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 Background: Individuals suffering from illness anxiety often hold false beliefs and misinterpret health-related 

information. This study aimed to explore the mediating role of negative meta-emotional dimensions in the 

relationship between emotionality and symptoms of illness anxiety among students. 

Aims: The aim of the present study was to investigate the mediating role of negative metaemotional dimensions 

in the relationship between emotionality and symptoms of illness anxiety. It seems that negative metaemotional 

dimensions play a role in the interaction between emotionality and illness anxiety disorder, and despite the 

importance of this model, insufficient research has been conducted on this issue. 

Methods: This research utilized a descriptive-correlational design, focusing on the entire student population at 

Urmia University during the first semester of the academic year 1402-1403 as statistical population. A total of 

240 students were selected through multi-stage cluster sampling and completed questionnaires assessing meta-

emotional dimensions (Mittmansgruber et al., 2009), health anxiety (Salkovskis et al., 2002), and the HEXACO 

personality model (Ashton and Lee, 2009). Data were analyzed using Pearson correlation and structural equation 

modeling in SPSS version 26 and Amos version 26. 

Results: The results indicated that the direct path coefficient of emotionality (β = 0.327, p < 0.01) and negative 

perfectionism (β = 0.408, p < 0.01) were significant predictors of health anxiety. Additionally, the direct path  

coefficient of emotionality (β = 0.599, p < 0.01) was significantly associated with negative perfectionism. These 

two variables jointly influence the symptoms of health anxiety disorder. Conclusion: Given the obtained results, 

the model fit indices (RMSEA = 0.05 and χ²/df = 1.98) suggest that the hypothesized research model provided 

a better fit compared to alternative models. These findings can contribute to a better understanding of the factors 

influencing health anxiety and aid in developing effective therapeutic strategies. 

Conclusion: This study provides a valuable framework for understanding the etiology of illness anxiety 

disorder, which could inform the development and implementation of therapeutic interventions aimed at 

reducing emotionality and negative hyper-emotional dimensions to alleviate symptoms of the disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
University students are increasingly vulnerable to 

psychological distress, with health anxiety emerging 

as a particularly prevalent condition (Kampel et al., 

2022; Keurker et al., 2022). Health anxiety—

previously termed hypochondriasis—is a cognitive-

affective disorder characterized by persistent fears of 

having a serious illness, despite medical reassurance 

and the absence of diagnostic evidence (Kikas et al., 

2024). This condition is dimensional in nature, 

spanning from mild concerns about health to severe 

and disabling anxiety that can result in excessive 

medical consultations and functional impairment 

(French & Hamid, 2023; O'Brien et al., 2017). 

Personality traits are known to play a central role in 

the development and maintenance of anxiety 

disorders. Among them, emotionality, as 

conceptualized in the HEXACO model, reflects 

individual differences in tendencies to experience 

fear, anxiety, dependence, and deep emotional 

attachment (Ashton & Lee, 2019). Highly emotional 

individuals may be more sensitive to internal bodily 

sensations and prone to interpreting them as signs of 

illness an interpretive bias often linked to health 

anxiety (Yao et al., 2022). Yet, personality traits 

alone do not fully explain why some individuals 

develop pathological health concerns. Metaemotion, 

or the emotional appraisal and regulation of one's own 

emotions, has been proposed as a key psychological 

process bridging personality and clinical symptoms 

(Pankowski et al., 2020; Ojala, 2021). Of particular 

relevance is negative metaemotion, which includes 

shame, emotional suppression, and maladaptive 

cognitive reactions to one's own feelings (Liu et al., 

2021). These responses may reinforce somatic 

hypervigilance and emotional dysregulation,  

increasing vulnerability to health-related anxiety. The 

current study investigates whether negative 

metaemotion mediates the relationship between 

emotionality and illness anxiety symptoms among 

university students. 

Method 
The present study is an applied research employing a 

correlational design using structural equation 

modeling (SEM). It targeted undergraduate students 

enrolled at Urmia University during the second 

semester of the 1403–1404 academic year. Based on 

the Holter critical N index, the optimal sample size 

was estimated to range between 200 and 300 

participants, resulting in the selection of 240 students 

through multi-stage cluster random sampling. 

Inclusion criteria included voluntary participation 

and absence of any diagnosed chronic physical or 

psychiatric illness. Data collection was conducted 

using the Short Health Anxiety Inventory (SHAI), the 

Emotionality subscale of the HEXACO Personality 

Inventory, and the Metaemotion Scale. Statistical 

analyses were performed using Pearson’s correlation 

coefficient and structural equation modeling in SPSS 

version 26 and AMOS version 24 software. 

Results 
The descriptive analysis revealed that among the 240 

participating students, 141 individuals (58.75%) were 

female and 99 individuals (41.25%) were male, with 

a mean age of 21.47 years and a standard deviation of 

2.19. Skewness and kurtosis values indicated that all 

variables fell within the acceptable range (±2), 

confirming the normality assumption (p > .05). 

Table1. Correlation Matrix of Research Variables 

Variables 1 2 3 

Emotionality 1   

Negative Metaemotion **0.583** 1  

Illness Anxiety **0.522** **0.444** 1 

Based on the results of Table 1, there is a positive 

and significant relationship between arousal and 

negative affect with illness anxiety at the 

level p<0.01. 
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Table2. Indirect Effects (Bootstrapping Estimates) 

Indirect Path β Path efficient 95% Confidence Interval 

Emotionality → Negative Metaemotion → Illness Anxiety 0.27 0.146 [0.098, 0.204] 

Based on Table 2, the bootstrap results are presented. 

In this method, if the upper and lower limits of this 

test are both positive or both negative and zero is not 

between these two limits, then the indirect causal path 

will be significant. This rule applies to excitability on 

illness anxiety with the mediating role of negative 

hyperemotion. Therefore, it can be said that negative 

hyperemotion plays a mediating role in the 

relationship between excitability on illness anxiety. 

Conclusion 
The present study aimed to examine the mediating 

role of negative metaemotional dimensions in the 

relationship between emotionality and symptoms of 

illness anxiety among university students. The 

findings revealed a significant positive effect of 

emotionality on illness anxiety symptoms, consistent 

with previous research (Yao et al., 2022; Muffet & 

Holman, 2020). Individuals with high emotionality 

tend to be more sensitive to bodily sensations, which 

may lead to heightened fear and anxiety responses 

due to the hyperarousal of the sympathetic nervous 

system (Ashton & Lee, 2019). This sensitivity 

increases the likelihood of misinterpreting normal 

physiological changes as indicators of illness, thereby 

amplifying health concerns and fostering illness 

anxiety. Additionally, negative metaemotional 

dimensions were found to have a significant positive 

impact on illness anxiety symptoms. This supports 

existing studies indicating that individuals with 

illness anxiety often employ maladaptive emotion 

regulation strategies, such as avoidance and 

suppression, which maintain and exacerbate their 

symptoms over time (Brown et al., 2020; Rachman, 

2012). The persistence of dysfunctional beliefs about 

the necessity to avoid negative emotional experiences 

strengthens these metaemotional processes, making it 

difficult for individuals to confront their fears and 

anxieties effectively. Furthermore, emotionality 

showed a significant association with negative 

metaemotional dimensions. This relationship 

underscores that individuals with high emotionality 

often experience intense negative emotions and have 

limited access to adaptive coping strategies, leading 

to increased reliance on suppression and other 

maladaptive regulation techniques (Dodota et al., 

2024; Oh & Tang, 2020). Overall, the results 

highlight that emotionality influences illness anxiety 

both directly and indirectly through its effect on 

negative metaemotional processes. These findings 

contribute to a better understanding of the 

psychological mechanisms underlying illness anxiety 

and emphasize the importance of addressing 

metaemotional regulation in therapeutic 

interventions. Future research should continue to 

explore these relationships with longitudinal designs 

and diverse populations to enhance generalizability. 

Clinically, interventions aimed at improving 

emotional awareness and regulation may mitigate the 

impact of emotionality on illness anxiety, offering 

promising avenues for treatment. 
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 :هادواژهیکل
  منفی، فراهیجانی ابعاد

 بیماری، اضطراب های نشانه

 .پذیریهیجان

گر ابعاد ¬یانجیمنقش  بررسی حاضر هدف پژوهش ارند،د سلامتیفراد دارای اضطراب بیماری باورهای غلط و تعابیر نادرستی از ا: زمینه 

 .بود دانشجویان های اضطراب بیماری دری و نشانهریپذجانیهفراهیجانی منفی در رابطه بین 

 یماریاضطراب ب یو نشانه ها یریپذ جانیه نیدر رابطه ب یمنف یجانیابعاد فراهر گ¬یانجینقش م یهدف پژوهش حاضر بررس هدف:

مدل،  نیا تینقش دارد و با وجود اهم یماریو اختلال اضطراب ب یریپذ جانیدر تعامل با ه یمنف جانیرسد که ابعاد فراهیظر مباشد. به نیم

 انجام نشده است. ردمو نیدر ا یکاف یهاپژوهش

 تحصیلی اول سالنیم در ارومیه دانشگاه دانشجویان کلیه شامل آماری پژوهش یجامعه و همبستگی - توصیفی نوع از روش پژوهش :روش

و  فراهیجان )میتمانسگروبر هایو پرسشنامه ای انتخابچندمرحله ایخوشه گیرینمونه روش به دانشجویان از نفر 230. بود 1304-1302

 هاداده .(را تکمیل کردند2002هگزاکو )اشتون و لی،  شخصیت و( 2002و همکاران،  سیسکوسالکو) سلامتی (، اضطراب2002همکاران، 

تحلیل Amos نرم افزار  26نسخه  و SPSSنرم افزار  26به روش همبستگی پیرسون و مدل سازی معادلات ساختاری و با بهره گیری از نسخه 

 .شد

بر  (sig=001/0و  β=304/0و فراهیجان منفی ) (sig=001/0و  β=427/0پذیری )ضریب مسیر مستقیم هیجان که داد نشان هایافته :هایافته

 این بر فراهیجان منفی معنادار است. و (sig=001/0و  β=522/0پذیری )یماری معنادار است. همچنین، ضریب مسیر مستقیم هیجاناضطراب ب

 05/0ل )گذارند. نتیجه گیری: با توجه به نتایج به دست آمده برازش مدمی تأثیر بیماری اضطراب اختلال هاینشانه بر مشترک طوربه متغیر دو

 =RMSEA   24/1و  =χ2/dfبه دتواننمی نتایج این و بود برخوردار بهتری برازش از جایگزین هایمدل به نسبت پژوهش فرضی ( مدل 

 .کنند کمک درمانی راهکارهای ارائه و بیماری اضطراب بر مؤثر عوامل از بهتر درک

 و طراحی رد تواندمی و آوردمی فراهم اریبیم اضطراب اختلال شناسیسبب برای مناسبی چهارچوب پژوهش این نتایج :یریگجهینت

 .گیرد رارق استفاده مورد اختلال، این هاینشانه بهبود برای پذیری و ابعاد فراهیجانی منفیهیجان کاهش بر مبتنی درمانی مداخلات اجرای

 بین رابطه در منفی فراهیجانی ابعاد گر¬میانجی نقش بررسی(. 1303) رجتو، آباد نصرت هاشمیو ؛ مصطفی، زارعان ؛ محمودعلیلو، مجید؛ ناصر، قولنجی زادهتراباستناد: 

 .457- 431 ،151 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم مجله .بیماری اضطراب های¬نشانه و پذیری¬هیجان

 DOI: 10.61186/jps.24.151.19. 1303 ،151 شماره ،23 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
 لاختلا نگرانی نوعی در دانشجویان روانی سلامتمشکلات مربوط به 

با نگرانی زیاد درباره داشتن یا پیشرفت یک بیماری  1اضطراب بیماری

ی شود. نگرانی بیماران ناشپزشکی جدی و تشخیص داده نشده مشخص می

ی های جسمی و این نگراناساس از داشتن بیماری است تا نشانه از ترس بی

ند. کمنفی بودن آزمایشات طبی، تداوم پیدا میعلیرغم معاینات جسمی و 

های جسمی وجود ندارد و اگر هم وجود داشته باشد، نشانه اختلال در این

 تهای بدنی عادی اسدهنده تفسیر اشتباهِ حسجزئی هستند و اغلب نشان

 یک در که است ابعادی ای(. این اختلال سازه2022)کیورکر و همکاران، 

 اضطراب بیش دیگر انتهای در و سلامتی مورد در رانیفقدان نگ آن انتهای

رنج حاصل از (. 2024دارد )فرنچ و هامید،  وجود سلامتی مورد در حد از

 لامتی،بالای س اضطراب شامل ،یبدن اتیشکا ۀه بر تجربلاو، عتلالاخ نیا

 جعفری روشن و) یزندگ تیفیو کاهش کلا بای عملکرد یهاتیمحدود

هزینه  و وقت اغلب افراد این یدر نتیجه، خانواده .( است1302همکاران، 

 دهند )اوبریان زیادی را به خاطر مراجعات مکرر به مراکز درمانی دست می

بزرگسالان  عمومی جمعیت در اختلال این شیوع (.2017و همکاران، 

های (، در دانشجویان دانشگاه2012و همکاران ) )اسکارلا 14/0 آمریکا

( و در جمعیت 2012)ازمیرلی و فراحت،  6/0ا ت 5عربستان سعودی 

(. 1302گزارش شده است )صفری و همکاران،  24/0بزرگسال ایران نیز 

با مشکلات زیادی از جمله عملکرد تحصیلی در دانشجویان  اختلال این

(، 2012(، غیبت از کار )ازمیرلی و فراحت، 2024)هاوامده و همکاران، 

(، کاهش کیفیت زندگی 2024کاران، و هم مشکلات اقتصادی )هاوامده

 ( همراه است. 2022)چیوکوویچ و همکاران، 

( و 2024از جمله حساسیت اضطرابی )مفسری و همکاران،  متعددی عوامل

-( در شکل گیری و تداوم نشانه1304فاجعه آفرینی درد )پروانه و اسدنیا، 

ست) ا 2هگزاکوهای اختلال اضطراب بیماری  نقش دارند صفات شخصیتی 

های نسبتاً آنجایی که هر فرد ویژگی (. از2021سویک و همکاران، نیک

 اختلال روان شناختیکند، لذا پایداری دارد که شخصیت او را متمایز می

(. از این 2012نیز از شخصیت آن ها نیز تاثیر می پذیرید )اشتون و لی، 

                                                                                                                                                                             
1. Illness Anxiety Disorder 
2. Personality Factors Of Hexaco 
3. Honesty - Humility 
4. Emotionality 
5. Extroversion 

از جمله  ختیمطالعه عوامل شخصیتی تاثیرگذار در انواع اختلالات روان شنا

 رسد. اختلال اضطراب بیماری ضروری به نظر می

 ،یعاطف یهاستمیاز درون س یعنوان نظام هگزاکو به یتیشخص یهایژگیو

 نندهک نییتع است که شده فیفرد تعر یو مفهوم یشناخت ،یاحساس

-ابعاد صداقت و شامل است طیفرد انسان به مح منحصربه یهاواکنش

باز بودن  ،7یشناس فهی، وظ6توافق ،5ییگرابرون ،3یریپذجانیه ،4یفروتن

 (. 2012)اشتون و لی،  شودیرا شامل م 4نسبت به تجربه

های انجام شده یکی از این صفات که نقش مهمی در ابتلا با توجه به بررسی

 کند،شناختی از جمله اضطراب سلامتی بازی میبه انواع اختلالات روان

 هاییپذیری، ویژگی(. هیجان2022کاران، ی است )یآئو و همریپذجانیه

گیرد. این می احساساتی بودن را در بر و وابستگی اضطراب، ترس، چونهم

است  خطر که هشداردهنده کندهایی مینشانه متوجه را عامل شخصیتی فرد

 به ابتلا مورد در و مشغله ذهنی حد از بیش نگرانی به منجر تواندمی و

پذیری را عامل خطری (. هیجان2020و هولمن،  نیز شود )مافتی بیماری

و  سویکاند )همان منبع(. نیکبرای اضطراب بیماری ذکر کرده

رنجوری بر اختلال اضطراب بیماری ( نیز نشان دادند روان2021همکاران)

-( نیز گزارش کرده اند که هیجان2022تاثیر مستقیم دارند. لی و همکاران)

یر را های شخصیتی بیشترین تاثر بین ویژگیرنجوی دپذیری یا عامل روان

( نیز 2020های اضطراب بیماری دارد. گراهام و همکاران )در تداوم نشانه

-رنجوری و اضطراب سلامتی را گزارش کردهرابطه مثبت و معنی بین روان

 اند.

پذیری و اضطراب بیماری تا حدودی رابطه رغم اینکه بین هیجانعلی

از آن است که روابط مستقیم د ولی شواهد حاکیشوآشکاری مشاهده می

اران، گر این رابطه باشد )هوآنگ و همکتواند تبیینصورت نسبی میفقط به

 گیریپذیری یکی از عوامل تاثیرگذار در شکل(. گرچه هیجان2016

-ند بهتوانرسد متغیرهایی میاختلال اضطراب بیماری است. اما به نظر می

رابطه را تشدید کنند. یکی از این متغیرها فراهیجان  گر اینعنوان میانجی

  (.2020است )پانکووسکی و همکاران،  2منفی

6. Agreeableness  
7. Conscientiousness 
8. Openness To Experience 
9. Negative metaemotional dimensions 
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ابعاد فراهیجانی منفی به صورت خشم، شرمندگی، کنترل فکر و سرکوبی 

 است فرآیند این طریق از عبارتیبه (.2021)لیو و همکاران،  شوندابراز می

و  حفظ برای انگیزهای به منجر و شوندمی ارزیابی و کنترل هیجانات که

و همکاران،  شد )بایلن خواهد آنها از اجتناب یا هیجانات به شدن نزدیک

منفی در تشدید علایم  هیجانات دهد کهمی نشان پژوهشی (. شواهد2012

؛ سعید 2020اختلال اضطراب بیماری نقش مهمی دارند )براون و همکاران، 

های منفی مانند نیز نشان داد که هیجان( 2012) (. راچمن2012و همکاران، 

سرکوبی افکار تاثیر مستقیمی بر اضطراب سلامتی دارد. پانکووسکی و 

( نیز به این نتیجه رسیدند که افسردگی و خشم تاثیر مثبت 2020همکاران )

ها و باورهای مرتبط با سلامتی در زنان مبتلا داری در تشدید نگرانیو معنی

-تنظیم با اضطراب بیماری اختلال کلی، طور ارند. بهبه پرکاری تیرویید د

 افراد مبتلا به این اختلال حوادث چنیناست. هم مرتبط هاهیجان گری

خود  زندگی در بیشتری را منفی فراهیجانی ابعاد و پایین وخویمنفی، خلق

 منفی بیشتری هایارزیابی و ترمنتقدانه رفتاری خود کنند، بامی تجربه

 (.2020و همکاران،  یدودارند)لونن

-برجسته می زمانی اضطراب بیماری با از طرفی نقش ابعاد فراهیجانی منفی

و  دهیم )بنوزیک قرار مدنظر پذیریهیجان را با سازه این ارتباط که شود

پذیری بالا سطوح اند افراد با هیجانها نشان داداه(. پژوهش2014همکاران، 

؛ 2023کنند )دئوداتو و همکاران، ربه میهای منفی را تجزیادی از هیجان

(. در 2021گرین و همکاران،  -؛ بآودن2020و همکاران،  کالوکرینوس

 شتربی دارند، رنجورخویی روان معیارهای در بالایی نمرات که واقع، افرادی

 خشم و ترس نگرانی، غم، اضطراب، از جمله منفی هیجانات معرض در

ستند ه منفی افکار و خلقی غییراتت مستعد بیشتر و گیرندقرار می

( نشان دادند که 2020(. اوه و تانگ )2020)کآلوکرینوس و همکاران، 

نقش  جسمانی سلامت و های منفیرنجوری در رابطه بین هیجانروان

( دریافتند 2004و همکاران ) گر دارد. در پژوهشی دیگر، کوه¬یانجیم

 جسمانی علائم و منفی قخشم با خل رابطه مثبت و معنی داری بین سرکوب

-وجود دارد. در واقع، به نظر می 1جسمانی شکل و اضطرابی اختلالات در

کر باعث ف کنترل و سرکوبی های منفی از جمله خشم ورسد فرد با فراهیجان

 (.2020شود )برآون و همکاران، تشدید علایم مبهم بدنی می

                                                                                                                                                                             
1. Somatoform disorders 

-راهیجانفیتی و های شخصبررسی عوامل تأثیرگذار فردی از جمله ویژگی

از اهمیت و ضرورت  نشانه های اضطراب بیماری افراددر کاهش  های منفی

خصیتی، های شبسزایی برخوردار است. مطالعات پیشین رابطه بین ویژگی

رار مورد بررسی قبه طور جداگانه را  های منفیفراهیجانو  اضطراب بیماری

-یدر رابطه ویژگ گریانجیبه عنوان م های منفیفراهیجاناما نقش  ،اندداده

بررسی نشده  اضطراب بیماریو از جمله هیجان پذیری های شخصیتی 

به  برای توجه روان شناسان، روان پزشکاناست. نتایج این پژوهش برای 

اهش در ک های منفیکاهش هیجانهای شخصیتی و نیز تأکید بر ویژگی

 .دارد نشانه های اضطراب بیماری

رمانی سیستم دهای یکی از مهمترین چالشنه تنها  اختلال اضطراب بیماری

 ویانعملکرد تحصیلی دانشجکاهش بلکه بر  .محسوب می شود و بهداشتی

و  ماریاضطراب بیبنابراین، شناخت دقیق عوامل مؤثر بر  .شودمنجر مینیز 

اهمیت  از از آن،و کاهش  پیدا کردن راهکارهای مؤثر برای جلوگیری

. تحقیقات متعددی نشان داده است برخوردار استدر عصر کنونی  بالایی

عوامل مهمی هستند که پذیری هیجانهای شخصیتی از جمله که ویژگی

أثیر بگذارند. ت اضطراب بیماریتوانند به صورت مستقیم یا غیرمستقیم بر می

نند، کهای میانجی که این رابطه را تنظیم میبا این حال، نقش دقیق مکانیسم

جی که های میانکامل شناخته نشده است. یکی از این مکانیسمهنوز به طور 

های منفی است. فراهیجانتوجه پژوهشگران را به خود جلب کرده است، 

از می ابر خشم، کنترل فکر و سرکوبی که به صورت های منفیفراهیجان

های اضطراب بیماری نقش بسزایی ایفا توانند در تشدید نشانهشوند می

 بر روی نقش های اندکیپژوهشاهمیت این متغیر،  . با وجودکنند

ان پذیری هیجبه عنوان یک متغیر میانجی در رابطه بین  های منفیفراهیجان

کاف این ش دانشجویان.ویژه در بین انجام شده است، به و اضطراب بیماری

 .کندمی تر این رابطه را مشخصپژوهشی نیاز به بررسی سیستماتیک و عمیق

به عنوان یک  های منفیفراهیجان ن پژوهش در بررسی نقشوآوری این

رار ق اختلال اضطراب بیماریو  هیجان پذیریمتغیر میانجی در رابطه بین 

 جان پذیریهیدارد. تا کنون بسیاری از مطالعات بر روی ارتباط مستقیم بین 

-اند، اما کمتر توجهی به مکانیسمتمرکز کرده اختلال اضطراب بیماریو 

کنند، صورت گرفته است. این یانجی که این رابطه را تنظیم میهای م

 ، یک بعد نوین در حوزههای منفیابعاد فراهیجانپژوهش با تأکید بر 
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و به شناسایی  اختلالات روان شناختی بوده های مربوط بهپژوهش

د. کنکمک می اضطراب بیماری در دانشجویانراهکارهایی برای کاهش 

ی های تحصیلی زیادبا استرس، که دانشجویانز بر بر این، تمرک علاوه

ابراین، بخشد. بنهای این پژوهش میای به یافتهروبرو هستند، اهمیت اضافه

ایی هاین مطالعه با پرکردن شکاف موجود در ادبیات موضوع و ارائه یافته

مداخلات در حوزه اختلال اضطراب ی مناسبی برای توسعه کاربردی، زمینه

پیشگیری از اختلال  و ریزیبرنامه برای بنابراینکند. اهم میفر بیماری

 اساس بر کرده و شناسایی را آن با مرتبط عوامل باید ابتدا اضطراب بیماری،

 به توجه اندک، عدم پژوهشی پیشینه به توجه با درمان بود. دنبال به آن

-پیش ریزیلزوم برنامه و اضطراب بیماری اختلال در مذکور متغیرهای

گر ابعاد فراهیجانی ¬یانجیم نقش بررسی هدف با حاضر مطالعه گیرانه،

صورت  های اضطراب بیماریرنجوری و نشانهروان رابطه بین در منفی

 گرفته و این سوالات مطرح شده است:

 . هیجان پذیری چه رابطه ای با اختلال اضطراب بیماری دارد؟1

ل ی بین هیجان پذیری و اختلا. آیا ابعاد فراهیجانی منفی می تواند رابطه2

 گری کند؟اضطراب بیماری را میانجی

 وشر
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 پژوهش این اجرای روش پژوهش، و هدف موضوع ماهیت به توجه با

 ادلاتمع نوع از و همبستگی نیز طرح پژوهش و )غیرآزمایشی( توصیفی

 دارای نشانگانراد اف هیحاضر، کل قیتحق آماری جامعه. است ساختاری

ودند که ب مرکز مشاوره دانشگاه( روانشناس صیبا تشخ) یماریاضطراب ب

در دانشگاه ارومیه مشغول به  1304-1302نیمسال اول تحصیلی سال در 

معادلات  یابیمسائل مدل نیتر و پرمناقشه نیاز مهمتر یکتحصیل بودند. ی

 یژوهشگران روپ نیب یجمع حجم نمونه است. اگرچه توافق ،یساختار

 یو راهبردها شنهاداتیپ حال نیحجم نمونه مناسب نمونه وجود ندارد. با ا

 ن،یکلا) دشویم دهید یپژوهش و ینظر نهیشیمحاسبه آن در پ یبرا یمختلف

 N استفاده از شاخص نهیزم نیا در راهبردها نیاز پرکاربردتر یکی. (2016

 مدل را نشان نیتخم یلازم برا نمونه هولتر است که حداقل حجم یبحران

 حاضر بر اساس شاخص پرکاربرد پژوهشی حداقل حجم لازم برا دهدیم

                                                                                                                                                                             
1. Short Health Anxiety Inventory 

N مکنون  یرهایمقدار بر اساس متغ نیاست که ا هولتر محاسبه شده یبحران

با در نظر گرفتن  نیچندست آمد. هم به =CN 72/251 و مشهود برابر

 15تا  10ین ب مشهود مدل یرهایمتغ که یهنگام ازیحداقل حجم مورد ن

(. 2016 ن،یکلا)نفر باشد  440تا  120 نیب دیباشد، حجم نمونه با ریمتغ

 نفر است که نشان 230پژوهش  نیکل نمونه انتخاب شده در ا رو،نیازا

 .مناسب است یمدل فرض نیتخم یحجم نمونه پژوهش حاضر برا دهدیم

 نمونه ا روشب یماریاضطراب ب نشانگاننفر فرد مبتلا به  230 ،منظور نیبد

 با یصیتشخ یهاهافراد پس از مصاحب نیهدفمند انتخاب شدند. ا یریگ

مطالعه  در یماریب ابتلا به اضطراب صیتشخ افتیروانشناس و پس از در

عبارت بودند از:  زین پژوهش ملاک ورود به نیشرکت داده شدند. همچن

. (2 ینیلمصاحبه با قیطر ازی ماریابتلا به اختلال اضطراب ب صیتشخ (.1

 ،یوقطبد ،یزوفرنیاسک فیط یهمزمان فرد به اختلالها یعدم ابتلا

سال سن و  14 حداقل . داشتن(4و مصرف مواد  تیشخص ،یافسردگ

 نیچن. همیپژوهش نیطرح ا در آگاهانه به شرکت تی. رضادانشجو بودن

افراد  یدادن به تمام یآگاه اخلاق پژوهش، ضمن تیبه منظور رعا

آگاهانه از  تیرضا اهداف پژوهش و کسب نهیزم کننده درشرکت

حق خروج از  پژوهش، بودن شرکت در یاریمورد مطالعه، اخت یواحدها

 هیشد. در کل اشاره لیدر صورت تما جیقرار دادن نتا اریمطالعه و در اخت

بر اساس  مطالعه .شد تیرعا یملاحظات اخلاق قیمراحل انجام تحق

 مسائل مطالعه، در طول نیچنام شد. همانج ،شده دییتأ یهادستورالعمل

 مورد زنی هاخصوصی داده حریم و شرکت کنندگان رفاه و ایمنی به مربوط

 .گرفت قرار پایش

برای تحلیل پژوهش،  یرهایمتغ یفیتوص یهاپس از محاسبه شاخص

  SPSSهای همبستگی از ضریب همبستگی پیرسون از طریق نرم افزارفرضیه

ت از روش معادلا نیز هاریمتغ نیب یروابط علدر مدل  استفاده شد. 26نسخه 

 انجام شد. AMOS نرم افزار  26ساختاری با استفاده از نسخه 

 ب( ابزار 

 1(SHAI) یپرسشنامه اضطراب سلامت(. 1

ساخته  (2002و همکاران ) سیسکوسالکونامه توسط این پرسشفرم کوتاه 

 سهو شامل  یعبارت 14 یخودگزارش اسیمق کینامه پرسش نی. اه استشد

است و  یماریب یامدهایو پ یماریب به ابتلا ،یسلامت ی ازکل ینگرانی مؤلفه
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ت سنجش اضطراب مرتبط با سلام به کرتیل یانهیچهارگز فیبر اساس ط

 کیصورت به  هانهیاز گز کیهر  و دارد نهیچهار گز تمی. هر آپردازدی م

 "الف نهیگز است. 4ز صفر تا ابرای هر آیتم  یگذاراست. نمره یجمله خبر

( نمره دارد. حداقل و 4( و گزینه د )2(، گزینه ج )1، گزینه ب )"صفر

و  سیسالکوسکاست.  53نامه به ترتیب صفر و حداکثر نمره این پرسش

و ضریب  20/0 ، پایایی بازآزمایی72/0( روایی آن را 2002همکاران )

پروانه و اسدنیا  اند.کردهگزارش  42/0نامه را آلفای کرونباخ این پرسش

گزارش کرده اند. در  76/0کرونباخ این پرسش نامه را  آلفای نیز ( 1304)

نامه بر روی درونی پرسشپژوهش حاضر نیز برای بررسی همسانی

 دست آمد. 74/0دانشجویان از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب 

 1(HPI) هگزاکو شخصیت (. سیاهه2

پذیری در سیاهه شخصیت والات بخش هیجاندر پژوهش حاضر از س

 سؤال 60 شامل سیاهه این ( استفاده شده است.2002هگزاکو )اشتون و لی، 

فروتنی، برونگرایی، درون گرایی، توافق،  صداقت مؤلفه شش که بوده

 کند.شناسی و هیجان پذیری را اندازه گیری می صداقت و فروتنی، وظیفه
اندازه  52و  54، 37، 31، 45، 22، 24، 17، 11، 5سؤالات  با پذیریهیجان

 باشد.می لیکرت ایدرجه پنج صورت به سیاهه گذارینمره شود.گیری می
نمره  ندارم ، نظری2، مخالفم نمره 1نمره  مخالفم کاملاً  که صورت این به

شود )هاشمی و نمره گذاری می 5نمره  موافقم و کاملاً  3نمره  ، موافق4

فروتنی، هیجان پذیری، برون  -صداقتابعاد  پایایی(. 1422همکاران، 

گرایی، توافق، وظیفه شناسی و باز بودن به تجربه با استفاده از آلفای 

گزارش  40/0و  76/0، 75/0،  74/0، 74/0، 73/0با برابر ترتیبکرونباخ به 

 سیاهه پایایی برای بررسی ایران داخل در(. 2002)اشتون و لی،  شده است

( نیز 1427غیور وحدت و فراهانی) که است شده استفاده رونباخک آلفای از

 52/0و  60/0، 71/0، 72/0، 63/0، 62/0آلفای کرونباخ را به ترتیب 

درونی در پژوهش حاضر نیز برای بررسی همسانی اند.گزارش کرده

نامه بر روی دانشجویان از آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب آن پرسش

 دست آمد. 77/0

 2(S-ME) فراهیجان (. مقیاس3

 سنجد،را می مثبت و منفی هایهیجان فرا که دهیگزارش خود مقیاس این

 24و دارای  است ساخته شده (2002و همکاران ) 4میتمانسگروبر توسط

= اصلا صدق 1ای )درجه 6لیکرت  مقیاس یک در آزمودنی ماده است و

 ابزار، دهد. سازندگانیم پاسخ آن به کند(= کاملا صدق می6کند تا نمی

 و شدید شرم، مهار حقارت/ خشم، مؤلفه شش شامل را مقیاس این

 با مثبت( های)فرا هیجان علاقه و منفی( شفقت هایهیجان )فرا فرونشانی

و برای کل  45/0، و 42/0، 44/0، 77/0، 76/0ترتیب  به آلفای ضرایب

(. 2002ن، اند )میتمانسگروبر و همکاراگزارش کرده 47/0مقیاس 

 روش از بررسی روایی مقیاس جهت (2002همکاران ) و میتمانسگروبر

 نشان آنان نتایج پژوهش نمودند. استفاده تأییدی و اکتشافی عاملی تحلیل

 روی سوال بر هر بار عاملی و تشکیل شده بعد دو از آزمون این که داد

( آلفای 1300پور و همکاران )است.. نادری 30/0از  بالاتر مربوطه عامل

اند. در پژوهش حاضر نیز برای گزارش کرده 41/0کرونباخ این مقیاس را 

نامه بر روی دانشجویان از آلفای کرونباخ درونی پرسشبررسی همسانی

 به دست آمد. 44/0استفاده شد که ضریب 

هاافتهی

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص های¬شاخص. 1جدول

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد  ±میانگین متغیرها

 -225/0 -277/0 25/4 ±25/2 ترسو بودن

 -202/1 -161/2 26/4 ±44/4 اضطراب

 357/1 -003/2 64/4 ±02/2 وابستگی

 -704/0 -517/0 55/4 ±34/2 عاطقی بودن

 560/0 -107/1 35/4±22/47 هیجان پذیری

 -014/1 264/0 11/7±52/13 شرم

 -220/1 -017/0 67/7 ±27/15 شدید مهار

                                                                                                                                                                             
1. Hexaco-PI Inventory  
2. Meta-Emotion Scale 

3. Mitmansgruber 
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 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد  ±میانگین متغیرها

 -223/0 124/0 40/5 ±37/12 خشم

 -522/0 124/0 24/2 ±44/7 فرونشانی

 -414/0 -054/0 21/12±47/50 فراهیجان منفی

 257/0 271/0 53/3 ±41/12  یسلامت ی ازکل ینگران

 264/0 472/0 71/3 ±15/12 یماریب به ابتلا

 454/0 461/0 57/3 ±54/2 یماریب یامدهایپ

 177/0 633/0 14/11 ±53/43 اختلال اضطراب بیماری

 یرهایمتغ یدگیکش ،یانحراف استاندارد، چولگ ن،یانگیم یکدر جدول 

دهد نشان می یکنتایج جدول   .مورد استفاده در پژوهش، ارائه شده است

 و هیچ یک از متغیرهای پژوهش انحراف جدی از توزیع بهنجار ندارند

قرار دارد  2تا منفی  2ها در بازه مثبت کشیدگی توزیع نمره و چولگی

 عامل از .ها را بهنجار فرض کردتوان توزیع دادهبنابراین می(. 2014، 1)کیم

 استفاده پیش بین بین متغیرهای خطی رابطه برای (،VIF) واریانس تورم

 همچنین .بودند دهکوچکتر از  متغیرها برای هر یک از آنمقادیر  که شد

 برای داد. نشان را 5/0قربیا ت پژوهش این (،Tolerance) تحمل آماره

 که شد استفاده فراوانی جداول از متغیری تک پرت هایداده شناسایی

 متغیرهای همبستگی ماتریس دو جدول نشد. در پرتی شناسایی یداده

 است. شده ارائه پژوهش

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ سیماتر. 2جدول

 3 2 1 متغیرهای پژوهش

   1 هیجان پذیری -1

  1 544/0** اهیجان منفیفر -2

 1 333/0** 522/0** اضطراب بیماری -4

جه تایج به با تو با  ن جان منفی  پذیری و فراهی جان  جدول دو، بین هی

رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  01/0سطططط   اضططططراب بیماری در

تبیین  مدل اینکه آیا بر مبنی پژوهش اصططلی به پرسططش پاسططخ منظوربه

ماری  پذیری واضططططراب بی جان  یانجی نقش با هی با  م جان منفی  فراهی

 و ت سططاختاریلاروش مدل یابی معاد از دارد؟ برازش تجربی هایداده

 مهمترین سطه جدول شطده اسطت. در اسطتفاده 26 نسطخه افزار ایموسنرم

 اند. گزارش شده های برازششاخص

 مدل در برازش های¬شاخص. 3جدول

x2 مدل برازش هایشاخص df⁄  GFI AGFI NFI CFI RMSEA 

 05/0 24/0 25/0 22/0 23/0 24/1 دست آمدهبه مقدار

 4از  کمتر پذیرش قابل حد
بالاتر از 

2/0 
 2/0بالاتر از 

بالاتر از 

2/0 

بالاتر از 

2/0 

از  کمتر

1/0 

                                                                                                                                                                             
1. Kim 
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 گزارش شده سه جدول در که برازش نکویی هایمشخصه به توجه با

 و باشدمی خوبی نسبتاً سط  راضطراب بیماری د پیش بینی مدل برازش

 مدل، چارچوب برازش هایشاخص منظر از ارائه شده مفهومی مدل

الگوی  یک شکل .دهدمی بررسی اضطراب بیماری ارائه جهت را مناسبی

-می نشان را مسیرها ضرایب استاندارد با همراه حاضر پژوهش شده آزمون

 .دهد

 
 رهایتاندارد مساس بیآزمون شده همراه با ضرا یالگو. 1شکل

 اثر حاکی از رابطه، وجود شود،می مشاهده یک شکل در که همانطور

جدول  در .فراهیجان منفی بر اضطراب بیماری است پذیری وهیجان مستقیم

  .است شده گزارش متغیرها مستقیم چهار اثرات

 پژوهش یرهایمستقیم متغ یرهایمس بیضرا. 4دولج

 معناداری .Beta  S.E C.R مسیرهای مستقیم

 001/0 262/4 104/0 427/0 اضطراب بیماری ←پذیری هیجان

 001/0 257/5 045/0 304/0 اضطراب بیماری ←فراهیجان منفی 

 001/0 444/4 127/0 522/0 فراهیجان منفی ←پذیری هیجان

و  β=427/0پذیری )ا توجه به جدول چهار، ضریب مسیر مستقیم هیجانب

001/0=sig) ( 304/0و فراهیجان منفی=β  001/0و=sig)  بر اضطراب

پذیری بیماری معنادار است. همچنین، ضریب مسیر مستقیم هیجان

(522/0=β  001/0و=sig) بر فراهیجان منفی معنادار است. جهت بررسی 

پذیری بر اضطراب هیجان بین رابطه فراهیجان منفی در میانجی متغیر اثر

.شد استفاده ماکرو استروپ در برنامه بوت آزمون از بیماری،

 پژوهش یرهایمتغ رمستقیمیغ یرهایمس بیضرا یبوت استروپ جهت بررس جینتا. 5جدول

 بوت ضریب مسیر مسیر غیرمستقیم
 55/0سطح اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 203/0 024/0 027/0 136/0 اضطراب بیماری ←فراهیجان منفی   ←پذیری هیجان
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در این روش چنانچه حد آمده است. پ رونتایج بوت است 5ول براساس جد

ن دو منفی باشند و صفر مابین ای دو مثبت یا هر و پایین این آزمون هر لابا

. بود دار خواهدی غیرمستقیم معنیدو حد قرار نگیرد در آن صورت مسیر عل  

با نقش میانجی پذیری بر اضطراب بیماری هیجاناین قاعده در مورد 

ر توان گفت فراهیجان منفی د. بنابراین میکندمی یجان منفی صدقفراه

 ند.کپذیری بر اضطراب بیماری نقش میانجی ایفا میرابطه بین هیجان

 یریگجهینت و حثب
ابعاد فراهیجانی منفی در  گر¬یانجیم نقش بررسی باهدف حاضر پژوهش

 شد. یافته اول های اضطراب بیماری انجامپذیری و نشانههیجان رابطه بین

 تاثیر اضطراب بیماری هایافزایش نشانه در پذیریهیجان که داد نشان

(، 2022های یآو و همکاران )حاصل از پژوهش نتایج با یافته دارد. این مثبتی

(، لی و همکاران 2021سویک و همکاران )(، نیک2020مافتی و هولمن )

 ( همسو است. 2020(، گراهام و همکاران )2022)

هیجان پذیری بالایی دارند، به ادراکات بدنی از نظر شخصیتی، فرادی که ا

(. از آن جا که این 2020و همکاران،  بوکرخود بسیار حساس هستند )

ویژگی شخصیتی با بیش برانگیختگی سیستم سمپاتیک رابطه زیادی دارد، 

 وبنابراین این افراد در مقایسه با دیگران بیشتر تمایل به تجربه و ترس 

 فردی هایتفاوت که شودمی (. تصور2012اضطراب دارند )اشتون و لی، 

 است که با احساسات رنجوریروان هسته کننده منعکس پذیری،هیجان در

های بدنی همراه است )کالوکرینوس منفی و بیش برآورد خطر برای نشانه

 بیماری، علایم اضطراب با علایم افراد در (. از طرفی2020و همکاران، 

به طوری  شوندمحسوب می تهدیدی برای بیماری سلامتی وضعیت و بدنی

 سیستم بودن ترفعال به علت که افراد با نمرات بالا در هیجان پذیری

با  داده و نشان حد از بیش حساسیت تغییرات جسمانی، به نسبت سمپاتیک

بیماری، نگرانی از  علایم عنوان به تغییرات این از منطقی غیر تفسیر

-هیجان ،(. در واقع2024شود )مفسری و همکاران، شان بیشتر میمتیسلا

به  منجر وارسی مکرر علایم جسمانی، و نگرانی افزایش با پذیری بالا

سویک و شده )نیک بدنی علایم به زنگیه ب گوش حالت افزایش

اضطراب بیماری آماده  اختلال به ابتلا برای را زمینه و (2021همکاران، 

 کند.می

توان گفت هیجان پذیری از طریق چندین مکانیسم در طور کلی می به

ا هیجان بافراد های اضطراب بیماری تاثیر دارد؛ نخست اینکه افزایش نشانه

ی علائم . حتحساس هستندبسیار  بدنی، نسبت به تهدیدهای پذیری بالا

جسمی خفیف )مثل درد عضله، خستگی، یا تپش قلب( را ممکن است 

)کالوکرینوس و ای از یک بیماری جدی تعبیر کنند انهعنوان نشبه

با سوگیری شناختی منفی همراه  پذیری(. از سویی هیجان2020همکاران، 

است؛ فرد گرایش دارد که اطلاعات مبهم یا طبیعی بدن را منفی تفسیر کند. 

-هم .تقویت کندنیز تواند افکار وسواسی درباره بیماری را این حالت می

اضطراب پایدار و نگرانی زیاد است.  پذیریهیجانی بنیادین ویژگچنین 

شود، یم ی در مورد سلامتیهایگیری نگرانیساز شکلاین اضطراب زمینه

 سویک و همکاران،)نیک زندکه خود به اختلال اضطراب بیماری دامن می

 سط  بالای اضطراب،ایجاد به دلیل پذیری (. علاوه بر این هیجان2021

)مثل  یانهجوبیشتر از دیگران به رفتارهای اطمینان شود این افرادباعث می 

 ورند.آکردن بدن، تحقیق در اینترنت( روی مراجعه مکرر به پزشک، چک

 زتر نیدهند، بلکه آن را مزمنتنها اضطراب را کاهش نمیاین رفتارها، نه

با توان اظهار داشت افراد (.در نهایت می2022)لی و همکاران )کنندمی

)یآو و دارندهام و اب بلاتکلیفیتری در برابر تحمل پایین ،بالا هیجان پذیری

ای هو حتی فقدان نشانه. در نتیجه، پاسخ مشخص پزشکی (2022همکاران، 

و این  ها را کاهش دهدتواند اضطراب آننمی ها،بیماری در انواع آزمایش

  .دشومی موجب تشدید نگرانی درباره سلامتیو بلاتکلیفی ابهام 

طور به ابعاد فراهیجانی منفی های این مطالعه آن بود کهیکی دیگر از یافته

 نتایج حاصل با یافته دارد. این های اضطراب بیماری تاثیرنشانه بر داریمعنی

(، 2012(، سعید و همکاران )2020های براون و همکاران )پژوهش از

(، راچمن 2020ران )(، لوننیدو و همکا2020پانکووسکی و همکاران )

 ایهتوان به اجتناب( همسو است. در تبیین یافته به دست آمده می2012)

 هایبا هیجان آنها برخورد نحوه و افراد مبتلا اختلال اضطراب بیماری

 مورد (. در2012کرد )راچمن،  اشاره شانهایو اضطراب هاترس منفی،

و  پایین هیجانی دهیظمهای اضطراب بیماری که خودندانشجویان با نشانه

 منفی، حالات هیجانی تجربه اجتناب از دارند، بالایی منفی فراهیجانی ابعاد

ها آن منفی فراهیجانی در تداوم ابعاد اصلی یک عامل اضطراب و ترس

 بالا، منفی ابعاد فراهیجانی (. افراد دارای2020است )براون و همکاران، 

هیجانی  حالات تجربه از بضرورت اجتنا مورد در باورهای متعددی
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این  کنند.نمی رها را باورها این به راحتی ترس و اضطراب دارند و منفی،

را  رنج آورشان روانی شناسیآسیب هایاز نشانه خود راه نجات افراد تنها

 مقاومت گذاشتن آنها کنار در و دانندمی باورهای ناکارآمد این به چسبیدن

(. در واقع، ابعاد 2020و همکاران،  دهند )لوننیدونشان می شدیدی

فراهیجانی منفی از طریق مکانیسم های متعددی از جمله سرکوب و کنترل 

افکار مزاحم در مورد سلامتی، تقویت منفی دریافت کرده و در کوتاه مدت 

منجر به کاهش علایم ولی در بلندمدت باعث تشدید علایم اضطراب 

شود که افراد با منفی باعث می هایشود، چرا که فراهیجانبیماری می

شان از علایم های ناشی از سلامتی شان مواجه نشده و اضطرابنگرانی

(. ابعاد فراهیجان 2012بیماری در طول زمان بیشتر شود )سعید و همکاران، 

 شهای اضطراب بیماری نقمنفی از طریق چندین سازوکار بر افزایش نشانه

ره کرد. اشا منفی از هیجانات بدنی را ارزیابیتوان  به فدارد، که از جمله می

مکن ناپذیر است، مفردی که باور دارد تجربه اضطراب خطرناک یا کنترل

است با اولین نشانه از تنش بدنی یا هیجان )مثل تپش قلب یا تعریق( دچار 

شود که او این علائم طبیعی را به بیماری وحشت شود. این حالت موجب می

 )همان منبع(.  تعبیر کند

منفی خطرناک هستند، ممکن است باعث  یهاباور به اینکه هیجانچنین هم

شود فرد تلاش کند هیجاناتش را سرکوب یا کنترل کند. این تلاش 

تفسیر  ،شود، و در نتیجهناکارآمد باعث افزایش بیشتر تنش و اضطراب می

(. 2020همکاران،  )لوننیدو و گرددهای بدنی تشدید میآمیز از حالتفاجعه

نیز اشاره  1واکنش-تفسیر-چرخه نگرانیگیری توان به شکلاز طرفی می

 یزمان، "به معنی فروپاشی است ،نگرانی زیاد"مثلاً فردی که باور دارد کرد. 

رابر بچندین ضطرابش میزان اشود، که دچار نگرانی درباره سلامتی می

 اضطراب خود از هم و دترسمی بیماری از ، به طوری که شخص همشودمی

  (.2020)پانکووسکی و همکاران )

 رابطه پذیریهیجان سومین یافته پژوهش حاضر حاکی از آن است که

دارد. این یافته با نتایج حاصل از  با ابعاد فراهیجانی منفی داریمعنی

(، کالوکرینوس و همکاران 2023) و همکارانئوداتو های دپژوهش

(، کوه و 2020(، اوه و تانگ )2021همکاران )گرین و  -(، بآودن2020)

پذیری با احساسات منفی از جمله ( همسو است. هیجان2004همکاران )

( و افراد با نمرات بالا در 2012ترس و اضطراب مرتبط است )اشتون و لی، 

                                                                                                                                                                             
reaction cycle-interpretation-The worry .1 

 کمتر و هستند پذیرواکنشزا پذیری نسبت به موقعیت های استرسهیجان

 پیامدهای برابر در آنها محافظت به تواندیم که سازگاری هایتمهار از

و همکاران،  ئوداتو)د کنندمی استفاده د،کن کمک استرس از ناشی منفی

با عدم دسترسی به راهبردهای سازگارانه  پذیری(. از طرفی هیجان2023

فرد به  هنیذ دسترسی عدم نتیجهعبارتی استفاده از سرکوب رابطه دارد؛ به

 )اوه و تانگ، ارزیابی است تر جایگزین مانند بازنهراهبردهای سازگارا

با ویژگی های پژوهشی، افراد های نظری و یافتهراساس الگو(. ب2020

-می منفی بیشتری را تجربههیجانات  حالات پذیری بالاشخصیتی هیجان

ارزیابی  دلیلهای چالش انگیز به کنند، چرا که آنها در رویارویی با موقعیت

کر به خود فرصت ف ست، خشم و سرکوب افکار ناخوشایندنادرشناختی 

و  کنندنمی ارزیابی دهند و موقعیت را درستکردن و مرور مسئله را نمی

های اشتباه این افراد غالب اوقات مضطرب، نگران، به دلیل ارزیابی

)کوه و همکاران،  زده و آسیب پذیر هستندپرخاشگر، افسرده، شتاب

پذیری از طریق افزایش عواطف وان گفت هیجانت(. بنابراین می2004

 هایها، ارزیابیهای سازگارانه در کنارآمدن با چالشمنفی، فقدان مهارت

هایی مانند سرکوب افکار به افزایش شدت نادرست و استراتژدی

 شود.های منفی منجر میفراهیجانی

ی فگر ابعاد فراهیجانی من¬بررسی نقش میانجی حاضر، پژوهش دیگر هدف

 گونه کهبود. همان های اضطراب بیمارینشانه با پذیریدر رابطه بین هیجان

قرار  تایید مورد را این سازه گر¬میانجی نقش هایافته شد،می بینیپیش

-ولی می نشد، یافت حاضر تحقیق با همسو کاملا پژوهشی گرچه دادند.

های ژوهشهای پپژوهش از حاصل نتایج با آمده به دست یافته گفت توان

(، براون و همکاران 2020(،  مافتی و هولمن )2022یآو و همکاران )

(، 2020(، پانکووسکی و همکاران )2012(، سعید و همکاران )2020)

(، کوه و همکاران 2020(، اوه و تانگ )2020کالوکرینوس و همکاران )

 ( از جهاتی همسو است. 2004)

صفت  یک هیجان پذیری توان گفتدر تبیین نتایج به دست آمده می

-مشخص می نگرانی و تمایل به تجربه عواطف منفی که با است شخصیتی

اختلالات اضطرابی و نگرانی در مورد سلامتی رابطه دارد )لی و  شود و با

-(. افرادی که میزان هیجان2020؛ گراهام و همکاران، 2022همکاران، 

با  بدن مضطرب شده و ترین علایم درپذیری بالایی دارند با مشاهده جزیی
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ای هراهبردهایی مانند خشم، شرمندگی، سرکوبی و کنترل افکار، هیجان

(. از طرفی با بیشتر شدن 2023) و همکاران کنند )دئوداتومنفی را تجربه می

شود شان در مورد سلامتی نیز بیشتر میی ابعاد فراهیجانی منفی نگرانیدامنه

های اضطراب این طریق به افزایش نشانه( و از 2020)لوننیدو و همکاران، 

 ارتباط که چنین رخدادهایی وجود دارندکند. همبیماری کمک می

های انفرا هیج رسدمی نظربه. دارند فرد خاص هایپذیری آسیب با نزدیکی

اران، سویک و همکباشد )نیک هاپذیری آسیب عوامل از اینمنفی نیز یکی

ه طور و ب پذیری را دارداز هیجان بالایی حسطو که فردی مثال برای. (2021

 تخمین به هاآن تمایل به توجه با کند ومی تجربه را سینه درد قفسه ناگهانی

 هنگام درماندگی احساس و سینه قفسه درد بودن خطرناک حد ازبیش

 دمور در آنها منفی باورهای زیاد احتمال به علایم مبهم و ناآشنای بدنی

ماری های اضطراب بیفعال شده و منجر به افزایش نشانه از سلامتینگرانی 

 شود.می

مستقیم و  صورت به هم پذیریداد هیجانهای این پژوهش نشان نتیجه یافته

های اضطراب بیماری نشانه بر ابعاد فراهیجانی منفی بر تاثیر طریق از هم

 دارد. تاثیر

های متغیر منفی ابعاد فراهیجان و هیجان پذیریاین مطالعه نشان داد که 

 اهشکجهت  مداخلاتیهستند و  اختلال اضطراب بیماریتأثیرگذار بر 

د مورد بای های اختلال اضطراب بیمارینشانهجهت کاهش  فراهیجانی منفی

 رسد نتایجمی نظر به این مدل بالای برازش به توجه . باتوجه قرار گیرد

 قشی هر چندن نظری حوزه هایشکاف کردن پر در بتواند حاضر پژوهش

 کند.  ایفا ناچیز،

مطالعه حاضر با محدودیتهای خاصی روبرو بود که از کنترل پژوهشگر 

گاه دانشجویان دانشبودند. ابتدا، طبیعت نمونه مورد مطالعه که شامل  خارج

های شغلی هگرودانشجویان و ها به سایر به تعمیم یافته از این رو ارومیه بودند

های این پژوهش وارد کند. از جمله محدودیتدر مناطق دیگر محدودیت 

های خودسنجی بود. کاربرد ابزارهایی بودن و کاربرد پرسشنامه مقطعی

شگاه دانسایر  دانشجویاندیگر مانند مصاحبه و مشاهده و اجرای پژوهش بر 

-های موجود در این زمینه بیتواند بر غنای پژوهشو مشاغل دیگر، می ها

، استفاده از روش پیمایشی و ابزارهای خودگزارشی بر این علاوهافزاید. 

ای هممکن است باعث ورود خطاهایی ناشی از انحرافات شناختی یا پاسخ

ند شرایط ای مانچنین، تأثیر متغیرهای زمینهاختیاری شده فردی شود. هم بی

ه که در این مطالعه ب تحصیلی، حجم کار، و فشارهای دانشگاهمدیریتی 

ار بوده تواند بر نتایج تأثیرگذبررسی قرار نگرفتند، می صورت کامل مورد

 . باشد

ها نامهسوالات پرسش زیاد تعداد به توانمی دیگر پژوهش هایمحدویت از

-پژوهش شود درمی پیشنهاد رو از این اشاره کرد. های جنسیتیو تفاوت

 نی کهزما و استفاده شود ساختاریافته یا نیمه ساختاریافته مصاحبه آتی های

 تکمیل منطقی فاصله زمانی یک با هانامه پرسش است، زیاد هاگویه تعداد

 چنین انجام پژوهششود. هم ناشی از خستگی جلوگیری خطای از تا شود

 تا شود اجرا نیز های غیردانشجوییجمعیت یا بالینی هایجمعیت روی بر

 توجه با این، بر یابد. علاوه آمده افزایش دست به نتایج دهیمیزان تعمیم

 پژوهش این متغیرهای بین روابط جنسیتی احتمالی، مقایسه هایتفاوت به

 هب توجه با. باشد داشته نتایج مفیدی تواندپسر می و دختر دانشجویان در

 ای نقشمداخله و بالینی کارهای در شودمی پیشنهاد پژوهش، نتایج

ختلال ا درمان و مهادا شروع، در ابعاد سرشتی ویژه به شخصیتی متغیرهای

 در ابعاد فراهیجانی منفی نقش بر گیرد، قرار توجه مورد اضطراب بیماری

 ینیبال مداخلات از و جزئی بوده واقف اضطراب بیماری نیز اختلال ایجاد

 .شود گرفته نظر در

عنوان یک هرا ب ابعاد فراهیجانی منفی های این مطالعه که نقشبر اساس یافته

أیید ت هیجان پذیری و اختلال اضطراب بیماریرابطه بین متغیر میانجی در 

 که به توسعه این مداخلاتیهای آموزشی و شود برنامهکرد، پیشنهاد می

به  .سازی شوندپیادهو درمانی  های آموزشیپردازند، در سازمانویژگی می

در انواع مشکلات  های منفیها و نقش هیجاندر مورد هیجانویژه، آموزش 

ند. کمک ک های اضطراب بیمارینشانهتواند به کاهش میناختی روان ش

واند به تمی پذیریاز جمله هیجانهای شخصیتی چنین، شناسایی ویژگیهم

تداوم  ، ازترمداخلات مناسبکمک کند تا با  روان شناسان و روان پزشکان

 .جلوگیری کنند نشانه های اضطراب بیماری

 یاخلاق اتظلاحم
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته روانشناسی روانشناسی بالینی در دانشکده روانشناسی دانشگاه تبریز است. به جهت 

آوری اطلاعات پس از جلب حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ظ کنندگان درباره رازداری در حفتچنین به شرککنندگان انجام شود. همرضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.
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 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 شدبامی اول دهنویسن دکتری رساله ازبرگرفته  مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

تاد اس ،نویسنده سوم استاد راهنمای اول و )نویسنده مسئول(،دوم نویسندهبه راهنمایی 

 .است شده استخراج رمشاوبه عنوان چهارم  راهنمای دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاور این تحقیق و دانشجویانی که در  :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می

 منابع

 ؛مسعود ،غلامعلی لواسانی ؛تهرانی سعید ،پورنقاش ؛فریبا ،جعفری روشن

ای هتدوین و اعتباریابی پرسشنامه پیشایند (.1302) حسین. ،اسکندری

 .17-1( :141) 22 ؛مجله علوم روانشناختی .ئم جسمانی شکلاختلال علا
http://psychologicalscience.ir/article-1-2126-fa.html 

شه بخش، شکوه؛ منصوری، احمد؛ بلقان ابادی، مصطفی؛ اکبرزاده، مهدی. 

مقایسه اثربخشی درمان ماتریکس و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت (. 1303)

له مج. های زنان مبتلا به اختلال مصرف مواد محرکزندگی بر فراهیجان
. 163-135، 150، شماره 23دوره  علوم روانشناختی،

http://doi.org/10.52547/JPS.24.150.145 
 بررسی(. 1302. )فر، محمد حسنغنی ؛سیدعبدالمجید ،بحرینیان ؛حافظ ،صفری

 یافته ودبهب و شده بستری بیماران در بیماری اضطراب اختلال شیوع میزان

 http:// doi.org .77-45(, 3)25 .مجله ابن سینا. 12کووید  به مبتلا

/10.22034/25.4.77  

(. رابطه صفات شخصیتی در مدل 1427غیوروحدت، بهمن؛ فراهانی، محمدنقی. )

شش عاملی شخصیت)هگزاکو( با نگرش سیاسی شهروندان شهر تهران. 

. 52-76، 22، شماره مجله پژوهش های روان شناسی اجتماعی
https://www.sid.ir/en/journal/issue/3/ 

ای فاجعه آفرینی (. نقش واسطه1304مژگان، پروانه تازه شهری؛ اسدنیا، سعید. )

لنانه روان فصهای اضطراب بیماری. درد در رابطه بین آسیب پرهیزی با نشانه
 .60-72(. 4)2. پژوهی و مطالعات رفتاری

https://doi.org/10.71610/psych.2024.1187588  
ی بررسی نقش تعدیل کننده(. 1422)تقوی رامین.  ؛عینی ساناز ؛هاشمی زهره

لی یهوش معنوی در رابطۀ بین ابعاد شخصیتی هگزاکو و تنیدگی تحص

 .351-361(:44) 12 ؛مجله علوم روانشناختی .آموزاندانش

http://psychologicalscience.ir/article-1-557-fa.html 
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