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مقدمه:
حساسیت اضطرابی یکی از صفت هایی است که با اختلال روان تنی رابطه دارد. این سازه اضطرابی توجه گستردهای را در پیشینه مطالعاتی اختلالات اضطرابی به خود اختصاص داده است. نظریه انتظار (ریس[footnoteRef:2]، 1991) و نظریههای آسیب شناسی معاصر در زمینهی اختلالهای اضطرابی مطرح کردهاند که ترس از اضطراب (مانند حساسیت اضطرابی) در ایجاد و حفظ این اختلالها دارای نقش مهمی است (اسمیت[footnoteRef:3]، کوهو[footnoteRef:4]، میشل[footnoteRef:5]، رینالدز[footnoteRef:6]، مک فیرسون[footnoteRef:7] و همکاران، 2010). به نظر می رسد حساسیت اضطرابی از جمله متغیرهای واسطه ای مهم بین استرس و بیماری باشد. فرض بر این است که حساسیت اضطرابی یک متغیر گرایشی باثبات است که نشان دهنده ی میل به تفسیر پیامدهای جسمانی، روان شناختی و اجتماعی تجارب اضطرابی به عنوان اموری آزارنده و خطرناک است (هال[footnoteRef:8]، گلدستین[footnoteRef:9]، آبرامویتز[footnoteRef:10]، کالامر[footnoteRef:11] و کوسن[footnoteRef:12]، 2004؛ کومیا[footnoteRef:13]، استوارت[footnoteRef:14] و لوبا[footnoteRef:15]، 2005).حساسیت اضطرابی به ترس از اضطراب و نشانه های مرتبط با اضطراب اشاره دارد و از این تصور ناشی میشود که این نشانهها به پیامدهای بالقوهی آسیب زای بدنی، روان شناختی و اجتماعی منجر میشوند. افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا اغلب اوقات به نشانه های اضطرابی به طور منفی واکنش نشان میدهند. این افراد نه تنها رویدادهای استرس زا، بلکه رویدادهای نسبتاًعادی را نیز فاجعه آمیز تلقی میکنند (کشدان[footnoteRef:16]، والنسکی[footnoteRef:17] و مک لیش[footnoteRef:18]، 2008). در مورد تعریف و نقش حساسیت اضطرابی نظریههای متفاوتی مطرح شده است که در زیر به صورت اختصار به آنها اشاره میشود. [2: - Reiss]  [3: - Schmidt]  [4: - Keough]  [5: - Mitchell]  [6: - Reynolds]  [7: - MacPherson]  [8: - Hale]  [9: - Goldstein]  [10: - Abramovitze]  [11: - Calamari]  [12: - Kossen]  [13: - Comeaua]  [14: - Stewart]  [15: - Loba]  [16: - Kashdan]  [17: - Zvolensky]  [18: - McLeish] 

تعریف حساسیت اضطرابی
از جمله تعاریفی که از حساسیت اضطرابی بیان شده است میتوان به موارد زیر اشاره کرد:
· حساسیت اضطرابی به ترس از احساسات مرتبط با اضطراب یا نشانههای اضطرابی اشاره دارد و از این تصور ناشی میشود که این نشانه ها پیامدهای بالقوه آسیبزای جسمانی، روان شناختی و اجتماعی دارند (ریس و مک نالی[footnoteRef:19]، 1985). [19: - Mcnally] 

· حساسیت اضطرابی به عنوان یک متغیر شناختی، نشان دهندهی تفاوتهای فردی است که به وسیله‌ی ترس از احساسات اضطرابی (ترس از ترس) مشخص میشود و نشان دهندهی گرایش به فاجعه نمایی در رابطه با پیامدهای چنین احساسهایی است (ریچیا[footnoteRef:20]، اسکمیدت[footnoteRef:21]، هوفمند[footnoteRef:22] و تیمپانو[footnoteRef:23]، 2010). [20: - Richeya]  [21: - Schmidtc]  [22: - Hofmannd]  [23: - Timpano] 

· حساسیت اضطرابی نشاندهندهی انتظار محرک- پاسخ است که منعکس کنندهی تفاوتهای فردی در گرایش به تجربهی ترس هنگام پاسخ به نشانههای برانگیختگی است (ورهان[footnoteRef:24] و کاکس[footnoteRef:25]، 2000). [24: - Werhun]  [25: - Cox] 

برخلاف صفت اضطرابی که بر تمایل به تجربه نشانههای اضطرابی اشاره دارد، حساسیت اضطرابی شامل این اصل است که بزرگ نمایی پاسخ اضطرابی شرطی شدن ترس به محرک آزارنده را تسهیل میکند و این تفکر به عنوان عامل خطری برای اختلالهای اضطرابی و اختلال وحشتزدگی ایفای نقش میکند (ریس، 1991؛ ریس و مک نالی، 1985).
	فرد دارای حساسیت اضطرابی بالا نه تنها رویداهای استرسزا، بلکه وقایع نسبتاً عادی را نیز فاجعهآمیز تلقی میکند، در حالی که فرد دارای حساسیت اضطرابی پایین این رویدادها را نامطلوب تلقی کرده ولی در مورد آنها دست به فاجعه سازی نمیزند. بنابراین میتوان نتیجه گرفت که ارزیابی فرد از یک موقعیت استرس زا در پیامدهای بعدی آن نقشی تعیین کننده دارد. یک رویداد خاص را دو فرد به صورتهای متفاوتی ادراک میکنند و این امر بستگی به ارزیابی آنها از موقعیت مورد نظر دارد و به نظر میرسد که حساسیت اضطرابی این ارزیابی را تحت تأثیر خود قرار می دهد. بر همین اساس، بررسیها نشان میدهند که حساسیت اضطرابی یک عامل آسیب پذیری در ایجاد و تداوم اختلالات روانی میباشد (مک ویلیامز[footnoteRef:26]، استوارت و مکفرسون[footnoteRef:27]، 2000؛ کاکس، انس[footnoteRef:28]، فریمن[footnoteRef:29]، والکر[footnoteRef:30]، 2001). [26: - McWilliams]  [27:  - Macpherson]  [28: - Enss]  [29: - Freeman]  [30: - Walker] 

یکی از اصطلاحات معادل حساسیت اضطرابی «ترس از ترس»است. ریس و مک نالی (1985) ترس از ترس را به دو جزء، انتظار اضطراب و حساسیت اضطرابی تقسیم کردند. انتظار اضطراب به صورت ابتدایی یک فرآیند یادگیری پیوندی است که شخص یاد میگیرد که ارائهی محرک، اضطراب/ ترس را بر میانگیزد. حساسیت اضطرابی یک متغیر متفاوت شخصی است که شامل این اعتقادات است که تجربهی اضطراب/ترس باعث بیماری، شرم و اضطراب بیشتر میشود. مثلاً شخصی ممکن است اعتقاد داشته باشد که تپش قلب علامت یک سکته قلبی قریبالوقوع است. حساسیت اضطرابی باید باعث افزایش هوشیاری نسبت به محرک‌هایی می‌شود که علامت احتمال وقوع اضطراب هستند، و باعث افزایش نگرانی در مورد احتمال وقوع اضطراب و افزایش هیجان برای اجتناب از محرک فراخوان اضطراب میشود.
در بیماریهای گوارشی مانند سندرم روده تحریکپذیر ما معتقدیم که اضطراب در مورد احساسهای تنی و ایجاد شرایط منجر به هراس در مورد این احساسات ممکن است نقشی بسیار کلیدی در ایجاد یک بیماری کامل داشته باشد (مایر[footnoteRef:31]، کراسک[footnoteRef:32]، و نالی باف[footnoteRef:33]، 2001). [31: - Mayer]  [32: - Craske]  [33: - Naliboff] 

حساسیت اضطرابی به خودی خود به ندرت در رابطه با بیماری قلبی عروقی مورد مطالعه قرار گرفته است. گرچه بیش برآورد خطر در واقع یک خطای شناختی همراه با اضطراب است، این بدان معنا نیست که ترس از احساس بدن مربوط به اضطراب در بیماریهای قلبی عروقی نادیده گرفته شود. حساسیت اضطرابی با بیماران قلبی عروقی ارتباط نزدیکی دارد(زانسکی و همکاران، 2010، به نقل از حسینی و خزعلی، 2013). 
اخیراً نشان داده شده است که حساسیت اضطرابی بالا یک عامل روانی است که پیش آگهی متفاوتی در فیبریلاسیون دهلیز و نارسایی احتقانی قلب ایجاد میکند و باید جزء درمان‌های انتخابی باشد (فرانسوراسمیت[footnoteRef:34]، لسپرانس[footnoteRef:35] و تالاجیک[footnoteRef:36]، 2010). [34: - Frasure- smith]  [35: - Lesperance]  [36: - Talajic] 

حساسیت اضطرابی و بیماری قلبی عروقی ممکن است پایه ژنتیکی داشته باشند (لویدجونز[footnoteRef:37] و همکاران، 2004). عوامل شیوهی زندگی مانند سیگار کشیدن و ورزش کم نیز می‌تواند توضیحی برای افزایش خطر بیماری قلبی عروقی و حساسیت اضطرابی بالا باشد (اسمیت[footnoteRef:38] و والنسکی[footnoteRef:39]، 2006). [37: - Lloyd-Jones]  [38: - Smits]  [39: - Zvolensky] 

نظریه های حساسیت اضطرابی
نظریه انتظار اضطراب
برای اولین بار ریس و مک نالی (ریس، 1991؛ ریس و مک نالی، 1985) نظریه انتظار اضطراب را پیشنهاد کردند که شامل سه ترس بنیادین بود که در آسیب شناسی اضطراب نقش دارند. این سه ترس بنیادین، شامل: ترس از آسیب/ بیماری، ترس از ارزیابی منفی و حساسیت اضطرابی می باشند. این مدل فرض میکند که حساسیت اضطرابی، به معنی احساسات اضطرابی، شامل لرزش، عصبی بودن و کاهش تمرکز، به تبین رفتار هراسناک در موقعیتهایی که با برخی از این احساسات مواجه میشویم کمک میکند (ریس، 1991؛ ریس و مک نالی، 1985). در راستای این مفهوم سازی، بیشتر تحقیقات تجربی بر روی رابطه بین حساسیت اضطرابی و اختلالات اضطرابی متمرکز شدهاند (تایلور[footnoteRef:40]، 1999). در واقع سطوح بالای حساسیت اضطرابی در میان افراد با دامنهی وسیع از تشخیص اختلالات اضطرابی، شامل وحشت زدگی به همراه آگورافوبیا یا بدون آگورافوبیا، اختلال استرس پس از آسیب، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال وسواس فکری- عملی و هراس اجتماعی و همچنین در میان جمعیت غیرکلینیکی، در افراد با نشانههای وحشتزدگی مشاهده گردیده است (لائو[footnoteRef:41]، کامالری[footnoteRef:42] و ارژانیسکی[footnoteRef:43]، 1996). به علاوه چندین پژوهش دیگر نشان دادهاند که حساسیت اضطرابی، به صورت بسیار مؤثری حملات وحشتزدگی و اضطراب را پیش بینی میکند (میلر[footnoteRef:44] و ریس، 1992؛ اشمیت، لرو[footnoteRef:45] و جکسون[footnoteRef:46]، 1997، 1999، به نقل از ورهون[footnoteRef:47]، برایان[footnoteRef:48] و کاکس، 1999). طبق نظریه انتظار اضطراب، ترسهای بنیادین شامل مؤلفههای عاطفی- رفتاری (ترس ذهنی و انگیزش اجتنابی) و مؤلفه شناختی (عقاید فاجعه آمیز راجع به پیامدهای اضطراب، عدم پذیرش یا آسیب/ بیماری) میباشد (به نقل از تیلور، 1995). در واقع نظریه انتظار اضطراب فرض میکند که رفتار ترس شامل دو مؤلفه است: [40: - Taylor]  [41: - Lau]  [42: - Calamari]  [43: - Waraczynski]  [44: - Maller]  [45: - Lerow]  [46: - Jackson]  [47: - Werhun]  [48: - Brian] 

1- این انتظار که خطر اتفاق خواهد افتاد (انتظار خطر)، خود منجر به رفتارهای اجتنابی میشود.
2- ترس از ترس که از دو انتظار تشکیل میشود: الف)این انتظار که اضطراب به دنبال مواجه شدن با یک محرک فراخوان اضطراب اتفاق میافتد (انتظار اضطراب) و ب)این عقیده که تجربه اضطراب سبب احساس بیماری، خجالت و یا احتمالاً نشانههای اضطرابی آتی خواهد شد (حساسیت اضطرابی). بنابراین، حساسیت اضطرابی به طور نزدیکی با گرایش برای نشان دادن واکنشهای ترس به یک محرک فراخوان اضطراب- و نه محرک به خودی خود- ارتباط دارد (فلوید[footnoteRef:49] و همکاران، 2005؛ به نقل از مرادیمنش و میرجعفری، 1385). [49: - Floyd] 


در نظریه انتظار اضطراب حساسیت اضطرابی به عنوان یک عامل تسریع کننده در نظر گرفته شده است که خطر ایجاد ترس، اضطراب و هراس را افزایش میدهد (ریس و مک نالی، 1985، به نقل از استوارت و کوشنر[footnoteRef:50]، 2001). [50: - Kushner] 

دیدگاه شناختی
طبق نظریههای شناختی اضطراب، شیوهای که به واسطه آن یک فرد نشانههای هیجانی متعدد ( به ویژه نشانههای انگیختگی جسمانی) را تفسیر میکند ممکن است او را برای واکنشهای شدید اضطرابی آسیبپذیر سازد (بارلو[footnoteRef:51]، 1988؛ کلارک[footnoteRef:52]، 1993 به نقل از کارتر[footnoteRef:53]و همکاران، 1999). بر اساس نظریههای شناختی اضطراب، مفهوم سازی حساسیت اضطرابی نشان میدهد که ارزیابی شناختی منفی به عنوان عامل خطر در ایجاد و تداوم اضطراب نقش بازی میکند. در واقع بر طبق این نظریهها، ارزیابی منفی و فاجعهآمیز از یک احساس بدنی، منجر به یک راهاندازی سریع برای اضطراب میشود که به نوبهی خود افزایش دهنده احساسات اضطرابی است (چامبلس[footnoteRef:54] و گلدستاین[footnoteRef:55]، 1986، ریس، 1991؛ به نقل از مک کابی[footnoteRef:56]، 1999). [51: - Barlow]  [52: - Clark]  [53: - Carter]  [54: - Chambless]  [55: - Goldstein]  [56: - Mccabe] 

در واقع عاملی که بین حساسیت اضطرابی بالا و پایین تمایز ایجاد میکند، این است که در افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا بیشتر احتمال دارد که نشانههای مرتبط با اضطراب را به عنوان نشانهای از آسیب قریب الوقوع ارزیابی کنند، در حالی که افراد دارای حساسیت اضطرابی پایین گرایش دارند که چنین احساساتی را به عنوان اموری ناخوشایند، اما نه تهدیدکننده، در نظر بگیرند. بنابراین، افرادی که دارای حساسیت اضطرابی بالا هستند، احساساتی مانند ضربان سریع قلب، عرق کردن و گیجی را به ترتیب به عنوان نشانهای از حملات قلبی، شرمساری اجتماعی و بیثباتی روانی تفسیر میکنند (کاکس و همکاران، 2001؛ به نقل از مرادی منش و میرجعفری، 1385). بنابراین یک چرخهیمعیوب بین احساسات بدنی، ارزیابیها، تفسیرهای منفی و اضطراب وجود دارد که به صورت مداوم و پایدار فرد را در حالت گوش بزنگی نسبت به نشانه های بدنی مرتبط با اضطراب قرار میدهد (بک[footnoteRef:57] و امری[footnoteRef:58]، 1985؛ به نقل از چامبلس، بک، گراکلی[footnoteRef:59] و کریشمن[footnoteRef:60]، 2000). [57: - Beck]  [58: - Emrey]  [59: - Gracely]  [60: - Crishman] 

نظریههای شناختی پیشنهاد میکنند که افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا، با گوش بزنگی و توجه زیاد به محرکهای محیط (درونی  و بیرونی) واکنش نشان می دهند (چامبلس و گلدستاین، 1981؛ ریس، 1991؛ به نقل از دودن[footnoteRef:61] و آلن[footnoteRef:62]، 1997). نظریه پردازان شناختی عقیده دارند که داشتن آستانه پایین برای واکنش ترس در افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا، ناسازگارانه میباشد؛ زیرا موجب تداوم سطح بالایی از برانگیختگی فیزیولوژیک و در نهایت اجتناب مفرط از محرکها و موقعیتهای بیرونی خواهد شد (به نقل از دودن و آلن، 1999). طبق نظر ریس و همکاران (1995)، حساسیت اضطرابی آمادگی برای گوش بزنگی و اجتناب از محرکهای فراخوان اضطراب را افزایش داده و منجر به افزایش نگرانی در رابطه با مضطرب شدن میشود (به نقل از مک کابی، 1999). نظریههای شناختی پیشنهاد میکنند که در افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا، سوءگیریهایی در بازیابی و پردازش اطلاعات مربوط به محرک های فراخوان اضطراب وجود دارد که نقش مهمی در ایجاد و تداوم اضطراب آسیب شناختی بر عهده دارد (ریس، 1991؛ مک نالی، 1995؛ به نقل از مک کابی، 1999؛ روزلینی[footnoteRef:63]، فیرهولم[footnoteRef:64] و براون[footnoteRef:65]،2011). [61: - Dowden]  [62:  - Allen]  [63: - Rosellini]  [64: - Fairholme]  [65:  - Brown] 

کاگ[footnoteRef:66]، دیلون[footnoteRef:67]، جورجیو[footnoteRef:68] و هانت[footnoteRef:69] (2001) در پژوهشی بر روی 100 دانشجوی کارشناسی از پرسشنامهی حساسیت اضطرابی(ASI) و آزمایشdote- probe نشان دادند که پردازش اطلاعات آزمودنیهای دارای حساسیت اضطرابی جسمانی بالا و پایین تفاوتهایی وجود دارد. در این پژوهش، افرادی که دارای حساسیت اضطرابی جسمانی بالا بودند، به طور انتخابی به کلمات تهدیدکننده از لحاظ جسمانی توجه میکردند، در حالیکه آنهایی که دارای حساسیت اضطرابی پایین بودند، از چنین کلماتی اجتناب میکردند. این یافتهها نشان میدهند که آگاهی بیشتر از احساسات بدنی و گوش بزنگی نسبت به این نشانهها در افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا ممکن است در نتیجه پردازشهای توجه سودار باشد. این یافتهها همچنین نشان میدهد که حساسیت اضطرابی با گوش بزنگی بیشتر برای کلمات تهدیدکننده از لحاظ جسمانی ارتباط دارد (به نقل از مرادی منش و میر جعفری، 1385). [66: - Keogh]  [67: - Dillon]  [68: - Georgiou]  [69:  - Hunt] 

استوارت، کونرود[footnoteRef:70]، جیکنک[footnoteRef:71] و فیل[footnoteRef:72] (1998)، عقیده دارند که ممکن است چندین مکانیزم در سوگیری های پردازش انتخابی برای نشانه های تهدید در افراد دارای حساسایت اضطرابی نقش داشته باشند. اولاً سطوح بالای حساسیت اضطرابی ممکن است با فراوانی افزایش یافته نشخوار فکری مربوط به فاجعه سازی مفرط موضوعات مرتبط با اضطراب ارتباط داشته باشد که این مسأله خود منجر به افزایش پردازش انتخابی کلمات مربوط به موضوعات مرتبط با اضطراب در آزمودنیهای دارای حساسیت اضطرابی بالا در مقایسه با افراد دارای حساسیت اضطرابی پایین میشود. ثانیاً، افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا ممکن است هنگامی که مضطرب میشوند، محیط را برای یافتن هر نشانهای از فاجعه بالقوه مورد کاوش قرار دهند. در اثر تکرار این وضعیت، سیستم شناختی آنها شرطی میشود تا برای رمز گردانی خودکار اولیه چنین نشانههای تهدیدی اولویت قایل شود. [70: - Conrod]  [71: - Gignac]  [72:  - Phil] 



ابعاد حساسیت اضطرابی
حساسیت اضطرابی دارای سه بعد اساسی است: 
1) ترس از اینکه واکنشهای اضطرابی در انتظار عمومی قابل مشاهده باشند (به عنوان مثال: ترس از لرزش، ناشی از این اعتقاد است که لرزش باعث طرد یا تمسخر از سوی دیگران خواهد شد).
2) ترس از عدم کنترل شناختی (به عنوان مثال: ترس از مشکلات ناشی از تمرکز از این اعتقاد ناشی میشود که چنین مشکلاتی نشان دهندهی آغاز دیوانه شدن است).
3)  ترس از احساسهای بدنی (به عنوان مثال، ترس از تپش قلب، از این اعتقاد ناشی میشود که این احساسها منجر به حملهی قلبی میشود) (بارلو[footnoteRef:73]، 2002). [73:  - Barlow] 


عامل ترس از حسهای بدنی در مقیاس حساسیت اضطرابی بیشترین همبستگی را با پدیدههای مرتبط با وحشتزدگی داشته است. در مقابل، عامل ترس از عدم کنترل شناختی همبستگی متوسطی با افسردگی دارد. عامل نگرانیهای اجتماعی حساسیت اضطرابی بیشترین رابطه را با ترس از ارزیابی منفی و تشخیص هراس اجتماعی داشته است (دیکون[footnoteRef:74] و آبرامویچ[footnoteRef:75]، 2006). [74: - Deacon ]  [75:  - Abramowitz] 

اکثر پژوهشهای انجام شدهی قبلی نقش حساسیت اضطرابی را در اختلالهای اضطرابی بخصوص در ایجاد حملههای وحشت زدگی تأیید کردهاند. اما پژوهشهای اخیر نشان میدهد که حساسیت اضطرابی به عنوان عامل آسیبپذیری برای سایر اختلالهای روانی از جمله اختلال شخصیت مرزی، اختلال سوء مصرف مواد و به ویژه اختلال افسردگی و علایم افسردگی است. شواهد بسیاری وجود دارد که افراد افسردهی بدون همبودی با اختلال اضطرابی، حساسیت اضطرابی بالایی گزارش میکنند. علاوه بر این پژوهشها نشان دادهاند که ابعاد خاصی از حساست اضطرابی(به خصوص ترس از عدم کنترل شناختی) با افسردگی افراد مرتبط است و با نشانههای خلق افسرده تداعی میشود و به نظر میرسد که میتوان این بعد از حساسیت اضطرابی را به عنوان حساسیت افسردگی در نظر گرفت (کاکس، انس، فریمن و  والکر، 2001).
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