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 Background: Illness Anxiety Disorder (IAD), is a type of worry about the existence or occurrence 

of serious medical diseases. worry, alexithymia, intolerance of uncertainty and cognitive emotion 

regulation strategies can be effective factors in the development and persistence of mental disorders 

such as illness anxiety. Since individuals with IAD suffer from many problems, identifying the 

influencing and predicting factors of IAD simultaneously in research are considered important. 

Aims: The purpose of the present study was to predict illness anxiety symptoms based on worry, 

alexithymia, intolerance of uncertainty and cognitive emotion regulation strategies. 

Methods: The present study was descriptive correlation and the statistical population included all 

people living in Tehran between the ages of 20 and 60 in 2021. A total of 414 individuals (344 

females, 70 males) participated in the study. Participants were asked to complete the Illness Anxiety 

Scale (Besharat, 2011), Penn State Worry Questionnaire (Meyer et al., 1990), Toronto Alexithymia 

Scale-20 (Bagby et al., 1994), Intolerance of Uncertainty Scale (Carleton et al., 2007) and Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 2007). The data were analyzed by Pearson 

correlation coefficient and stepwise regression methods by SPSS27. 

Results: worry, alexithymia, intolerance of uncertainty and maladaptive emotion regulation 

strategies had a significant positive association with illness anxiety symptoms (P< 0.05). This result 

was reversed for adaptive emotion regulation strategies; revealing that this type of strategies had a 

significant negative association with illness anxiety symptoms (P< 0.05). Furthermore, the cognitive 

emotion regulation strategies were removed from the model due to the lack of predictive power, but 

worry, alexithymia and intolerance of uncertainty have the ability to predict the illness anxiety 

symptoms. 

Conclusion: Based on the research findings, worry, alexithymia and intolerance of uncertainty can 

predict illness anxiety symptoms. These results can be useful in the prevention, diagnosis and 

treatment of IAD. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Illness Anxiety Disorder (IAD), previously known as 

hypochondriasis, is a type of worry about the 

existence or occurrence of serious medical diseases. 

IAD appears in the form of pathological thoughts, 

feelings and behaviors with the aim of ensuring the 

absence or confirmation of the existence of the 

disease. IAD is distinguished from Somatic Symptom 

Disorder (SSD) by the relative lack of physical 

symptoms (Scarella et al., 2019). The increase in 

bodily sensations, their perception and 

misinterpretation can be significantly influenced by 

several factors such as worry, alexithymia, 

intolerance of uncertainty, and cognitive emotion 

regulation strategies (Jansson‐Fröjmark et al., 2020; 

Khaje-Mansoori et al., 2016; Saeed et al., 2019; Love 

et al., 2018). 

Worry is an important factor in a wide range of 

psychological disorders (Jansson‐Fröjmark et al., 

2020), Worry affects information processing and is 

related to attention bias towards threatening 

stimulation (Williams et al., 2014). Worry in illness 

anxiety is related to cognitive symptoms such as 

attentional bias, mental preoccupation with 

dysfunctional beliefs, rumination, intolerance of 

uncertainty and also inefficient behaviors (such as 

safety behaviors) (Jansson‐Fröjmark et al., 2020). 

Alexithymia is another factor related to illness 

anxiety symptoms (Bailer et al., 2017; Saeed et al., 

2019). Alexithymia is related with an increase in 

reports of physical symptoms (Tominaga et al., 

2013). Individuals with alexithymia pay more 

attention to bodily indices of emotional stimulation, 

which leads to the magnification of the bodily 

sensation in them (Wingbermühle et al., 2012). 

Intolerance of uncertainty is an important functional 

disorder that plays a fundamental role in various 

emotional disorders, including IAD (Wright et al., 

2016). Intolerance of uncertainty may increase the 

severity of illness anxiety symptoms due to health 

condition, positive beliefs about health worries, 

negative orientation, and avoidance of threatening 

thoughts about illness (Khaje-Mansoori et al., 2016). 

Emotion regulation is an important factor in 

determining mental health, so that emotional 

dysregulation is considered as the main factor in 75% 

of mental disorders (Thielsch et al., 2015). Emotion 

regulation includes recognizing emotions, choosing a 

response to that emotion, and implementing strategies 

to regulate that response (Gross, 2015). Difficulties in 

emotion regulation play a role in the development and 

maintenance of illness anxiety (Bardeen & Fergus, 

2014; love et al., 2018). Difficulty in emotion 

regulation can cause the inability to terminate a 

negative emotional state, thus leading to an increase 

in emotional arousal. Ultimately, the 

misinterpretation of the meaning of emotional arousal 

leads to illness anxiety (Görgen et al., 2014). 

Since individuals with IAD have many problems, 

identifying the influencing factors and predictors of 

IAD simultaneously in research are considered 

important. Therefore, the aim of the present research 

was to predict the symptoms of illness anxiety based 

on worry, alexithymia, intolerance of uncertainty, and 

cognitive emotion regulation strategies. 

Method 
The present study was descriptive correlation and the 

statistical population included all people living in 

Tehran between the ages of 20 and 60 in 2021. The 

sample group consisted of 414 participants which 

were selected by convenience sampling method. 

Participants were asked to complete online 

questionnaires including Illness Anxiety Scale (IAS), 

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), Toronto 

Alexithymia Scale (20TAS), Intolerance of 

Uncertainty Scale (IUS), and Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (CERQ). The data were 

analyzed using the Pearson correlation coefficient 

and stepwise regression methods by SPSS27 

software. 

Results 
83.1% of the participants were female, and 16.9% 

were male. In Table 1, the mean, standard deviation, 

skewness, and kurtosis of the research variables are 

reported. 
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Table 1. Descriptive statistics of the mean, standard deviation, skewness, and kurtosis of the research variables 

Variables mean SD skewness kurtosis 

illness anxiety symptoms 12.01 4.66 1.269 1.704 

worry 39.51 8.99 0.564 -0.334 

alexithymia 50.26 10.55 0.037 -0.488 

intolerance of uncertainty 36.72 8.36 0.098 -0.449 

adaptive emotion regulation strategies 32.42 8.52 -0.047 -0.311 

maladaptive emotion regulation strategies 25.52 6.06 0.334 0.084 

 

Table 2. Pearson correlation coefficients between worry, alexithymia, intolerance of uncertainty, adaptive emotion regulation strategies, 

maladaptive emotion regulation strategies and illness anxiety symptoms. 

Variables 1 2 3 4 5 6 

1. illness anxiety symptoms 1      

2. worry 0.383** 1     

3. alexithymia 0.314** 0.427** 1    

4. intolerance of uncertainty 0.355** 0.527** 0.476** 1   

5. adaptive emotion regulation strategies -0.185** -0.300** -0.347** -0.564** 1  

6. maladaptive emotion regulation strategies 0.293** 0.531** 0.268** 0.525** -0.360** 1 

**=P< 0.01 *=P< 0.05 

 

Stepwise regression analysis was used to determine 
the contribution of worry, alexithymia, intolerance of 
uncertainty, and cognitive emotion regulation 
strategies in predicting illness anxiety symptoms. 
According to the results of the stepwise regression 
analysis in Table 3, worry, intolerance of uncertainty, 
and alexithymia can predict illness anxiety symptoms 

and cognitive emotion regulation strategies were 
removed from the model due to lack of predictive 
power. Based on Table 3, worry with a beta of 0.24, 
has the highest contribution, and alexithymia with a 
beta of 0.133, has the lowest contribution in 
predicting illness anxiety symptoms. 

 

Table 3. Stepwise regression results for determining the predictive role of worry, alexithymia, intolerance of uncertainty, adaptive emotion 

regulation strategies, and maladaptive emotion regulation strategies in illness anxiety symptoms 

model R R2 F ß t P 

1) worry 0.383 0.147 70.957** 0.383 8.424** 0.000 

2) Worry and intolerance of uncertainty 0.423 0.179 44.872** 
0.272 

0.211 

5.172** 

4.022** 

0.000 

0.000 

3) Worry and intolerance of uncertainty and alexithymia 0.438 0.192 32.486** 

0.240 

0.165 

0.133 

4.461** 

2.991** 

2.552* 

0.000 

0.003 

0.011 

**=P< 0.01 *=P< 0.05 
 

Stepwise regression analysis was used to determine 
the contribution of worry, alexithymia, intolerance of 
uncertainty, and cognitive emotion regulation 
strategies in predicting illness anxiety symptoms. 
According to the results of the stepwise regression 
analysis in Table 3, worry, intolerance of uncertainty, 
and alexithymia can predict illness anxiety symptoms 
and cognitive emotion regulation strategies were 
removed from the model due to lack of predictive 
power. Based on Table 3, worry with a beta of 0.24, 
has the highest contribution, and alexithymia with a 
beta of 0.133, has the lowest contribution in 
predicting illness anxiety symptoms. 
 
 
 

Conclusion 
The findings of the present study showed that there is 
a significant direct relationship between worry, 
alexithymia, intolerance of uncertainty, and 
maladaptive emotion regulation strategies with 
symptoms of illness anxiety. There is also a 
significant indirect relationship between adaptive 
emotion regulation strategies with illness anxiety 
symptoms. However, according to the results of 
stepwise regression analysis, cognitive emotion 
regulation strategies were excluded from the model 
due to lack of predictive power and only worry, 
intolerance of uncertainty and alexithymia have the 
ability to predict the symptoms of illness anxiety. 
Worry is considered as an ineffective cognitive effort 
to solve problems and eliminate perceived threats, 
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which in the short term reduces distress and prevents 
the experience of negative emotions by the individual 
(Newman et al., 2013). However, contrary to this self-
protective function, in the long term, worry can cause 
a loss of the individual's ability to cope with 
unpleasant stimulation, and in this way make the 
individual susceptible to disorders such as illness 
anxiety. Therefore, individuals with illness anxiety 
believe that by worrying, they can identify their 
problems more quickly and receive appropriate 
treatment. Thus, they feel they have acted 
responsibly, and their worries about their health are 
beneficial (Mokhtarinejad et al., 1399). 
In general, research results found a negative effect of 
alexithymia on the process of symptoms of 
psychological disorders (Günther et al., 2016). 
Individuals suffering from alexithymia, due to 
difficulties in recognizing and distinguishing feeling 
pay more attention to somatic cues of emotional 
stimulation and perceive bodily sensations as 
exaggerated, consequently attributing them to a 
serious illness. Saeed et al. (2019) showed that all 
three subscales of alexithymia have a moderate 
correlation with illness anxiety. However, concrete 
thinking styles and, in the second stage, difficulty in 
identifying feelings emerge as significant predictors 
of illness anxiety. 
Intolerance of uncertainty is a transdiagnostic factor 
widely associated with emotional disorders (Einstein, 
2014). Individuals with intolerance of uncertainty 
experience distress in ambiguous situations. In illness 
anxiety, the perception of a physical symptom and 

misinterpreting it as a serious illness creates an 
uncertain and ambiguous situation and consequently 
causes anxiety in the individual. Therefore, to reduce 
anxiety and distress, the individual engages in 
behaviors such as frequent visits to health centers to 
ensure the presence or absence of illness and, 
consequently take necessary treatment measures. 
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 :هادواژهیکل
 بیماری، اضطراب

 نگرانی،

 هیجانی، ناگویی

 بلاتکلیفی، ناپذیریتحمل

 هیجان جویینظم

ناپذیری نگرانی، ناگویی هیجانی، تحمل .است یپزشک یهایماریب بروز ای وجود مورد در ینگران ینوع ،بیماری اضطراب اختلال زمینه: 

 که آنجا زباشند. ادر ایجاد و تداوم اختلال اضطراب بیماری  مؤثرتوانند جز عوامل جویی هیجان میبلاتکلیفی و راهبردهای شناختی نظم

 اختلال مهم شمرده می این کننده بینیپیش و عوامل اثرگذار شناسایی هستند، بسیاری مشکلات اضطراب بیماری دچار دارای اختلال افراد

 شوند.

ی و ناپذیری بلاتکلیفاساس نگرانی، ناگویی هیجانی و تحملهای اضطراب بیماری بربینی نشانههدف از پژوهش حاضر پیش هدف:

 جویی هیجان بود.شناختی نظمراهبردهای 

سال در سال  08تا  28طرح پژوهش حاضر، از نوع همبستگی و جامعه آماری شامل کلیه افراد ساکن در شهر تهران در بازه سنی  :روش

ب کنندگان خواسته شد مقیاس اضطرامرد( داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. از شرکت 08زن،  322نفر ) 212بود. تعداد  1288

(، 1002 بگبی و همکاران،(، مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو )1008همکاران،  و یریم(، مقیاس نگرانی ایالت پنسیلوانیا )1308بیماری )بشارت، 

( را تکمیل 2880جویی شناختی هیجان )گارنفسکی و کرایج، ( و پرسشنامه نظم2880، ناپذیری بلاتکلیفی )کارلتن و همکارانمقیاس تحمل

 تحلیل شدند. 20نسخه  SPSSافزار نرم ه وسیلهب رگرسیون گام به گام و پیرسون همبستگیها با استفاده از داده کنند.

های هیجان با نشانه جویینایافته نظم ناپذیری بلاتکلیفی و راهبردهای سازشنتایج نشان داد که نگرانی، ناگویی هیجانی، تحمل :هایافته

های اضطراب بیماری جویی هیجان با نشانهیافته نظم(. اما راهبردهای سازش>P 85/8) مثبت و معناداری داشتنداضطراب بیماری همبستگی 

بینی از مدل خارج شد، اما جویی هیجان به علت عدم قدرت پیش(. راهبردهای شناختی نظم>P 85/8) همبستگی منفی و معناداری داشتند

 های اضطراب بیماری را دارند.بینی نشانهناگویی هیجانی قابلیت پیشناپذیری بلاتکلیفی و نگرانی، تحمل

بینی ی پیشناپذیری بلاتکلیفی و ناگویی هیجانی براهای نگرانی، تحملتوان از متغییرهای مطالعه حاضر میبراساس یافته :یریگجهینت

 درمانی هایشرو اتخاذ و مناسب گذاریتشخیص و پیشگیری زمینه در تواندمی پژوهش این نتایجهای اضطراب بیماری بهره جست و نشانه

 باشد. مفید بیماری اضطراب اختلال برای هدفمند

 و یبلاتکلیف ناپذیریتحمل هیجانی، ناگویی نگرانی، اساس بر بیماری اضطراب هاینشانه بینیپیش(. 1283) مسعود، لواسانی غلامعلی و؛ محمدعلی، بشارت؛ ویدا، عشریهاستناد: 

 .10-1 ،122 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم مجله .هیجان جویینظم شناختی راهبردهای

 JPS.23.142.1: DOI/10.52547 .1283 ،122 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 ،شدیم شناخته خودبیمارانگاری عنوان به قبلاً که 1بیماری اضطراب اختلال

 به و است یپزشک یجد یهایماریب بروز ای وجود مورد در ینگران ینوع

 دمع از نانیاطم هدف با بیمارگونه یرفتارها و احساسات افکار، صورت

 لاو درجه دراضطراب بیماری . شودیم ظاهر یماریب وجود دییتأ ای وجود

اختلال  از یجسم علائم ینسب کمبود با که ،است اضطراب اختلال کی

 نآ(. شیوع 2810شود )اسکارلا و همکاران، افتراق داده می 2علائم جسمی

 شود ومی دیده میزان یک به جنس دو هر در و شده گزارش درصد 2-0

 انجمن)د باش بزرگسالی اواسط تا اوایل در بیماری شروع سن رسدمی نظر به

 رفتاری،-شناختی مدل به توجه با .(2822آمریکا،  پزشکیروان

 وطمرب ناکارآمد اصلی باورهای که شودمی ایجاد زمانی خودبیمارانگاری

 نعنوا به خیمخوش جسمی هاینشانه و علائم تعبیر سو به منجر سلامت به

 رایب تلاش همچنین و پریشانی باعث تعبیرها ءسو. شود جدی بیماری یک

 و آبراموویتزشوند )می ایمنی رفتارهای طریق از پریشانی این کاهش

 می هاتعبیر آن سو و درک و بدنی احساسات افزایش (.2880بردداک، 

اگویی مانند نگرانی، ن متعددی عوامل تأثیر تحت توجهیقابل طور به تواند

یی هیجان جوراهبردهای شناختی نظمناپذیری بلاتکلیفی و تحمل هیجانی،

منصوری و ؛ خواجه2828فراجمارک و همکاران، -باشد )جانسون

 (2810، و همکاران لاو؛ 2810 سعید و همکاران،؛ 2810همکاران، 

ای همهم هیجانی در طیف وسیعی از اختلال مؤلفهیک خصیصه و  3نگرانی

 عنوان به ، که(2828فراجمارک و همکاران، -است )جانسون روانشناختی

برای حل مسئله و حذف خطر ادراک  تلاشی غیرمؤثر شناخت از شکلی

 اطلاعات تأثیر پردازش بر (. نگرانی2810هربرت و دوگاس، است ) شده

 های تهدیدکنندهمحرک به نسبت توجه سوگیری با مرتبط و گذاردمی

 یامقابله سازوکار عنوان غالبا به نگرانی. (2812 است )ویلیامز و همکاران،

 افراد طتوس منفی هیجانات تجربه از جلوگیری برای ناسازگار شناختی و

 بین (.2813 همکاران، و نیومن ؛2813 فرسکو، و مننین)شود می استفاده

 متوسط بتمث رابطه یک روانشناختی پریشانی و شده گزارش نگرانی میزان

یکی از عواملی است که با نگرانی (. 2812بیرن،  و دارد )گونکالوز وجود

                                                           
1. Illness Anxiety Disorder (IAD) 
2. Somatic Symptom Disorder (SSD) 
3. worry 

مرتبط است و به عنوان عامل نگهدارنده های اضطراب بیماری نشانه

(. نگرانی در اضطراب 2813کند )فرگوس، اضطراب بیماری عمل می

مشغله  ،توجه سوگیری مانند شناختی علائم با ایپیچیده طور به بیماری

 یفیبلاتکل ناپذیریتحمل و فکری نشخوار ناکارآمد، باورهای ذهنی با

 ارتباط رد نیز( ایمنی رفتارهای مثلناکارآمد ) رفتارهای با که است مرتبط

 (.2828فراجمارک و همکاران، -)جانسوناست 

 ماریبی اضطرابنیز یکی از عواملی است که با نشانه های  2ناگویی هیجانی

(. ناگویی 2810 ؛ سعید و همکاران،2810بایلر و همکاران، ) ارتباط دارد

 یب ویژگی یک عنوان به توانمی است که وجهی چند سازه یک هیجانی

هنی و ذ شناسایی احساسات در دشواری کرد زیرا با تعریف هیجانی نظمی

یجانی، ه برانگیختگی با مرتبط جسمی احساسات و احساسات بین تمایز

 یندهایفرآ ،گریاحساسات به افراد د فیتوص یکلمات برا افتنیمشکل در 

، همکاران و شود )بگبیمشخص می تفکر عینی سبک یک ومحدود  یلیتخ

 است همراه بدنی علائم گزارشات افزایش با ناگویی هیجانی، .(2828

 فیتظر دلیل به ناگویی هیجانی به مبتلایان(. 2813)تومیناگا و همکاران، 

 تگیبرانگیخ شناختی، فرآیندهای طریق از هیجانات تنظیم برای محدود

 تصور(. 2880)تروبرگ و همکاران،  کنندمی تجربه را بالایی فیزیولوژیکی

 جسمی هایشاخص به بیشتری توجه ناگویی هیجانی به مبتلا افراد شودمی

 دشوبدنی می حس نماییبزرگ به منجر که دارند هیجانی تحریکات

 (.2812 و همکاران، وینگبرمول)

با اضطراب بیماری ارتباط عامل دیگری است که  5ناپذیری بلاتکلیفیتحمل

؛ 2812کند )بوئلن و کارلتن، می بینیمثبت دارد و آن را به شدت پیش

ناپذیری بلاتکلیفی ناتوانی سرشتی در (. تحمل2813فرگوس و باردین، 

تحمل شرایط آزاردهنده ناشی از فقدان اطلاعات کافی، مهم و کلیدی 

بینی احتمال وقوع رویداد منفی تهدیدآمیز و غیرقابل است که موجب پیش

های مبهم، ناتوانی از مقابله با موقعیت، اجتناب از (2810پذیرش )کارلتن، 

. (2882شود )بوهر و دوگس، شرایط ناپایدار و پیامدهای حاصل از آن می

ه ناپذیری بلاتکلیفی، سازهای اخیر نشان داده است، تحملهای سالپژوهش

پذیری روانشناختی و یک عامل فراتشخیصی با اهمیت است )هانگ آسیب

4. alexithymia 
5. Intolerance of Uncertainty (IU) 
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ری بلاتکلیفی، اختلال کارکردی مهمی است ناپذیتحمل(. 2815و چانگ، 

نقش های هیجانی از جمله اختلال اضطراب بیماری در انواع اختلالکه 

ناپذیری بلاتکلیفی با توجه تحمل (.2810)رایت و همکاران، اساسی دارد 

ای هگیری منفی، باورهای مثبت در مورد نگرانیبه وضعیت سلامتی، جهت

لائم تواند شدت عهدیدآمیز در مورد بیماری، میسلامتی و پرهیز از افکار ت

؛ 2810منصوری و همکاران، اضطراب بیماری را افزایش دهد )خواجه

 (.2822مفسری و همکاران، 

 عامل هیجانی نظمیبی و سلامت در تعیین مهمی عامل جویی هیجاننظم

 .(2810است )تکجو و همکاران،  روانی هایاختلال از درصد 05 در اصلی

 و جانهی آن به واکنش انتخاب هیجانات، تشخیص شامل هیجان جویینظم

طریق  از(. 2815 گراس،)است  واکنش آن تنظیم برای هاییراهبرد اجرای

 ناهشیار یا هشیار صورت به را خود هایهیجان افراد هیجان جویینظم

 اناتهیج بر تأثیرگذاری هدف با که عملی هر کنند، بنابراینمی تعدیل

شریفی و بود )مام خواهد هیجانات جویینظم از اینمونه شود انجام

راهبردهای (. 2815؛ گراس، 2812 جزایری، و گراس ؛1281 همکاران،

توانند سازگار یا ناسازگار شامل پذیرش، جویی هیجان میشناختی نظم

د خو مثبت، ارزیابی ریزی،برنامه مجدد تمرکز مثبت، مجدد تمرکز

 و نماییفاجعه اهمیت شماری، کم گری،سرزنش دیگر گری،سرزنش

؛ به 2881فکر/ نشخوار باشند )گارنفسکی، کرایج و اسپینهاون،  بر تمرکز

 ایجاد در هیجان جویینظم مشکلات(. 2810نقل از گارنفسکی و کرایج، 

و  لاو؛ 2812باردین و فرگوس، )نقش دارد  بیماری اضطراب حفظ و

 در تواند باعث ناتوانیمی جویی هیجاننظم در مشکل(. 2810، همکاران

 افزایش به منجر نتیجه شود، در منفی هیجانی وضعیت به دادن پایان

 عنایم از اشتباه تفسیر واسطه نهایت به در هیجانی و برانگیختگی

اران، شود )گورگن و همک بیماری اضطراب به هیجانی منجر برانگیختگی

2813.) 

نی، نگرانی، ناگویی هیجارسد که نظر میبا توجه به مطالب بیان شده به 

توانند یجویی هیجان مناپذیری بلاتکلیفی و راهبردهای شناختی نظمتحمل

دارای  افراد که آنجا از بینی کنند.های اضطراب بیماری را پیشنشانه

عوامل  شناسایی هستند، بسیاری مشکلات اضطراب بیماری دچار اختلال

                                                           
1. Statistical Package for the Social Science (SPSS) 

 بررسی شوند. طبقاختلال مهم شمرده می این کننده بینیپیش و اثرگذار

 در متغیرها به صورت همزمان این بین روابطه تاکنون آمد به عمل های

هدف از پژوهش حاضر بررسی این است. لذا  نشده بررسی مدل یک

ی بر اساس نگرانی، ناگویاضطراب بیماری های موضوع است که آیا نشانه

یی هیجان جوراهبردهای شناختی نظمناپذیری بلاتکلیفی و هیجانی، تحمل

 باشد.بینی میقابل پیش

 روش
طرح پژوهش حاضر، از نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ازه در ب همبستگی و جامعه آماری شامل کلیه افراد ساکن در شهر تهران

و  دسترس در شیوه به گیرینمونهبود.  1288سال در سال  08تا  28سنی 

نفر از داوطلبانی بودند که  212داوطلبانه انجام شد. نمونه پژوهش حاضر 

 و مورگان جدول از استفاده با تعداد اینگرفتند. در این بازه سنی قرار می

. معیارهای ورود به این پژوهش گردید انتخاب پژوهشگر نظر اساس بر

ابقه سداشتن تحصیلات سیکل به بالا و نداشتن سال،  08 تا 28 سنی دامنه

سایکوتیک و سوءمصرف  هایروانی جدی مانند اختلال اختلال ابتلا به

بود و معیارهای خروج از مطالعه جواب دادن به یک گزینه خاص  مواد

 الات و عدم تحویلؤالات، جواب ندادن به اکثر سؤبرای پاسخ به تمام س

کنندگان خواسته شد که بود. از شرکتپرسشنامه در زمان تعیین شده 

ای همجموعه ابزارهای سنجش پژوهش حاضر را همراه با پرسشنامه ویژگی

نلاین در فضاهای مجازی قرار داده شده، جمعیت شناختی که به شکل آ

 با فرم دو رد پژوهش ابزار خستگی، و تمرین اثر کنترل تکمیل کنند. جهت

ها از روش داده تحلیل برایگردید.  تنظیم هامقیاس متفاوت ترتیب

 همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام استفاده شد و کلیه مراحل با

 انجام گرفت. 20نسخه  SPSS1افزار نرم از استفاده

 ب( ابزار

ای است که توسط گویه 0یک ابزار  (:IAS) 2مقیاس اضطراب بیماری

 بیماری را در اندازه( تنظیم شده است و اضطراب 1308بشارت در سال )

سنجد. مقیاس اضطراب زیاد( می)خیلی 5کم( تا )خیلی 1ای از درجه 5های 

بیماری یک عامل کلی اضطراب بیماری را بر حسب حداقل و حداکثر نمرة 

2. Illness Anxiety Scale (IAS) 
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کند و نمرة بالاتر نشان دهندة اضطراب بیماری محاسبه می 35تا  0فرد از 

یت اس برای نمره نمونه جمعبیشتر است. ضرایب آلفای کرونباخ کل مقی

محاسبه شد که نشانه همسانی  00/8و برای نمره نمونه بیمار  01/8عمومی 

 افراد نمونه جمعیتبازآزمایی برای  پایاییخوب مقیاس هستند.  1درونی

 r( ،881/8 p<)= 00/8و برای افراد بیمار  r( ،881/8 p<)= 00/8عمومی 

همبستگی اضطراب بیماری به ترتیب (. ضرایب 1308محاسبه شد )بشارت، 

، با اضطراب 25/8و  23/8برای نمونه جمعیت عمومی و بیمار با افسردگی 

به دست آمد. این  20/8و  30/8ناپذیری بلاتکلیفی و با تحمل 51/8و  20/8

و  2معنادار بودند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی >p 881/8ضرایب در سطح 

مقیاس  ةمل کلی )اضطراب بیماری(، روایی سازنیز با تعیین یک عا 3ییدیتأ

 (.1308)بشارت،  یید قرار داداضطراب بیماری را مورد تأ

 الیؤس 10 دهیخودگزارش پرسشنامه یک (:PSWQ) 2پن نگرانی مقیاس

 ( ساخته شده است و1008همکاران در سال ) یر وکه توسط می است

 پرسشنامه این گیرد.می اندازه را کنترل قابل غیر و مفرط شدید، اندیشناکی

 رود.می ارک به فراگیر اضطراب هایاختلال غربالگری برای ابزاری عنوان به

 1 نمره الؤس هر به است. درجه 5 لیکرت در پرسشنامه الاتؤس به پاسخ

 10 هپرسشنام کلی دامنه گیرد.می تعلق (موافقم )کاملاً 5 تا (مخالفم کاملاً)

 بازآزمایی ضریب و کرونباخ آلفای ضریب (1300بشارت ) است. 08 تا

 همبستگی همچنین است. کرده گزارش 00/8و  01/8 ترتیب به را پرسشنامه

نمرات اضطراب، استرس، افسردگی، عواطف منفی  با پرسشنامه این نمرات

 05/8تا  22/8از همبستگی مثبت و معنادار  درماندگی روانشناختیو 

(881/8 p<)  نفی و همبستگی مو با عواطف مثبت و بهزیستی روانشناختی

 (.1300(، بوده است )بشارت، >p 881/8) -02/8تا  -20/8از  معنادار

است که  سؤالی 28: یک ازمون (TAS20) 5تورنتو مقیاس ناگویی هیجانی

 زیر سه ( ساخته شده است و1002توسط بگبی، پارکر و تیلور در سال )

 آیا که دانمنمی هنگام آشفتگی احساسات )در شناسایی در دشواری مقیاس

 برایم)احساسات  توصیف در دشواری ،هستم( خشمگین یا هراسان غمگین،

عینی  فکرت و( کنم پیدا احساساتم بیان برای لغت مناسبی که است سخت

 م( رانمای تحلیل را هاآن مشکلات کردن توصیف جای به دهمترجیح می)

                                                           
1. internal consistency 
2. exploratory factor analysis 
3. confirmatory factor analysis 
4. Penn State Worry Questionnaire 

 5 نمره تا (مخالفم کاملاً) 1 نمره از لیکرتی بندیدرجه مقیاس یک در

 آلفای مقیاس، ضرایب این فارسی نسخه در. سنجدمی( موافقم کاملاً)

 اییشناس در دشواری مقیاس سه زیر و کل هیجان ناگویی برای کرونباخ

 ،05/8 ترتیب به عینی تفکر و احساسات در توصیف دشواری احساسات،

شده  گزارش 00/8 تا 08/8 دامنه در بازآزمایی پایایی و 02/8، 05/8 ،02/8

 های هوشپرسشنامه از استفاده با فارسی مقیاس همزمان روایی. است

 ،-08/8 یبترت به درماندگی روانشناختی و روانشناختی بهزیستی هیجانی،

 ییدیتأ عامل تحلیل نتایج این بر علاوه. آمده است دست به 22/8 و -00/8

 (.1302، بشارت)کرد  تأیید فارسی نسخه در را مقیاس زیر سهاین  وجود نیز

 است که ایگویه 12 ابزار : یک(IUS) 0بلاتکلیفی ناپذیریتحمل مقیاس

 ( ساخته شده است و2880در سال ) کارلتن، نورتن و آسموندسنتوسط 

آینده  ترلکن و بلاتکلیفی پیامدهای مبهم، هایموقعیت به فرد هایواکنش

( درست کاملاً) 5 تا( نادرست کاملاً) 1 از ایدرجه پنج هایاندازه در را

 لاتکلیفیب و بلاتکلیفی؛ اجتناب از و نپذیرفتن زیرمقیاس دو برحسب

 آلفای مقیاس، ضرایب این فارسی نسخه در. سنجدمی عمل از بازدارنده

بلاتکلیفی ، برای 00/8 نپذیرفتن و اجتناب از بلاتکلیفیبرای  کرونباخ

 00/8 ناپذیری بلاتکلیفیتحملو برای نمره کل  02/8 بازدارنده از عمل

واطف عبا اضطراب،  پرسشنامه این نمرات همبستگی همچنین .محاسبه شد

 02/8تا  23/8از  همبستگی مثبت معنادارمنفی و درماندگی روانشناختی 

(881/8 p< ) ی همبستگی منف بهزیستی روانشناختیو عواطف مثبت و

 تحلیل مقدماتی نتایج ( بوده است.>p 881/8) -50/8تا  -21/8از  معنادار

لاتکلیفی ب بلاتکلیفی؛ از اجتناب و نپذیرفتن عامل دو نیز تأییدی عاملی

کرد  تأیید بلاتکلیفی ناپذیریتحمل مقیاس برای را عمل از بازدارنده

 (.ب 1300 بشارت،)

ای است گویه 10یک ابزار : (CERQ) 0هیجان شناختی جویینظم مقیاس

و  است، شده تدوین (2880) سال در گارنفسکی و کرایج توسط که

ا و زها را در پاسخ به حوادث استرسشناختی هیجان جویینظمراهبردهای 

)همیشه(  5)هرگز( تا  1ای از های پنج درجهتهدیدکننده زندگی در اندازه

سنجد: خودسرزنشگری؛ بر حسب نه زیرمقیاس به این شرح می

5. Toronto Alexithymia Scale-20  
6. Intolerance of Uncertainty Scale 
7. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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 یگرسرزنشگری؛ تمرکز بر فکر/ نشخوارگری؛ فاجعه نمایی؛ کم اهمیتد

شماری؛ تمرکز مجدد مثبت؛ ارزیابی مجدد مثبت؛ پذیرش؛ تمرکز مجدد 

(. حداقل نمره در هر زیر مقیاس 2880ریزی )گارنفسکی و کرایج، بر برنامه

رد ف خواهد بود و نمرة بالاتر نشان دهنده استفاده بیشتر 18و حداکثر نمره  2

 ایآلف مقیاس، ضرایب این فارسی نسخه در .از آن راهبرد شناختی است

(. 1305محاسبه شد )بشارت،  00/8تا  00/8ها از برای زیرمقیاس کرونباخ

، r= 00/8تا  r= 50/8 های پرسشنامه ازبازآزمایی برای زیرمفیاس پایایی

(881/8 >p ) .شناختی  جویینظمپرسشنامه  1روایی محتواییمحاسبه شد

روانشناسی بررسی گردید  متخصصاناز طریق داوری هشت نفر از  هیجان

محاسبه شد  02/8تا  01/8از  هاو ضرایب توافق کندال برای زیرمقیاس

 (.1303، بشارت و بزازیان)

 هایافته
، و با انحراف 10/33کنندگان در زمان اجرای پژوهش میانگین سن شرکت

 در مرد بودند. %0/10کنندگان زن و شرکت %1/03بود.  10/11معیار 

ای متغییره کشیدگی و چولگی استاندارد، انحراف میانگین، 1 جدول

 است. شده گزارشپژوهش 

 

 توصیفی میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهشهای . شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 082/1 200/1 00/2 81/12 های اضطراب بیمارینشانه

 -332/8 502/8 00/0 51/30 نگرانی

 -200/8 830/8 55/18 20/58 ناگویی هیجانی

 -220/8 800/8 30/0 02/30 ناپذیری بلاتکلیفیتحمل

 -311/8 -820/8 52/0 22/32 هیجان جویینظمیافته راهبردهای سازش

 802/8 332/8 80/0 52/25 هیجان جویینظمنایافته راهبردهای سازش

 

جویی نایافته نظمشجویی هیجان، راهبردهای سازیافته نظمبلاتکلیفی، راهبردهای سازش ناپذیریهیجانی، تحمل ناگویی . ضرایب همبستگی پیرسون بین نگرانی،2جدول 

 های اضطراب بیماریهیجان و نشانه

 0 5 2 3 2 1 متغیرها

      1 های اضطراب بیماری. نشانه1

     1 303/8** . نگرانی2

    1 220/8** 312/8** . ناگویی هیجانی3

   1 200/8** 520/8** 355/8** ناپذیری بلاتکلیفی. تحمل2

  1 -502/8** -320/8** -388/8** -105/8** هیجان جویینظمیافته راهبردهای سازش. 5

 1 -308/8** 525/8** 200/8** 531/8** 203/8** هیجان جویینظمنایافته . راهبردهای سازش0

85/8 P< =* 81/8 P< =** 
 

خطی بودن متغیرها، عدم همهای توزیع نرمال متغیرها، کمی مفروضه

بین )از طریق آزمون تلورانس و عامل تورم واریانس(، نرمال متغیرهای پیش

بوسیله خطاها )خطی ( و عدم همp-p plotبودن توزیع خطاها )توسط نمودار 

 ها بررسی و رعایت شدند. درواتسون(، پیش از تحلیل داده-آزمون دوربین

ون گام یل همبستگی پیرسون و رگرسینتیجه برای بررسی فرضیات از تحل

 به گام استفاده شد.

                                                           
1. content validity 

، بین نگرانی، ناگویی 2اساس ضرایب همبستگی پیرسون در جدول  بر

 جوییمنظنایافته بلاتکلیفی و راهبردها سازشناپذیری هیجانی، تحمل

ای مثبت وجود دارد، یعنی های اضطراب بیماری رابطههیجان با نشانه

شود. این نتایج برای افزایش یکی باعث بالا رفتن مقدار دیگری می

 هیجان برعکس است و استفاده بیشتر از جویینظمیافته راهبردهای سازش

شود.ها میباعث کاهش این نشانهیافته راهبردهای سازش
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هیجان و راهبردهای  جوییظمنیافته بلاتکلیفی، راهبردهای سازش ناپذیریهیجانی، تحمل ناگویی بین نگرانی،نتایج رگرسیون گام به گام برای تعیین نقش پیش. 3جدول 

 های اضطراب بیماریهیجان در نشانه جویینظمنایافته سازش
 R R2 F ß t P مدل

 888/8 222/0** 303/8 050/08** 120/8 303/8 نگرانی (1

 002/22** 100/8 223/8 ناپذیری بلاتکلیفینگرانی و تحمل (2
202/8 

211/8 

**102/5 

**822/2 

888/8 

888/8 

 200/32** 102/8 230/8 و ناگویی هیجانی ناپذیری بلاتکلیفینگرانی و تحمل (3

228/8 

105/8 

133/8 

**201/2 

**001/2 

*552/2 

888/8 

883/8 

811/8 

85/8  P<=* 81/8  P<=** 
 

ناپذیری بلاتکلیفی و نگرانی، ناگویی هیجانی، تحمل سهم تعیین برای

های اضطراب نشانه بینیپیش درهیجان  جویینظمراهبردهای شناختی 

تحلیل  نتایج. بر اساس شد استفاده گام به گام رگرسیون تحلیل از بیماری

ناپذیری بلاتکلیفی و ، نگرانی، تحمل3 جدول در گام به گام رگرسیون

 های اضطراب بیماری را دارد وبینی نشانهناگویی هیجانی قابلیت پیش

مدل  بینی ازهیجان به علت عدم قدرت پیش جویینظمراهبردهای شناختی 

ن و ناگویی بیشتری 22/8، نگرانی با بتای 3اساس جدول  خارج شدند. بر

های اضطراب بینی نشانهکمترین سهم را در پیش 133/8هیجانی با بتای 

 بیماری دارند.

 یریگجهینت و بحث
 نگرانی، ناگویی هیجانی، تحمل نقش بررسی با هدف حاضر پژوهش

بینی پیش درهیجان  جویینظمناپذیری بلاتکلیفی و راهبردهای شناختی 

 کههای پژوهش حاضر نشان داد یافتهشد.  انجاماضطراب بیماری های نشانه

ازش ناپذیری بلاتکلیفی و راهبردها سبین نگرانی، ناگویی هیجانی، تحمل

ت و ای مثبهای اضطراب بیماری رابطههیجان با نشانه جویینظمنایافته 

های هیجان با نشانه جویینظمیافته معنادار، و بین راهبردهای سازش

 جنتایاما بر اساس  ای منفی و معنادار وجود دارد،رابطهاضطراب بیماری 

به علت  هیجان جویینظم، راهبردهای شناختی گام به گام رگرسیونتحلیل 

ناپذیری بینی از مدل خارج شد و تنها نگرانی، تحملعدم قدرت پیش

طراب بیماری را های اضبینی نشانهبلاتکلیفی و ناگویی هیجانی قابلیت پیش

 دارد.

؛ 2828فراجمارک و همکاران، -سو با پژوهش حاضر )جانسونهم

های اضطراب بیماری ( نشان دادند که بین نگرانی و نشانه2813فرگوس، 

توان اضطراب رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و از طریق نگرانی می

 عنوان بهرانی توان گفت نگبینی کرد. در تبیین این مسئله میبیماری را پیش

 رد شده ادراک تهدید حذف و مسئله حل برای مدناکارآ شناختی تلاش

 تجربه زامدت باعث کاهش پریشانی و مانع که در کوتاه شود،می گرفته نظر

خلاف اما بر (.2813 همکاران، و )نیومن شودفرد می توسط منفی هیجانات

ست مدت باعث از دتواند در طولانیمحافظتی، نگرانی میاین کارکرد خود

طریق  این های ناخوشایند در فرد شود و ازمحرک با مقابله تواناییدادن 

در  شود. درنتیجه اضطراب بیماری هایی همچوناختلال مستعد فرد

ود توانند زودتر به مشکل خاضطراب بیماری افراد معتقدند با نگرانی می

مل ند مسئولانه عکنببرند و تحت درمان قرار بگیرند، لذا احساس میپی

ژاد و ندانند )مختاریهایشان درباره سلامتی را مفید میاند و نگرانیکرده

 (.1300همکاران، 

طراب های اضنتایج این پژوهش نشان داد که بین ناگویی هیجانی و نشانه

ینی ببیماری رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و ناگویی هیجانی قابلیت پیش

ایلر و های پیشین )بهای پژوهشدارد. این نتایج با یافتهاضطراب بیماری را 

( همسو است و در تبیین این 2810؛ سعید و همکاران، 2810همکاران، 

 توان گفت:مسئله می

 هایانهنش روند بر ناگویی هیجانی منفی پژوهش ها تأثیر نتایج کلی طور به

؛ بشارت و 2810همکاران،  و کردند )گونتر پیدا را روانشناختی هایاختلال

 خیصمشکل در تشناگویی هیجانی به علت  به مبتلا افراد. (2810همکاران، 

یجانی ه تحریکات جسمی هاینشانه به بیشتری ، توجهاحساسات تمایز و

کنند و در نتیجه احساسات بدنی را اغراق شده ادراک می دهند ونشان می

( در 2810ید و همکاران )دهند. سعآن را به یک بیماری جدی نسبت می

 گیهمبست مقیاس ناگویی هیجانی زیر سه پژوهش خود نشان دادند که هر
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 در و ینیع تفکر هایاین حال سبک با دارد، بیماری اضطراب با را متوسطی

 ابلق کننده بینیپیش عنوان به احساسات شناسایی در دشواری دوم، مرحله

 .کنندمی ظهور بیماری اضطراب از توجهی

فی و ناپذیری بلاتکلیهمچنین نتایج این پژوهش نشان داد که بین تحمل

های اضطراب بیماری رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و از طریق نشانه

نی کرد. این بیتوان اضطراب بیماری را پیشناپذیری بلاتکلیفی میتحمل

خواجه  ؛2812بوئلن و کارلتن، های پیشین )های پژوهشنتایج با یافته

فرگوس و باردین،  ؛2810رایت و همکاران،  ؛2810، منصوری و همکاران

 توان گفت:( همسو است و و در تبیین این مسئله می2813

 گسترده طور هب که است فراتشخیصی عامل یکناپذیری بلاتکلیفی تحمل

 افرادی با تحمل (.2812 اینشتین،)است  مرتبط هیجانی هایاختلال با

د. در شونهای مبهم دچار پریشانی میتکلیفی در موقعیتناپذیری بلا

اضطراب بیماری نیز درک یک نشانه بدنی و سوتعبیر آن به وجود یک 

بیماری جدی باعث درک یک موقعیت بلاتکلیف و مبهم و درنتیجه آن 

شود. بنابراین فرد برای کاهش اضطراب و ایجاد اضطراب در فرد می

مراجع مکرر به مراکز بهداشت به منظور کسب پریشانی رفتارهایی همچون 

اطمینان از وجود یا عدم وجود بیماری و درنتیجه انجام اقدامات درمانی 

 دهد.لازم، را انجام می

یجان ه جویینظمنتایج پژوهش حاضر نشان داد که راهبردهای سازش یافته 

 زشسا ای منفی و معنادار و راهبردهایهای اضطراب بیماری رابطهبا نشانه

این نتایج  ای مثبت و معنادار دارند.های اضطراب بیماری رابطهنایافته با نشانه

 و ؛ جاسپر2812 فرگوس، و باردینهای پیشین )های پژوهشبا یافته

 ؛2813 همکاران، و گورگن ؛2818والنتینر،  و فرگوس ؛2812 ویتوتوفت،

 توان گفت:می( همسو است و در تبیین این مسئله 2810، و همکاران لاو

 بینی بهزیستی روانشناختی ودر پیش هیجان جویینظمراهبردهای شناختی 

 نظم .(2828، اشکذریخادمی و ظفری) نقش دارندمشکلات هیجانی 

 زایاسترس رویدادهای با سازگاری ما در کلیدی نقش جویی هیجان

 مکک افراد عملکرد در و شناختی هیجان بین به ایجاد تعادل و دارد زندگی

 تحمل کاهش به منجر هیجان جویینظم محدود هایکند و مهارتمی

دهند که افراد مبتلا به ها نشان میشود. پژوهشپریشانی در افراد می

نند کنایافته استفاده میاضطراب بیماری بیشتر از راهبردهای سازش

                                                           
1. DERS 

 درک در توانایی عدم دلیل (. در نتیجه فرد به2813)گورگن و همکاران، 

 یک عنوان به را های بدنی خودنشانه هیجانی خود، های تجربه شناسایی و

 کند.تلقی می جدی بیماری

 وییجنظمنتایج پژوهش حاضر نشان داد که از طریق راهبردهای شناختی 

ایج بینی کرد که با نتهای اضطراب بیماری را پیشتوان نشانههیجان نمی

والنتینر،  و فرگوس ؛2812 ویتوتوفت، و ؛ جاسپر2812 فرگوس، و باردین)

( ناهمسو است. 2810، و همکاران لاو ؛2813 همکاران، و گورگن ؛2818

 DSM-5با توجه به اینکه اختلال اضطراب بیماری تشخیص جدیدی در 

های اندکی روی آن انجام گرفته است و است و به طور مشخص پژوهش

راب سلامت یا شده، اختلالات اضط های انجامدر اکثر پژوهش

رسد یکی از می نظر به واند، خودبیمارانگاری مورد بررسی قرار گرفته

 امر همین در پیشین هایپژوهش پژوهش حاضر با نتایج ناهمسویی دلایل

ی مارهای اضطراب بیاز طرفی در پژوهش حاضر افراد با نشانه .باشد نهفته

شین، های مرتبط پیکه در سایر پژوهشحالیمورد بررسی قرار گرفتند، در

لاوه بر این اند. عالذکر مورد بررسی قرار گرفتهافراد مبتلا به اختلالات فوق

 هیجان در دو زیر جویینظمپژوهش حاضر به بررسی راهبردهای شناختی 

ویی جنظمی مقیاس راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه از طریق پرسشنامه

که  قبلی هایپژوهش بررسی کهدرحالی پرداخته است، هیجان شناختی

اند از هیجان را مطالعه کرده جویینظماضطراب بیماری و  بین رابطه

ا ب هیجان جویی شناختینظمی و یا پرسشنامه 1پرسشنامه بدتنظیمی هیجان

ین های پیش. برای مثال پژوهشتر استفاده شده بودهای جزییزیرمقیاس

 ارزیابی جمله از ،هیجانات جویینظم خاص نشان دادند که راهبردهای

 دارای خارجی انتساب و سرکوب کردن، نشخوار انگاری، فاجعه مجدد،

 رگوس،ف و بیماری هستند )باردین اضطراب بر ایکننده بینیپیش ارزش

(. بنابراین 2813 همکاران، و ؛ گورگن2812 ویتوتوفت، و ؛ جاسپر2812

ود پژوهش که به دلیل نبپژوهش حاضر به نتایج نوینی دست پیدا کرده است 

بینی اضطرب بیماری از طریق شود پیشهای مشابه و همسو پیشنهاد می

شناختی هیجان در نمونه ها و شرایط مختلف و مشابه  جویینظمراهبردهای 

 بررسی گردد.

 های موجود در زمینههای این پژوهش به گسترش مفاهیم و فرضیهیافته

ای هناپذیری بلاتکلیفی و آسیبنگرانی، ناگویی هیجانی، تحمل
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چنین کند. هممتعدد کمک می مؤثرروانشناختی، با در نظر گرفتن عوامل 

یفی و ناپذیری بلاتکلمطالعه رابطه بین نگرانی، ناگویی هیجانی، تحمل

ری، علاوه بر اینکه اضطراب بیما هاینشانههیجان با  جویینظمراهبردهای 

انی، نایافته و مخرب نگرانی، ناگویی هیج های سازشیید جنبهبه بررسی و تأ

 یجان میه جویینظمنایافته ناپذیری بلاتکلیفی و راهبردهای سازشتحمل

ی اتواند به معرفی بهتر اضطراب بیماری کمک کرده و پشتوانهپردازد، می

پژوهشی برای این طبقه تشخیصی جدید را فراهم سازد. در سطح بالینی، 

 و مناسب گذاریتشخیصتواند در زمینه پیشگیری و نتایج این پژوهش می

مفید باشد.  اضطراب بیماری اختلالهدفمند برای  درمانی هایروش اتخاذ

اضطراب های های گزاف فردی و اجتماعی که اختلالبا توجه به هزینه

 تداوم و گیریشکل در عمده روانی فرآیندهای شناساییدارند،  بیماری

ننده کتواند کمکهای پیشگیرانه مناسب میدر زمینه تدوین برنامه هاآن

 باشد.

 نوع از حاضر پژوهش طرح بود. مواجه نیز هاییمحدودیت با پژوهش این

 تفسیر در شناختیعلت استنادهای از تواننمی است و همبستگی هایطرح

 در گیرینمونه روش از استفاده کرد. همچنین استفاده آن از حاصل نتایج

 این نتایج تعمیم نمونه، در حجم بودن محدود و افراد انتخاب برای دسترس

در نهایت استفاده از  .شود رعایت احتیاط جانب جامعه باید کل پژوهش به

 لوبمط ارائه تصویر برای میل افراد که معنا این به دهی،خودگزارش روش

 رارق تأثیر تحت را هاآن پاسخگویی صداقت در تواندمی خودشان از تر

در نهایت  .سازدمی مواجه محدودیت با را پژوهش نتایج این دهد و تعمیم

های آتی نمونه های بالینی مورد بررسی واقع شود در پژوهشپیشنهاد می

اده وری اطلاعات استفآشوند و از ترکیب مصاحبه و پرسشنامه برای جمع

 شود.

 یاخلاق اتظملاح
د نامه کارشناسی ارشاین مقاله برگرفته از پایان :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ه بنویسنده اول در رشته روانشناسی بالینی در دانشکده روانشناسی دانشگاه تهران است. 

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

اری کنندگان درباره رازدکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاز جلب رضایت شرکت

در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان 

یید قرار در کمیته مورد تأ IR.UT.PSYEDU.REC.1400.079 داده شد. این پژوهش با کد

 گرفته است.

 یمالی م نامه کارشناسی ارشد و بدون حمایتاین پژوهش در قالب پایان :یمال یحام

 باشد.

 به اول و دهنویسننامه کارشناسی ارشد پایان از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده راهنمایی

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

 .ندارد وجود منافعی

این  محترم کنندگانوسیله از اساتید راهنما و مشاور و شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.، تشکر و قدردانی میپژوهش
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 پرسشنامه روانسنجی هایویژگی مقدماتی (. بررسی1300ی. )محمدعلبشارت، 

 .تهران دانشگاه. پژوهشی گزارش. پن نگرانی

 مقیاس روانسنجی هایویژگی مقدماتی بررسی (.1300ی. )محمدعلبشارت، 

 .تهران دانشگاه .پژوهشی گزارش .بلاتکلیفی ناپذیریتحمل
(. ساخت و اعتباریابی مقدماتی مقیاس اضطراب 1308ی. )محمدعلبشارت، 

 .گزارش پژوهشی. دانشگاه تهرانبیماری. 

تورنتو: پرسشنامه, روش اجرا  یجانیه ییناگو اسی(. مق1302. )یبشارت، محمدعل

(، یانری)روانشناسان ا یتحول یروانشناس(. ی)نسخه فارس یو نمره گذار
18(30 ،)08-02. 

https://sid.ir/paper/488461/fa 

 یروانسنج یها یژگیو ی(. بررس1303. )دهیسع ان،یو بزاز ،یبشارت، محمدعل

ه دانشکد هینشر. یرانیاز جامعه ا یدر نمونه ا جانیه میپرسشنامه تنظ
 .08-01، (02)22 ،ییو ماما یپرستار

https://sid.ir/paper/496015/fa 

: روش اجرا و نمره جانیه یشناخت می(. پرسشنامه تنظ1305. )یبشارت، محمدعل

 .223-221(، 58)13(، یرانی)روانشناسان ا یتحول یروانشناس. یگذار
https://sid.ir/paper/521009/fa 

. (1300) یدتوحبشارت محمدعلی، حافظی الهه، رنجبر شیرازی فرزانه، رنجبری 

های دفاعی در بیماران مبتلا به هیجانی و مکانیسممقایسه ناگویی 

 عملی و جمعیت -افسردگی اساسی، اضطراب فراگیر، وسواس فکری

 .100-100 (:00) 10 ؛مجله علوم روانشناختی .عمومی
http://psychologicalscience.ir/article-1-115-fa.html 

. بررسی مدل ساختاری نقش (1300) ظفری شقایق، خادمی اشکذری ملوک

گرایی در پیش راهبردهای شناختی تنظیم هیجان، ذهن آگاهی و کمال

 10 ؛مجله علوم روانشناختی .بینی مشکلات هیجانی در دانش آموزان
(00:) 320-321. 

http://psychologicalscience.ir/article-1-667-fa.html 
و  ؛ساجده ،فرخی ؛کیمیا ،نجفی ؛سارا ،شعبانیان اول خانسری ؛پیمان ،مام شریفی

نقش واسطه ای راهبردهای حل مسئله در رابطۀ  (.1281) محمد. ،امین پور

بین باورهای فراشناختی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با تاب آوری 

 .210-285، (2) 11، شناسیرویش روان. 10-در دوران کووید
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.4.20.3 

. مقایسه اثربخشی (1300رمضان )مختاری نژاد اولدوز، میرزائیان بهرام، حسن زاده 

طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک بیماری و 

. اختی. تازه های علوم شننگرانی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب بیماری

22 (3:) 50-00. 
http://icssjournal.ir/article-1-1118-fa.html 

. رابطه فعّالیت (1281) یلاسماعمفسری محمدرسول، عیسی زادگان علی، سلیمانی 

سیستم های مغزی رفتاری و اختلال اضطراب بیماری با نقش میانجی 

-1212 (:112) 21 ؛مجله علوم روانشناختی .گری عدم تحمل بلاتکلیفی
1103. 

http://psychologicalscience.ir/article-1-1506-fa.html 
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