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  فرم كوتاه  عاملي ساختار و روان سنجي ويژگي هاي

  ناب از تجربهچند بعدي اجت ي پرسشنامه
  

  3فاطمه اكبري ،2محسن دهقاني ،1نسرين اسماعيليان
  4مرجان حسنوند و

اي منفي  تلاش براي تغيير شكل، فراواني و طول مدت رويدادهايي است كه به گونه ،اجتناب از تجربه
اجتناب از تجربه در . كند آنها اجتناب مي ي هاي برانگيزاننده از موقعيتو فرد   ارزيابي شده

شناختي و همچنين مشكل در روابط بين فردي  گيري، تداوم و تشديد بسياري از اختلالات روان لشك
چندبعدي اجتناب از  ي بررسي اعتبار و پايايي فرم كوتاه پرسشنامه ،هدف پژوهش حاضر. موثر است
نه ي در به صورت نمونفر از دانشجويان دانشگاه  335 ين منظور، دب. ايراني بود دانشجويانتجربه در 

پذيرش و عمل و پرسشنامه ي چندبعدي اجتناب از تجربه، پرسشنامه  ي  پرسشنامهدسترس انتخاب و با 
تحليل عاملي اكتشافي نشان داد نتايج  .مورد آزمون قرار گرفتندكيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني 

رفتاري، بيزاري از داراي شش عامل اجتناب شناختي، اجتناب هيجاني، اجتناب  ،پرسشنامهاين كه 
همبستگي مثبت بين تحمل فشار . ها و تحمل فشار رواني است آشفتگي رواني، به تعويق انداختن فعاليت

اعتبار اد كه پرسشنامه از نشان د ،رواني با سلامت جسمي، سلامت رواني، سلامت رواني و پذيرش
 دانشجوياناجتناب از تجربه در  ي نتايج نشان داد كه پرسشنامه و قابل قبولي برخوردار استهمگراي 
بيني سلامت روان و توان از اين پرسشنامه براي پيشميو  بات دروني مطلوبي برخوردار استايراني از ث

 .شناختي استفاده كرد شناسايي افراد مستعد ابتلا به انواع اختلالات جسماني و روان

  جتناب از تجربه، اعتبار، پاياييا :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اي تلاش براي تغيير شكل، فراواني و طول مدت رويدادهايي است كه به گونه،  5اجتناب از تجربه

اين اجتناب . كندآنها اجتناب مي ي هاي برانگيزانندهطوري كه فرد از موقعيت به اندمنفي  ارزيابي شده
مانند حواس بدني، (ته افتد كه فرد تمايلي ندارد در تماس با تجارب دروني و ناخواسزماني اتفاق مي

باقي بماند و هيچگونه اشتياقي نيز براي تغيير شكل و فراواني اين ) هيجانات، افكار، خاطرات و رفتارها
                                                       

 esmailian89@yahoo.com )مسوول ي نويسنده( ايران تهران، بهشتي، شهيد دانشگاه روان شناسي پارتماند. ١

  ايران تهران، بهشتي، شهيد دانشگاه روان شناسي پارتماند. ٢

 ايران تهران، بهشتي، شهيد شگاهدان خانواده پژوهشكده. ٣

 Experiential avoidance.5                                                ايران ،دپارتمان روان شناسي دانشگاه خوارزمي، كرج .4
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   ها را در بر اجتناب از تجربه يك مفهوم كلي است كه انواعي از اجتناب .رويدادهاي دروني ندارد
تلاش براي سركوب (، اجتناب هيجاني )پرت كردن حواس از نگراني(اجتناب شناختي . گيردمي

هايي كه باعث برانگيختگي براي مثال اجتناب از موقعيت(و اجتناب رفتاري ) ناراحتي و غمگيني
ها هستند كه به هايي از اجتنابنمونه) دشوفيزيولوژيكي و همراه با حواس بدني ناراحت كننده مي

شوند و هر چند در كوتاه مدت از طريق فته مياي ناسازگارانه در نظر گرعنوان راهبردهاي مقابله
و زندگي  شدهيابند ولي در بلندمدت آزاردهنده ند و تداوم ميشوشناختي تقويت مي كاهش رنج روان
  ).2004هايز، ويلسون، بيست و همكاران، (كنند فرد را مختل مي
پذيري نوعي آسيب گيريزا نيست بلكه پايه و اساس شكلبه خودي خود آسيب ،اجتناب از تجربه

اد شناختي است كه بر مبناي آن، انواعي از پيامدهاي رواني ـ اجتماعي نامطلوب از سومصرف مو روان
نقش اجتناب از تجربه به عنوان يك فرآيند . يابدد و تداوم ميشوگرفته تا خودكشي، ايجاد مي

ماركس و اسلوان، (ه است گيري و تداوم بسياري از اختلالات رواني پررنگ شدفراتشخيصي در شكل
گيري اختلالات رواني شكل ي آن را با آسيب شناسي و نحوه ي هاي بسياري رابطهو پژوهش )2005

- وسيعي از مشكلات گرفتار مي ي ها، فرد را در دامنهاجتناب از تجربه در اين موقعيت. استنشان داده

طلوب و ناخوشايند بايد هر چيز، محتويات نام در فرآيند پذيرش و مقابله با اين شرايط، قبل از زيراكند 
د اما ، انجام پذيرده در زندگي فرد اهميت بيشتري دارهايي كد تا آن اهداف و فعاليتمديريت شو

   كننددر افرادي كه اين شرايط را تجربه مي. برعكس است، كاملا فرآيندي كه اين افراد تجربه 
 شود و توانايي آنها را براي مقابلهو مقابله با آنها غالب مي اجتناب از تجارب دروني ناخوشايند معمولا

با توجه به چنين مفهوم  .كندثر با شرايط و درگير شدن در اهداف ارزشمند دچار مشكل ميوم ي
هاي فردي و بين اي همچون آسيبهايي، اجتناب از تجربه زيربناي ايجاد مشكلات عديدهپردازي

گيري، تداوم و ها، اجتناب از تجربه در شكلدر بسياري از پژوهش ).2011جاراسكيو، (فردي است 
 ؛قرار گرفته است تاييدتشديد بسياري از اختلالات و حتي مشكلات موجود در روابط بين فردي مورد 

هايي ها يا محركاجتناب يا فرار از موقعيت ،هاي اصلي اختلالات اضطرابيبراي مثال، يكي از ويژگي
ها، رهايي فوري از حالات پيامد فوري اين نوع از تلاش. دشوفراخواندن اضطراب مي منجر به است كه

كند ولي در بلندمدت، شدت، فراواني و مدت زمان اين تجارب اي است كه فرد تجربه ميآزاردهنده
كند و هر كاري براي رهايي از اين رسد كه فرد زندگي خود را محدود ميآزاردهنده به حدي مي

از تجربه اجتناب شدت ). 2011؛ جاراسكيو، 2004هايز و همكاران، (دهد زاردهنده انجام ميحالات آ
مانند اختلال  ،اختلالات اضطراب برخي از انواع ي هسته ،اين سازه. بالا است يدر اختلالات اضطراب
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س پس استر، )2012كمپف، گلوستر، ويتچن، هلبيگلانگ، و همكاران، (با يا بدون آگورافوبيا پانيك 
بوگتكا، وودز، و وترنك، (تريكوتيلوماني ، )2010و همكاران،  ، برين، فورسيسكشدان( از سانحه

اجتناب رفتاري و شناختي نيز كه . است) 2010مر، و آلن، يلي، اورسيلو، رو(فراگير و اضطراب  )2004
روند به شمار مي گيري و تداوم افسردگيپايه و اساسي براي شكل ،از ابعاد اجتناب از تجربه هستند

اجتناب از  ،هاي اخيردر سال ).2011؛ شاهر و هر، 2001؛ مارتر، اديس و جاكوبسن، 1983فرستر، (
به كار گرفته  نيز شناختي رفتاري هايدرمان ي گستره درماني مهم در تجربه به عنوان يكي از اهداف

ين اجتناب از تجربه با اختلالات ب ي پس با در نظر گرفتن رابطه .)2011شاهر و همكاران، ( شده است
اين اختلالات رواني در كاهش كيفيت زندگي افراد  تاثيرويژه اختلالات هيجاني و ه رواني گوناگون ب

شناختي و مشكلات بين  هاي روان، اگر اشكال مختلف آسيب)2009كشدان، مورينا، ريب، (مبتلا 
ها به دارد كه از طريق طيف وسيعي از پژوهشثر از اجتناب تجربي باشند، بنابراين ضرورت افردي، مت

 ي هاي انجام شده در زمينهعليرغم اينكه پژوهش. ارزيابي و بررسي اين بعد كاركردي پرداخته شود
اي در حال شناختي به طور فزاينده اجتناب از تجربه و ارتباط اين سازه با بسياري از اختلالات روان

ابزارهايي كه  و سنجيهاي رواني انجام شده در خصوص ويژگيهااند ولي هنوز پژوهشافزايش بوده
و همكاران  ،كميلفسكي،كوتفگامز ي پرسشنامه. بسيار اندك است ،گيرنداين سازه را اندازه مي

مز، گا( استاجتناب از تجربه  ي هاي موجود در زمينهترين پرسشنامهيكي از كامل) 2011(
با توجه به اينكه اين سازه در زمينه سازي و تداوم  )2014و همكاران،  چميلوسكي، كاتو، راگرو
هدف  ،هاي مرتبط با اين حوزه نقش مهمي داردشناختي و افزايش پژوهش بسياري از اختلالات روان

  .بودچندبعدي اجتناب از  تجربه  ي سنجي پرسشنامه هاي روانپژوهش حاضر بررسي ويژگي
  

  روش 
تا  18پژوهش دانشجويان اين آماري  ي جامعه. همبستگي بود مبتني برپژوهش حاضر از نوع توصيفي 

 170از اين جامعه . بودند كه در دانشگاه هاي سراسري تهران به تحصيل اشتغال داشتند ساله 24
اجتناب از  ي گيري در دسترس انتخاب و با پرسشنامهدانشجوي پسر با نمونه 165دانشجوي دختر و 

 1كيفيت زندگي ي ، و پرسشنامه)AAQ-II( 2يرش و عملپذ ي ، پرسشنامه)MEAQ( 1تجربه
)WHOQOL-BREF (مورد آزمون قرار گرفتند.   

                                                       
1.Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire (MEAQ)   
2.Act and Acceptance Questionnaire (AAQ) 
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اعتباريابي و  )2011(توسط گامز و همكاران  و داردماده  62 ،چندبعدي اجتناب از تجربه ي پرسشنامه
رواني  اجتناب رفتاري، بيزاري از آشفتگي تحت عنوانشش خرده مقياس  ،اين پرسشنامه. ساخته شد

ت ها روي يك مقياس ليكرپاسخ. دارد پرتي، انكار و تحمل آشفتگي اهمالكاري، سركوبي و حواس
هاي نمرات هر بعد، از جمع كردن نمره. دشوبندي ميدرجه) 6(موافقم  تا كاملا) 1(از به شدت مخالفم 

اجتناب بيشتر  ي دهندهنشان  ،نمرات بالاتر. آيدهاي پرسشنامه به دست ميافراد در تعدادي از آيتم
. هاي باليني و غير باليني اعتبار و پايايي مطلوبي نشان داده استمذكور در جمعيت ي پرسشنامه. است

گامز و همكاران، (اعتبار و پايايي خارجي اين پرسشنامه را مطلوب گزارش كردند  ،گامز و همكاران
مذكور نخست توسط  ي راني، پرسشنامهبه منظور اعتباريابي اين پرسشنامه براي جمعيت اي). 2014

ها توسط صحت ترجمه، سهولت خواندن و فهم ماده تاييدلفين به زبان فارسي ترجمه شد و پس از وم
فارسي توسط گروهي ديگر از متخصصين به زبان انگليسي  ي پرسشنامه دداپنج متخصص، مج

ضريب . قرار گرفت تاييدرد پس از آن، مشابهت دو متن انگليسي بررسي شد و مو. برگردانده شد
براي هريك از ابعاد ناآگاهي هيجاني، بيزاري از آشفتگي رواني، به  ،پژوهش حاضرآلفاي كرونباخ در 

، 89/0، 92/0ها، اجتناب شناختي، تحمل فشار رواني و اجتناب رواني به ترتيب تعويق انداختن فعاليت
اجتناب از تجربه نيز  ي كل پرسشنامه ي نمره ضريب آلفاي كرونباخ .بود 84/0، و 81/0، 87/0، 93/0
  . پايايي مطلوب اين پرسشنامه است ي به دست آمد كه نشان دهنده 89/0

 ي اوليه ي نسخه. تدوين شد 2004هايز و همكاران در سال  ي به وسيله ،پذيرش و عمل ي پرسشنامه
اند و هم اعتبار يابي و ساخته شدهآيتم  9و  16هاي بعدي اين پرسشنامه با ، نسخهآيتم بود 32آن شامل 
، آخرين نسخه اين 2011بوند و همكاران در سال . هاي گوناگون مورد استفاده قرار گرفتنددر پژوهش

اين ). 2011ر، كارپنتر، و همكاران، يباند، هايز، با(آيتم است تدوين كردند  10پرسشنامه را كه حاوي 
ضريب آلفاي  .كندگيري ميطاف پذيري رواني را اندازهپذيرش، اجتناب تجربي و عدم انع ،پرسشنامه

   . بود 78/0و  88/0هاي باليني و غيرباليني به ترتيب كرونباخ اين پرسشنامه براي گروه
 اجتماعي روابط رواني، سلامت جسماني، سلامت ي داراي چهار حيطه ،كيفيت زندگي ي پرسشنامه

 در كه دارد 20تا  4 معادل امتيازي ،حيطه هر و ردداال وس 26 پرسشنامه اين. است محيط و سلامت

 در زندگي كيفيت وضعيت بهترين ي نشان دهنده 20و نمره  وضعيت بدترين نشانه ،4 ي آن، نمره
  . است نظر مورد ي حيطه

                                                                                                                                     
3.World Health Organization Quality Of Life BREF (WHOQOL-BREF) 
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 گيري شدبا ضرايب آلفاي كرونباخ اندازه ،چندبعدي اجتناب از تجربه ي ثبات دروني ابعاد پرسشنامه
 ي هاي پرسشنامهمقياساين پرسشنامه، ضرايب همبستگي پيرسون بين خرده ي ار سازهبررسي اعتب و

. هاي ديگري كه با آن همبستگي مثبت يا منفي داشتند، محاسبه شدچند بعدي اجتناب از تجربه و سازه
هاي ديگر، در مورد شدت و جهت اجتناب از تجربه و سازه ي بر مبناي محتواي ابعاد پرسشنامه

گر بيشترين ارتباط دي ي آگاهي با سازهاينكه كدام ابعاد ذهن. هايي به عمل آمدبينيها، پيشيهمبستگ
- براي بررسي همساني دروني اين پرسشنامه از روش همبستگي خرده مقياس. نيز محاسبه شد را داشت،

  . قرار گرفت مورد تحليلSPSS داده ها با هجدهمين ويرايش نرم افزار. ها با كل پرسشنامه استفاده شد
  

   هايافته
مولفه هاي توصيفي خرده مقياس هاي پرسشنامه ي چند بعدي اجتناب از تجربه ارايه شده  ،1در جدول 

  .است
  مولفه هاي توصيفي نمرات آزمودني ها به تفكيك دختر، پسر و كل. 1جدول 

 گروه ها به تفكيك جنسيت
خرده مقياس ها و نمره               

  كل

  كل  نپسرا دختران
Sd M Sd  M  Sd M  

  13/26  99/7  62/25  92/7 62/26 05/8 اجتناب هيجاني
  44/37  21/8  22/36  53/8 63/38 74/7 بيزاري از آشفتگي رواني
  9/23  86/6  1/23  01/7 68/24 64/6 هابه تعويق انداختن فعاليت

  49/24 4/5  25/24  56/5 72/24 25/5 اجتناب شناختي
  74/41  66/5  16/41  32/5 3/42 94/5 تحمل فشار رواني
  24/29  63/5  63/28  14/6 82/29 05/5 اجتناب رفتاري

  94/182  84/23  99/178  41/25 8/186 6/21 كلي نمره
  

نخستين . انجام گرفت هاي حاصل از اجراي پرسشنامهعاملي روي داده پس از اجراي پرسشنامه، تحليل
. و بارتلت است   KMOها، اجراي تستاي از مادهگام در جهت اجراي تحليل عاملي  روي مجموعه

به ترتيب معنادار و غيرمعنادار باشند، شروط لازم  KMOهاي بارتلت و بدين ترتيب كه اگر آزمون
در سطح  1891آزمون بارتلت با درجه آزادي . براي كفايت نمونه و اجراي تحليل عاملي برقرار است

0001/0P<  ون آزم ي اندازه. معنادار بودKMO  توان نتيجه پس مي. به دست آمد 861/0نيز معادل
چندبعدي  ي آيتم پرسشنامه 62بدين ترتيب . ها براي تحليل عاملي مناسب بودندگرفت كه داده
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برش انتخاب شده در  ي نقطه. اصلي مورد بررسي قرار گرفت ي مولفهاجتناب از تجربه با روش تحليل 
ماتريس چرخشي با روش . شش عامل به دست آمد ،ليلدر تح. انتخاب شد 45/0اين تحليل 
چندبعدي اجتناب از تجربه، در  ي هاي بدست آمده در تحليل عاملي پرسشنامهمولفهواريماكس 

    چند بعدي اجتناب از تجربه در  ي نتايج تحليل عاملي پرسشنامه. نشان داده شده است 2جدول 
حذف  بنابراين،روي هيچ عاملي بارگذاري نشدند  ،سشنامهآيتم اين پر 18ايراني نشان داد كه  ي جامعه

  .آيتم در تحليل عاملي باقي ماندند 44آيتم،  62شدند و از مجموع 
  

  چرخشي براي شش عامل اجتناب از تجربه ي ماتريس مولفه .2جدول 
 عامل ها

1  2 3 4 5  6  
 عاملي بار  سوال عاملي بار  لسوا عاملي بار  سوال عاملي بار  سوال عاملي بار  سوال عاملي بار  سوال

35  82/0 2 78/0 47 83/0 9 76/0 18  66/0  59 61/0  
21  80/0 61 78/0 17 82/0 22 75/0 24  65/0  51 6/0  
52  79/0 19 76/0 42 82/0 40 74/0 43  63/0  55 6/0  
41  78/0 38 74/0 5 82/0 33 74/0 48  63/0  45 58/0  
27  75/0 58 72/0 11 80/0 3 71/0 62  61/0  14 55/0  

4  73/0 34 70/0 36 78/0 30 57/0 6  57/0  8 51/0  
15  69/0 7 66/0     29  57/0  20 50/0  
    25 62/0     12  56/0      
    54 54/0     57  54/0      

 

و پس از مشورت با سه  هاي باقيمانده در شش عامل بدست آمدهدر نهايت با بررسي محتواي آيتم
اين عامل . ناميده شد» اجتناب هيجاني«عامل اول . ح نامگذاري شدندها بدين شرعامل متخصص ديگر،

است كه همگي با مفهوم ناآگاهي از حالات هيجاني و ) 52، 49، 35، 27، 21، 15، 4(آيتم  7حاوي 
. نام گرفت» بيزاري از آشفتگي رواني«عامل دوم . اجتناب از هيجانات ناخوشايند ارتباط نزديكي دارند

ي فرد است و دقيقا بر محتوايي علاقمند) 61، 58، 54، 38، 34، 25، 19، 7، 2(آيتم  9ي اين عامل، دارا
سومين عامل نيز كه با اهمالكاري و به تعويق انداختن كارها . تاكيد داردهيجان منفي  بر عدم تجربه
، 17، 11، 5(آيتم  6اين عامل متشكل از . ناميده شده است» هابه تعويق انداختن فعاليت«ارتباط دارد، 

هاي عامل چهارم مربوط به سركوب كردن و دوري از افكار و خاطرات آيتم. است) 47، و 42، 36
. است 40، و 33، 30، 22، 9، 3آيتم  6نام گرفته است و داراي » اجتناب شناختي«اين عامل . منفي است
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، 29، 24، 18، 12، 6هاي آيتم به شماره 9اين عامل حاوي . ناميده شد» تحمل فشار رواني«عامل پنجم 
هاي ناراحت كننده براي رسيدن به است كه با مفاهيم تحمل رنج، سختي و موقعيت 62و   57، 48، 43

كه روي عامل ششم  59و   55، 51، 45، 20، 14، 8 ي هاي شمارهسرانجام آيتم. اهداف ارتباط دارند
ت در پژوهش حاضر، پس از به دست در نهاي. نام گرفتند» اجتناب رفتاري«بارگذاري شده بودند، 

  هاي موجود در هر بعد، ضرايب آلفاي كرونباخ براي هريك از ابعاد اجتناب هيجانيآمدن آيتم
ها، اجتناب شناختي، تحمل فشار رواني، اجتناب بيزاري از آشفتگي رواني، به تعويق انداختن فعاليت

 89/0، و 84/0، 81/0، 87/0، 93/0، 89/0، 92/0 برابركل اجتناب از تجربه به ترتيب  ي رفتاري و نمره
  .بدست آمد

چندبعدي اجتناب از تجربه، همبستگي موجود بين  ي جهت بررسي اعتبار همگرا و واگراي پرسشنامه
نتايج . بررسي شد هاي كيفيت زندگي و پذيرش و عملهاي اين پرسشنامه و پرسشنامهمقياسخرده

   ه ترتيب با سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعينشان داد كه بعد اجتناب هيجاني ب
و  - 14/0، -11/0، - 2/0، -25/0(دارد سلامت محيط و پذيرش و عمل همبستگي منفي و معناداري 

ضرايب همبستگي بين بيزاري از آشفتگي رواني نيز به ترتيب با سلامت جسماني، سلامت ). -17/0
 بعد). -13/0، - 13/0، -12/0، - 16/0(منفي و معنادار بود  رواني، روابط اجتماعي و پذيرش و عمل

كيفيت زندگي  ي ابعاد پرسشنامه ي ها نام گرفته است نيز با همهسوم كه به تعويق انداختن فعاليت
و  -16/0، -17/0، -24/0(شامل سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط 

عامل اجتناب شناختي تنها با . همبستگي منفي و معناداري داشت) -2/0(و نيز پذيرش و عمل ) -17/0
طور منفي و ه پذيرش و عمل ب ي كيفيت زندگي و نيز نمره ي عامل سلامت رواني در پرسشنامه

اجتناب رفتاري نيز با همه عوامل سلامت جسماني ). -15/0و  -17/0به ترتيب (معنادار همبسته بود 
، سلامت محيط و پذيرش و عمل همبستگي منفي و معناداري داشت سلامت رواني، روابط اجتماعي

كل اجتناب از تجربه با ابعاد  ي نتايج نشان داد كه بين نمره). -18/0و  -14/0، -12/0، -13/0، -2/0(
هاي منفي و معناداري سلامت جسماني، روابط اجتماعي، سلامت محيط و پذيرش و عمل همبستگي

با بعد تحمل فشار (اعتبار همگرا  ي كه نشان دهنده) -19/0و  - 13/0 ،-16/0، - 19/0(وجود دارد 
اجتناب از تجربه و  ي مقايسه. چند بعدي اجتناب از تجربه بود ي ،و واگراي مطلوب پرسشنامه)رواني

ابعاد آن در دو گروه دختر و پسر شركت كننده در پژوهش حاضر نشان داد كه در ابعاد بيزاري از 
، بين دو ) =t-13/2و =034/0p(ها و به تعويق انداختن فعاليت ) =t-7/2و  =007/0p(آشفتگي رواني 

  . جنس تفاوت معناداري وجود دارد
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  و نتيجه گيري بحث 
 ي فارسي پرسشنامه ي سنجي نسخه هاي روانهدف از پژوهش حاضر، اعتباريابي و بررسي ويژگي

هاي به دست آمده از تحليل عاملي اكتشافي يافته. چندبعدي اجتناب از تجربه در جوانان ايراني بود
ها بارگذاري چندبعدي اجتناب از تجربه به ميزان كافي روي عامل ي آيتم پرسشنامه 18نشان داد كه 

در پژوهش گامز  .آيتم باقي مانده، روي شش عامل بارگذاري شدند 44ند و شدحذف  بنابرايننشدند 
چندبعدي اجتناب از تجربه، شش عامل  ي هاي پرسشنامهمنيز از تحليل عاملي آيت )2011(و همكاران 
- اجتناب از تجربه با پرسشنامه ي نتايج حاصل از ارزيابي اعتبار واگراي ابعاد پرسشنامه .به دست آمد

هاي پذيرش و عمل و كيفيت زندگي نشان داد كه بين اجتناب هيجاني با سلامت جسماني، سلامت 
اين . دارديط و پذيرش و عمل همبستگي منفي و معناداري وجود رواني، روابط اجتماعي، سلامت مح

همسو ) 2006؛ و كشدان، بريس، فورسيث، و استيگر، 2008تال و گرتز، (قبل هاي يافته با پژوهش
  . است

ضرايب همبستگي بين بيزاري از آشفتگي رواني با سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و 
. ي لاينفك از زندگي هر انساني استيجز ،آشفتگي رواني. و معنادار بودپذيرش و عمل نيز منفي 

اي ناسازگارانه و ناكارآمدي است كه فرد را بيزاري از آشفتگي رواني و اجتناب از آن، راهبرد مقابله
دهد و او را مستعد ابتلا به اختلالات خلقي و هاي معيوب زيادي قرار ميها و چرخهدر معرض چالش

-اجتناب از افكار، احساسات، حواس بدني آزاردهنده و عدم پاسخگويي به موقعيت. دكنمياضطراب 

آنها، اگرچه در كوتاه مدت تسكين دهنده است اما در بلند مدت، شدت اين  ي هاي برانگيزاننده
باراكا، ( شودنجر به كاهش كيفيت زندگي فرد ميدهد و متجارب دروني آشفته كننده را افزايش مي

 ي ابعاد پرسشنامه ي ها با همهتعويق انداختن فعاليت منفي و معناداري بين به ي همچنين رابطه). 2004
بوند و ( هاپژوهشديگر اين يافته با . پذيرش و عمل مشاهده شد ي كيفيت زندگي و نيز پرسشنامه

همالكاري افرادي كه ا. هماهنگ است )2004؛ و باراكا مپرال، 2011؛ شاهار و هر، 2011همكاران، 
بيشتري را گزارش  ي ها بالاست، اجتناب از تجربهها در آنبيشتري دارند و به تعويق انداختن فعاليت

ابتلا به  ).2011شاهر و همكاران، (شوند كنند و به احتمال بيشتري به اختلال افسردگي مبتلا ميمي
اهش كيفيت زندگي او در كند و باعث كمعيوبي گرفتار مي ي فرد را در چرخه ،اختلال افسردگي

 ي بنابراين رابطه). 2008تال و همكاران، (د شوهاي جسماني، رواني و روابط اجتماعي ميتمام جنبه
نتايج . كيفيت زندگي قابل توجيه است ي اجتناب از تجربه با پرسشنامه  ي منفي اين بعد از پرسشنامه

اين . و نيز پذيرش و عمل ارتباط معناداري دادنشان داد كه اجتناب شناختي تنها با عامل سلامت رواني 
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اجتناب  .همخواني دارد )2004و همكاران،  ؛ و بارلو2006هايز و همكاران، ( هاپژوهشديگر يافته با 
و  معيوب، او را مستعد ابتلا به اختلالات هيجاني ي شناختي با گرفتار ساختن فرد در يك چرخه

اي ناسازگارانه و خطاهاي شناختي را در فرد اهبردهاي مقابلهكارگيري ره احتمال ب كند واضطراب مي
  ).2004بارلو، آلن و چوآت، (كند دهد و سلامت روان او را تهديد ميافزايش مي

رواني، روابط اجتماعي، سلامت محيط و عوامل سلامت جسماني، سلامت ي اجتناب رفتاري نيز با همه
؛ و ديميدجيان و 1983فرستر، ( هاپژوهش. شتپذيرش و عمل همبستگي منفي و معناداري دا

-هاي چالششامل اجتناب از موقعيت ،گيريگوشه .اين يافته است ي كننده تاييدنيز  )2006همكاران، 

؛ ديميدجيان و 2004باراكا، (ند اانگيز و تعاملاتي است كه ممكن است هيجانات منفي را برانگيز
هاي افسردگي است، به نشخوار فكر نيز كه يكي از ويژگي ).2004؛ بارلو و همكاران، 2006همكاران، 

 زيرا) 2001مارتل، اديس و جاكوبسن، (شود عنوان يك راهبرد يا اجتناب رفتاري در نظر گرفته مي
. روبرو شود ،كنددهد تا بتواند فعالانه با محيطي كه مشكلاتش را ايجاد ميفرد را در موقعيتي قرار مي

كند و معيوب خود تداوم بخشي درگير مي ي ها فرد را در چرخهينگونه اجتناببنابراين درگيري از ا
 ي رابطه ،بنابراين). 2006موسز و بارلو، (دهد سلامت جسماني و رواني او را در معرض خطر قرار مي

؛ 2006هايز و همكاران، (منفي اجتناب رفتاري با كاهش كيفيت زندگي در افراد توجيه پذير است 
  ).2006كاران، موسز و هم
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Experiential avoidance is the attempt to change the shape, frequency, and duration of 
events that are perceived as negative and retreat from situations that provoke such 
occurrences. Experiential avoidance is contributory in the development, persistence and 
exacerbation of many of psychological disorders and problems in interpersonal 
relationships. The aim of this study is to investigate the validity and reliability of the short 
form of Experiential Avoidance multidimensional questionnaire among the Iranian 
university students. For this purpose, 335 students were selected through availability 
sampling method and evaluated by multidimensional questionnaires of Experiential 
Avoidance, Acceptance & Act, and the World Health Organization’s Quality of Life. The 
results of exploratory factor analysis showed that the questionnaire contains six factors 
including: cognitive avoidance, emotional avoidance, behavioral avoidance, mental 
confusion aversion, procrastination, and psychological pressure tolerance. Positive 
correlation between psychological pressure tolerance and physical health, mental health, 
and acceptance demonstrate the convergent validity of the questionnaire. The results, also, 
indicated desirable internal consistency of the questionnaire among the Iranian students; 
and that it can be used to predict mental health and identify individuals prone to various 
physical and psychological disorders. 
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