفصی  در مورد دو نوع از پرکاربردترین درمان های به 

شده برای اختلال اضطراب سلامت)درمان کارگرفته

 شود.شناختی و فراشناختی(، پرداخته می

 

 های شناختیدرمان •

 ،7یرفتار یاز جمله درمان شناخت ،یشناخت یهادرمان

بر  یو درمان مبتن ،یآگاهاسترس، آموزش ذهن تیریمد

از  ای یگروه ،یصورت فرد، که به8و تعهد رشیپذ

 که نداهکرد بتثا یهمگ ود،شیانجام م نترنتیا قیطر

 وارع مدت موثر مدت و هم در بلندهم در کوتاه

 همچنین راهبردهای همراه با  .(5)شوندمی

آگاهی( نیز، آگاهی)شناخت درمانی مبتنی بر ذهنذهن

تی شدید توجهی را بر روی اضطراب سلاماثرات راب 

 .(29)نشان دادند

علیرغم این که درمان  درمان شناختی رفتاری:

ست، اما شناختی رفتاری یک درمان مبتنی بر پژوهش ا

شود. این درمانی نسبتا جوان محسوب مییک رویکرد 

 .(72)درمان ریشه در نظریه یادگیری و شناختی دارد

تر گفته شد، رویکرد شناختی رفتاری طور که پیشهمان

بر شباهت اضطراب سلامتی با اختلالات طیف اضطرابی 

جبری، در سطح توپوگرافی و -و اختلال وسواس فکری

 عملکردی تاکید دارد؛ اما افزون بر شباهت در این دو

سطح، میزان همبودی این اختلال با سایر اختلالات 

                                                 
7. Cognitive Behavioral Therapy: CBT 
8. Acceptance Commitment Therapy: ACT 

شباهت ، (74)هاتصویر بالینی مشابه آن، (73)اضطرابی

و میزان بهبودی  (72)هاهای موثر بر آناثربخشی درمان

نیز، مورد توجه ررار گرفته است. در نتیجه،  (75-76)مشابه

درمان شناختی رفتاری اضطراب سلامت، از اصول کلی 

استفاده شده از این درمان، برای همه اختلالات اضطرابی 

نه  CBTمتاآنالیزها نشان دادند که . (77)کندپیروی می

مدت بر تنها یک درمان موثر با اثرات بزرگ و طولانی

علا م اصلی اختلال اضطراب سلامت است، بلکه اثرات 

درمانی بر علا م ثانویه افسردگی و اضطراب عمومی 

طبق بسیاری از بردر نتیجه . (78-80 ،22)همراه آن نیز دارد

شده و ها، درمان شناختی رفتاری، درمان توصیهپژوهش

آید که شباهت شمار میاثربخش در اضطراب سلامت به

زیادی با درمان اختلالات اضطرابی و اختلال وسواس 

شواهد حاکی از آن . (79 ،75-76 ،72)جبری دارد-فکری

درصد از مبتلایان به اختلال اضطراب  66ه حدود است ک

 CBTدرمان . (75)دهندپاسخ می CBTسلامت، به درمان 

های ناکارآمدی را معمولا باورهای خاص و شناخت

 کننده و دهد که عام  ایجادمورد هد  ررار می

شود تا از این کننده این اختلال درنظر گرفته میحفظ

طریق، علا م مرتبط با اضطراب سلامت را کاهش 

ها، رفتاردرمانی شناختی بر مبنای مطابق با یافته. (22)دهد

های بازسازی و یا تکنیک 9مواجهه و پیشگیری از پاسخ

، بیشترین کاربرد 11های رفتاریمانند آزمایش 10شناختی

 (CT)درمان بازسازی شناختی. (40)را در این زمینه دارند

های ناکارآمد متمرکز است، درحالی بر تغییر شناخت

یک رویکرد درمانی رفتاری ( ET)که مواجهه درمانی

شود که شام  ررار دادن بیمار در معرض محسوب می

آور برای جلوگیری از شی یا مورعیت اضطراب

در طی این  .(40)گرفته از آن استهای نشئتاضطراب

                                                 
9. Exposure And Response Prevention 
10. Cognitive Restructuring 
11. Behavioral Experiment 

99 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
24

 ]
 

                            11 / 20

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-789-fa.html


 مروری روایتی بر مداخلات روانشناختی             
 

  
            1402  پاییز، 2شماره ، سیزدهمدوره                                 تعالی بالینی                                                                                                                 

کننده های تحریکدرمان، بیمار در معرض محرک

شود تا گیرد، سپس تشویق میاضطراب سلامت ررار می

هایی که باعث ایجاد افکار نافذ در مورد با مورعیت

شوند، مقابله و از رفتارهایی که سبب حفظ بیماری می

شوند، خودداری اضطراب سلامتی در طول زمان می

-ین، این درمان شام  آموزش ذهنکنند. علاوه بر ا

آگاهی، به عنوان روشی برای افزایش تمای  و ارتقا 

توانایی افراد برای تجربه افکار و احساسات ناخواسته 

شواهد فعلی در مورد رابطه بین تعداد . (69)شودمی

جلسات و نتایج درمان، مبهم است. با وجود این که، 

، (22)پاسخ تاکید دارند-برخی تحقیقات بر رابطه بین دوز

برخی دیگر به عدم رابطه بین طول درمان اضطراب 

در . (81)کنندسلامت و نتایج درمان آن اشاره می

برند، اغلب نیز رنج می همبودمبتلایانی که از اختلالات 

تر نیز طول مدت درمان اضطراب سلامت، طولانی

شود تا در این درمان، از فرد مبتلا خواسته می .(81)است

های محتوای افکار جایگزین در مورد علا م و حس

بار را به بدنی ارا ه دهد و تفسیرهای نادرست فاجعه

 .(45)چالش بکشند

 

  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

-، بخشی از نس  جدید درمان12پذیرش و تعهد درمان  

شده های رفتاری شناختههای رفتاری است که تکنیک

در درمان شناختی رفتاری را با استراتژی پذیرش، 

دهد برای این که فرد و اجازه می (82)کندترکیب می

هایش حرکت کند رویدادهای بتواند در مسیر ارزش

)مانند نگرانی در مورد ابتلا به بیماری( روانی دردناک

 ،(ACT)بنابراین درمان. (83)به شونداحساس و تجر

 ترکیبی از فرایندهای مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی با

پذیری روانی فرد را های رفتاری است تا انعطا تکنیک

                                                 
12. ACT 

پذیری روانشناختی را افزایش دهد. طبق تعریف، انعطا 

های فرد در توان به عنوان طیف وسیعی از تواناییمی

های مورعیتی مختلف در تشخیص و سازگاری با خواسته

لحظه حال درنظر گرفت که فرد زمانی که افکار، 

کند، بدون به ی متفاوتی را تجربه میهااحساس و هیجان

های دفاعی غیرضروری بتواند در کارگیری مکانیسم

هایش ردم بردارد. در مقاب ، عدم راستای ارزش

های سفت و به تلاش ،(ACT)پذیری روانی درانعطا 

ای که در بلندمدت به منظور اجتناب و نتیجهسختی و بی

مانند افکار )دست آوردن کنترل بر رویدادهایا به

شود، اشاره دارد تنفرآمیز یا احساسات بدنی( انجام می

شود. ای شناخته میکه تحت عنوان اجتناب تجربه

ها و الگوهای رفتاری که تحت سیطره اجتناب سبک

ساز باشد، چرا شود، ممکن است مشک تجربی انجام می

کند تا فرد به جای رفتارهای که رفتار را محدود می

، بر مبنای رواعد زبانی رفتار کند. در نتیجه ارزش محور

به  (ACT)یابد. در وارع،کیفیت زندگی فرد کاهش می

جای بررسی اعتبار، شک ، شدت یا فرآوانی چنین 

چگونگی تجربه افکار( )ای، به عملکردتجربیات درونی

با وجود  .(29)کنداین افکار توجه و آنان را تنظیم می

اهدا  این دو  ،CBTهای از تکنیک ACTاستفاده 

 ییهد  نها درمان با یکدیگر متفاوت است. در وارع،

ACT جهیو در نت یشناختروان یریپذانعطا  شیافزا 

در  یحتفرد،  یهامطابق با ارزش ،عم  ییتوانا تیتقو

؛ به عبارت دیگر تمرکز اضطراب است داشتنصورت 

ACT آگاهی و تغییر عملکرد تجربیات بر افزایش ذهن

بر اصلاح  CBTتمرکز درونی است، در حالی که 

شناخت، مانند افکار ناکارآمد، به منظور  یمحتوا

اگرچه . (83)بر رفتار و احساسات است یرگذاریتأث

CBT  وACT شناسی روانی و تمرکز آسیب از نظر

ی دارند، اما اساس یهاتفاوتاصلی درمان با یکدیگر 
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های درمانی مورد استفاده تحقیقات نشان داد که تکنیک

های سازگاری دارد و این تکنیک CBTبا  ACTدر 

مبتنی بر پذیرش، ممکن است نتیجه درمان بسیاری از 

های پژوهشی از یافته. (84)شداختلالات را بهبود بخ

ACT  به عنوان درمانی موثر برای اضطراب سلامت یاد

 .(85 ،19)همراه دارندکنندکه اثرات پایداری را بهمی

 

 درمان فراشناختی •

هم در  یرفتار یشناخت یکردهایرو چندی پیش،تا 

، اضطراب سلامت و هم در درمان آن یسازمفهوم

درمان . (86)استغالب بوده رویکردی

 دینسبتاً جد یدرمان کردیرو کی (MCT)13یفراشناخت

-افتهیتوسعه  یاختلالات روانپزشک یاست که برا

مبنای این درمان، برگرفته از مدل فراشناختی  .(58)است

شده ولز و متیوز برای اختلالات خلقی و اضطرابی مطرح

( REF-S)14یمیتنظخود ییمدل عملکرد اجرااست که 

به ، یچارچوببا ارا ه این مدل . (87)کندرا پیشنهاد می

در  یفراشناخت ینقش بالقوه باورهاو تبیین  حیتوض

متیوز بیان ولز و . (88-89)پردازدمی یجسمان یشانیپر

کردند که ممکن است باورهایی که در رویکردهای 

های شناختی رفتاری مورد تاکید ررار گرفتند، در اختلال

بر روانشناختی چندان محوریت نداشته باشند؛ در عوض، 

اساس این مدل، سبکی خاصی از پردازش اطلاعات به 

، تداوم و عود در بروز( CAS)15نام سندرم توجه شناختی

. این سندرم با الگوهای نقش دارد یختلالات رواناکثر ا

تفکر، توجه و اشتغال ذهنی مداوم به تمرکز بر 

ها و )بر افکار، احساسات/ هیجانفرایندهای درونی

های بدن(، نشخوار فکری در مورد گذشته و حس

فعال . (90 ،16)شودنگرانی در مورد آینده مشخص می

                                                 
13. Metacognitive Therapy 
14. Self-Regulatory Executive Function 
15. Cognitive-Attentional Syndrome 

های شدن سندرم توجه شناختی، منجر به تلاش

های ند سرکوب فکر، راهبردغیرانطباری و ناکارآمد مان

کنترل ذهنی ناسازگار، اجتناب و نشخوار فکری بیشتر، با 

شود که در نهایت با شکست هد  خودتنظیمی می

. (87)کنندمواجه شده و اختلال در عملکرد را حفظ می

طور ی، اینمیتنظخود ییاجرا عملکرددر وارع مدل 

کند که سندرم توجه شناختی توسط باورهای فرض می

شود. در نتیجه این باورهای فراشناختی پشتیبانی می

 فراشناختی است که راهبردهای ناسازگار را حفظ 

توانند مثبت یا منفی باشند. کند. این باورها میمی

د باورهای فراشناختی مثبت شام  مفروضاتی در مور

به عنوان مثال نگرانی )سودمندی نشخوار فکری و نگرانی

کند تا مشکلاتم را ح  کنم( و باورهای به من کمک می

هایی مبنی بر غیرراب  کنترل فراشناختی منفی شام  فرض

ها و توجه به تهدید است )مثلا بودن نشخوارها، نگرانی

شود آن را متورف نگرانی من خطرناک است ولی نمی

تر اشاره شد، شواهد نیز طور که پیشهمان. (87)کرد(

دهد که باورهای فراشناختی ناسازگار، در افراد نشان می

شناختی مختلف بیش از افراد مبتلا به اختلالات روان

-در نتیجه درمان فراشناختی پیشنهاد می. (60)سالم است

، محوریت دارد چه در درمان اختلالاتکند که آن

های تفکر و باورهای فراشناختی ناکارآمد تنظیم سبک

با کاهش سندرم توجه بنابراین ؛ (91)در مورد افکار است

شناختی، تغییر شک  باورهای فراشناختی و امکان 

تر، سعی در درمان اختلالات هپردازش هیجانی سازگاران

طور کلی، درمان فراشناختی به به. (58)روانشناختی دارد

های فکری مفرط خود آموزد که چگونه پاسخبیمار می

به مسا   مربوط به سلامتی و بیماری را کاهش دهند. 

این امر به این صورت است که درمانگر همراه با بیمار، 

های جدیدی را، در رابطه با تفسیرهای نادرست راه

مربوط به غیرراب  تواند باورهای کند که میبررسی می
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های مرتبط با سلامتی را کنترل بودن افکار و نگرانی

 .(45)اصلاح کند و منجر به کاهش تفکر شود

 

 بحث 

مرور روایتی حاضر، با هد  بررسی مداخلات     

روانشناختی صورت گرفته در ارتباط با اضطراب 

اگرچه  سلامتی و تعیین کارآمدترین درمان انجام شد.

مطالعات زیادی نشان دادند که حساسیت اضطرابی 

کننده مهمی برای اضطراب سلامتی محسوب بینیپیش

شود اما نتوانست به طور کام ، علا م اضطراب می

ای که توسط بیلی و مطالعه .(43)سلامت را تبیین کند

با هد  بررسی نقش دو مدل شناختی و  (86)ولز

فراشناختی در رابطه با اضطراب سلامت صورت گرفت، 

تر باورهای فراشناختی نسبت به نمایانگر ارتباط روی

باورهای ناکارآمد، با اضطراب سلامت است و مقدار 

( از واریانس تبیین این اختلال را درصد 47)توجهیراب 

ای که با همین هد  بر روی نمونه گیرد. مطالعهدربرمی

بالینی انجام شد نیز، ارتباط روی بین باور 

راب  کنترل هستند( ن که افکار غیر)مبنی بر ایفراشناختی

این ارتباط در . (30)با اضطراب سلامت را تایید کرد

نمونه غیربالینی نیز مورد بررسی و تحلی  ررار گرفت، به 

راب تر، میان باورهای فراشناختی و اضططور دریق

-بالینی نیز، ارتباط روی و معنیهای غیرسلامتی در نمونه

ای از سوی دیگر، در مطالعه. (92)داری مشاهده شد

دیگری مشخص شد که این باورهای فراشناختی است 

آمیز از علا م بدنی با که رابطه بین تعبیر نادرست فاجعه

های کند و این تفسیراضطراب سلامت را تعدی  می

نادرست، به تنهایی و بدون ورود فراشناخت، رادر به 

بیانگر آن بینی اضطراب سلامت نیستند. این یافته پیش

است که رابطه علی بین شناخت و اضطراب سلامت، 

دو باور  هر. (61)وابسته به مداخله فراشناخت است

اختلال اضطراب  و خاص ناکارآمد کلی یفراشناخت

 یشانیبا پرتنها را نهداری مثبت و معنی ، روابطسلامت

 علا م جسمانی نیزبلکه با  ،(93-94)ی و روانشناختیعاطف

ی، بیان میخودتنظ ییعملکرد اجرامدل . (16)نشان دادند

م دارد که باورهای فراشناختی با فعال کردن سندرمی

توجه شناختی، به تشدید پریشانی و اختلال در عملکرد 

. (16)کندناشی از اختلال اضطراب سلامتی، کمک می

جه شناختی در تبیین افزون بر این، نقش سندرم تو

افسردگی و اضطراب همبود با اضطراب سلامتی نیز 

اما نهایتا تحقیقات اولیه نمایانگر  .(95)حا ز اهمیت است

یافته و یا خاص آن است که هر یک از باورهای تعمیم

 حساسیت اضطرابی و باورهای ؛)مانندشناختی

شده، سالکوسکیس و واریک( و فراشناختی بیان

واریانس منحصر به فردی را در نمرات اضطراب سلامتی 

یچ یک دارند. این یافته بر این موضوع تاکید دارد که ه

 از باورهای مبتنی بر محتوا و یا باورهای فراشناختی 

توانند به تنهایی تجربه اضطراب سلامت را توضیح نمی

و هم بنابراین اگر چه که هم باورهای شناختی . (64)دهند

باورهای فراشناختی با اضطراب سلامت مرتبط هستند، 

اما همبستگی بین باورهای فراشناختی و اضطراب 

تر از همبستگی باورهای ناکارآمد با سلامت، روی

 .(46)است اضطراب سلامت است که همسو با نتایج ربلی

بر  CBTشده در زمینه اثربخشی درمان مطالعات انجام

اضطراب سلامت در طول دو دهه نشان داد که این 

ها برای این اختلال درمان یکی از موثرترین درمان

ها بیانگر آن است شود. شواهد کارآزماییمحسوب می

منجر به کاهش شدید علا م اضطراب سلامت  CBTکه 

به این  کنندگانای که دو سوم شرکتگونهشود؛ بهمی

دهند و در حدود نیمی از افراد، اثرات درمان پاسخ می

شود. مدت بهبودی پس از درمان مشاهده میطولانی

طراب افزون بر این، این اثرات تنها بر کاهش علا م اض
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شود، بلکه بر افسردگی، اضطراب سلامت خلاصه نمی

 کلی و پریشانی همراه با این اختلال نیز، موثر وارع 

تا چندی پیش، درمان شناختی رفتاری، . (75)گرددمی

 درمانی برای اضطراب سلامت بهترین مداخله روان

رفت، با این حال، برخی مطالعات، با ارا ه شمار میبه

بر اضطراب سلامت،  CBTهایی متنارض از تاثیرات یافته

گیری تردید کرد. توان در این نتیجهنشان دادند که می

و همکاران انجام  16ط فالوندر کارآزمایی بالینی که توس

رفتاری، استفاده از -شد، چهار گروه درمان شناختی

و گروه  CBTفلوکسیتین، درمان تلفیقی فلوکسیتین و 

دارونما مورد مقایسه ررار گرفتند. نتایج حاصله، اساسا 

یک از این چهار درمان را استفاده انتخابی از هیچ

همسو با این نتیجه، تحقیقی دیگر  .(71)کندحمایت نمی

برای اضطراب سلامت  CBTنمایانگر آن است که 

 66انجامد که هفته به طول می 10-12پاتولوژیک، حدود 

 48دهند اما تنها درصد از بیماران به این درمان پاسخ می

و  17راث راوالد. همچنین (96)یابند درصد بهبود می

همکاران نشان دادند که رویکرد مواجهه درمانی بر 

توجه بیماران مبتلا به اضطراب سلامت، سبب بهبود راب 

ها و افسردگی، علا م جسمی و اضطراب سلامت آن

 63-51شود، لیکن درحالی که اضطراب همبود با آن می

تعداد،  درصد از این افراد به درمان پاسخ دادند، از این

درصد بهبودی نشان دادند و نیمی دیگر از  43-29تنها 

افراد شرکت کننده در مطالعه، علیرغم اندازه اثر بزرگ، 

. علاوه بر این، (81)اعتمادی بهبود نیافتند طور راب به

اخیرا یک متاآنالیز نشان داد که یک سوم از مبتلایان به 

اضطراب سلامت که درمان شناختی رفتاری دریافت 

بودند، به این درمان پاسخ ندادند و از میان باری کرده

درصد پس از مداخله به بهبودی دست  50افراد، تنها 

                                                 
16. Fallon 
17. Roth‐Rawald 

های این در حالی است که استفاده از تکنیک .(75)یافتند

خاص درمان فراشناختی به عنوان یک درمان مستق  در 

همراه بهمدیریت اضطراب سلامت، نتایج خوبی را 

همچنین اثربخشی این درمان در افراد مبتلا به . (97)داشت

های اختلال اضطراب بیماری، نشان دادن بهبودی

چشمگیر در علا م افسردگی و اضطراب همراه با این 

ی باورهای فراشناختی ملاحظهاختلال و کاهش راب 

ناکارآمد در پیگیری شش ماهه این افراد، حا ز اهمیت 

 . (98)است

 

  گيرینتيجه

ها، استفاده از رغم اینکه که در بسیاری از پژوهشعلی   

درمان شناختی رفتاری برای اضطراب سلامت پیشنهاد 

شده است، اما بررسی نتایج مطالعات نشان داد که درمان 

تر در این فراشناختی، درمانی کارآمدتر و اثربخش

د آید؛ چرا که نه تنها منجر به بهبواختلال به شمار می

علا م روانپزشکی در اختلال اضطراب بیماری، وسواس 

جبری، اختلال دورطبی، افسردگی و بسیاری -فکری

شود، بلکه اثرات آن دیگر از اختلالات روانپزشکی می

 )یک سال(، همچنان باری برای مدت نسبتا طولانی

های عاطفی ماند؛ افزون بر این، در کاهش پریشانیمی

های های مزمن و استرساریشده در خلال بیمتجربه

است. در نتیجه با توجه به روزمره نیز موثر وارع شده

از یک  CBTدهی و بهبودی کم در درمان میزان پاسخ

ملاحظه درمان فراشناختی از سوی سو و اثربخشی راب 

طور برآورد کرد، که اثربخشی درمان توان ایندیگر، می

بهبود علا م فراشناختی از درمان شناختی رفتاری در 

 اختلال اضطراب سلامت، پریشانی ناشی ازآن، 

 . بر این اساس، پیشنهاد رسدنظر میتر بهکنندهدلگرم

گردد که درمانگران، به منظور حصول نتایج بهتر و می

تر، از درمان فراشناختی برای بهبود مبتلایان به اثربخش
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 اضطراب سلامتی، بهره گیرند. افزون بر این، با توجه به

این که تحقیق حاضر، مروری روایتی از نظریات 

شناختی و فراشناختی مطرح در اضطراب سلامتی و 

شود که باشد، پیشنهاد میها میهای ناشی از آندرمان

تحقیقات آینده به بررسی اثربخشی درمان شناختی و 

ها با یکدیگر های بالینی و مقایسه آنفراشناختی در نمونه

 .بپردازند
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