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 چکیده

شاای  اسات کاه باا عادم       شناختی روان، یک نگرانی شود میدر مورد سلامتی فرد مشخص  ازحد بیشکه با نگرانی  اضطراب سلامت

(، یک عامل فراتشخیصی مرتبط با اختلالات عاطفی مختلا  مارتبط اساتی ایاا مطالعاه باه بررسای ن اش         II) بلاتکلیفیتحمل 

 ساا   بزرگ 542متشکل از  ای نمونهو اضطراب سلامت در  بلاتکلیفیعدم تحمل  راهبردهای تنظیم هیجان در رابطه بیا ای واسطه

، راهبردهاای  بینای  پایش  عناوان  به بلاتکلیفیعدم تحمل معادلات ساختاری، یک مد  میانجی با  سازی مد ی با استفاده از پردازد می

پیامد مورد آزمون قرار گرفاتی   عنوان بهسلامت  میانجی و اضطراب عنوان به)ارزیابی مجدد شناختی و سرکوب بیانی(  هیجانتنظیم 

 طاور  باه و اضطراب سلامت را  بلاتکلیفیعدم تحمل سرکوب بیانی، رابطه بیا  ویژه بهکه راهبردهای ناسازگارانه،  دهد مینتایج نشان 

ی ایاا  دهند میزئی را نشان ج ای واسطهراهبردهای تطبی ی مانند ارزیابی مجدد شناختی اثر  که درحالی، کنند می گری میانجیکامل 

و  کناد  مای اضطراب سلامت برجساته  -بلاتکلیفیعدم تحمل پیوند  ساز زمینهیک مکانیسم حیاتی  عنوان بهرا  هیجانتنظیم  ها هیافت

ی پیامدهای مربوط به عملکرد بالینی و تح ی ات آینده ماورد بحاق قارار    دهد میجدیدی را برای مداخلات هدفمند ارائه  های بینش

باالا   بلاتکلیفای عدم تحمل برای کاهش اضطراب سلامت در افراد مبتلا به  هیجانتنظیم متمرکز بر  های درمانو بر نیاز به  گیرد می

 یکند میتأکید 

 : اضطراب سلامت، عدم تحمل بلاتکلیفی، تنظیم هیجان، میانجیگری، ارزیابی مجدد شناختی، سرکوب بیانیکلیدی های واژه
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 مقدمه

درصاد از   6تاا   4 ت ریباً، شود یمیا ترس از ابتلا به یک بیماری جدی تعری   ازحد بیش فکری اشتغا  عنوان بهکه  اضطراب سلامت

از مراقبات هاای بهداشاتی هماراه اسات       ازحاد  بایش و با پریشانی قابل توجه و استفاده  دهد میجمعیت عمومی را تحت تأثیر قرار 

یشی در تحمل عدم قطعیت و پاسخ هاای منفاور مارتبط باا     (، ناتوانی گراII) بلاتکلیفی(ی عدم تحمل 2021)ساندرلند و همکاران، 

یک عامل خطر فراتشخیصی برای اختلالات مرتبط با اضطراب، از جمله اضطراب سلامتی ظاهر شاده اسات )کاارلتون،     عنوان بهآن، 

غلب منجر باه  که ا شود میبا واکنش های شناختی، عاطفی و رفتاری به موقعیت های مبهم مشخص  بلاتکلیفیعدم تحمل (ی 2016

 (ی2022)بیر  و همکاران،  شود میافزایش نگرانی و م ابله ناسازگار 

 کناد  مای ، ن شی اساسی در نتایج سلامت روان ایفا کنند می(، فرآیندی که افراد تجربیات عاطفی خود را تعدیل RE) هیجانتنظیم 

(sross ،2020 ی استراتژی های) که شاامل   مثا ، ارزیابی مجدد شناختی عنوان بهاقی )انطب عنوان بهگسترده  طور به هیجانتنظیم

که شامل مهار بیان عااطفی   مثا ، سرکوب بیانی عنوان بهتفسیر مجدد محرک های عاطفی برای کاهش پریشانی است( یا ناسازگار )

کاه   دهاد  مای اخیر نشان (ی تح ی ات 2022است و با افزایش پریشانی روانی مرتبط است( طب ه بندی می شوند )آلدائو و همکاران، 

و آسیب شناسی های روانی مختل  مانناد اخاتلا  اضاطراب     بلاتکلیفیعدم تحمل ممکا است رابطه بیا  هیجانتنظیم مشکلات 

عادم تحمال   در رابطاه   هیجاان تنظایم  (ی با ایاا حاا ، ن اش خاا      2022فراگیر و افسردگی را واسطه کند )صاحب و همکاران، 

 که نشان دهنده شکاف در ادبیات استی نوز کمتر مورد بررسی قرار گرفته استو اضطراب سلامت ه بلاتکلیفی

و اضاطراب   بلاتکلیفای عادم تحمال   تطبی ی و ناساازگار ارتبااط بایا     هیجانتنظیم ایا مطالعه با بررسی اینکه آیا استراتژی های 

باا اضاطراب    بلاتکلیفای عادم تحمال   ( 1: )ی ما فرض می کنایم کاه  کند مییا خیر، ایا شکاف را برطرف  کنند میسلامت را واسطه 

مثا ، سرکوب بیانی( ایاا رابطاه را باا ت ویات پریشاانی       عنوان بهناسازگار ) هیجانتنظیم ( استراتژی های 2سلامتی مرتبط استی )

را با کاهش مثا ، ارزیابی مجدد شناختی( ایا رابطه  عنوان بهتطبی ی ) هیجانتنظیم ( استراتژی های 2) ؛ وکنند میعاطفی واسطه 

ی ایا مطالعه با تلفیق سازه های جدید مانند باورهای فراشناختی در مورد سلامت و عدم قطعیت ماوقعیتی،  دهد میپریشانی کاهش 

 یکند میاصیل و پیامدهای عملی برای مداخلات بالینی کمک  های بینشبه ادبیات با 

 بررسی ادبیات

 عدم تحمل عدم اطمینان و اضطراب سلامت

 کناد  مای تهدید کننده  عنوان بهیک سوگیری شناختی است که افراد را مستعد درک موقعیت های نامشخص  بلاتکلیفیعدم تحمل 

مشاکل   عنوان به بلاتکلیفیعدم تحمل (ی در زمینه اضطراب سلامتی، 2021ی, sugas et al) شود میکه منجر به افزایش اضطراب 

 & sergus) شاود  میو جستجوی اطمینان مرتبط با سلامتی ظاهر  ازحد بیشدر تحمل ابهام در مورد علائم جسمی، ایجاد نگرانی 

nardeen ،2020 بلاتکلیفیعدم تحمل (ی مطالعات نشان داده اند که    ( به شدت با اضاطراب سالامتی ارتبااط داردr  =0,52-68ی) 

عدم تحمل ، افراد با 19-مثا ، در طو  همه گیری کووید عنوان به(ی 2024رتباط قوی است )رایت و همکاران، که نشان دهنده یک ا

 (ی2021بالا به دلیل عدم اطمینان در مورد خطرات عفونت، اضطراب سلامتی بالایی را گزارش کردند )اکبری و همکاران،  بلاتکلیفی
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 و آسیب شناسی روانی هیجاناتتنظیم 

 کنناد  مای شامل استراتژی هایی است که افراد برای تأثیرگذاری بر شادت، مادت زماان و اباراز احساساات اساتفاده        انهیجتنظیم 

(sross ,2022     ،ی استراتژی های انطباقی، مانند ارزیابی مجدد شناختی، با نتایج بهتار سالامت روان مارتبط هساتند) کاه  درحاالی 

(ی تح ی اات  2022فزایش آسیب شناسی روانی مرتبط هستند )جورما و استانتون، استراتژی های ناسازگار، مانند سرکوب بیانی، با ا

ناسازگار تکیه کنناد کاه مشاکلات     هیجانتنظیم بالا تمایل دارند به استراتژی های  بلاتکلیفیعدم تحمل که افراد با  دهد مینشان 

شاده اسات کاه سارکوب بیاانی باا جلاوگیری از         مثا ، نشاان داده  عنوان به(ی 2022)صاحب و همکاران،  کند میعاطفی را تشدید 

ارزیابی مجدد شناختی با چارچوب بندی مجدد محرک های تهدید کنناده،   که درحالی، دهد میپردازش عاطفی اضطراب را افزایش 

 (ی2024ی, Preece et al) دهد میاضطراب را کاهش 

 نقش میانجی تنظیم هیجان

و اختلالات عاطفی استی یک مطالعه  بلاتکلیفیعدم تحمل واسطه رابطه بیا  هیجانتنظیم که  دهد میشواهد در حا  ظهور نشان 

ناسازگار، مانند نشخوار فکری و سارکوب فکار،    هیجانتنظیم ( نشان داد که استراتژی های 2022طولی توسط صاحب و همکاران )

( گازارش دادناد کاه    2021به، اکبری و همکاران )مشا طور بهی کنند میو علائم اضطراب را واسطه  بلاتکلیفیعدم تحمل ارتباط بیا 

 عنوان به بلاتکلیفیعدم تحمل و  کند میو اضطراب سلامتی را واسطه  DOVIs-19کامل رابطه بیا ترس از  طور بهسرکوب بیانی 

از طریاق آن بار    بلاتکلیفای عدم تحمال  مکانیزمی که  عنوان به هیجانتنظیم بر پتانسیل  ها یافتهیک عامل کمک کننده استی ایا 

تنظایم  جام  ایا مد  میاانجی را باا هار دو اساتراتژی      طور به، اما هیچ مطالعه ای کند میاضطراب سلامت تأثیر می گذارد، تأکید 

 تطبی ی و ناسازگار آزمایش نکرده استی هیجان

 شکاف تازگی و تحقیق

نه اختلالات اضطرابی بررسی کرده اند، تعداد کمی از آنها را در زمی هیجانتنظیم و  بلاتکلیفیعدم تحمل مطالعات قبلی  که درحالی

باه   ازحد بیشمثا ، هوشیاری  عنوان بهخا  بر اضطراب سلامت، وضعیتی با ویژگی های شناختی و رفتاری منحصر به فرد ) طور به

زگار در ایا رابطه همچنان ماورد  تطبی ی و ناسا هیجانتنظیم احساسات بدنی( تمرکز کرده اندی علاوه بر ایا، تعامل استراتژی های 

مثا ، باورهای مربوط به غیرقابل کنتار    عنوان بهی ایا مطالعه با ترکیب باورهای فراشناختی در مورد سلامت )گیرد میبررسی قرار ن

یاک نموناه   و اساتفاده از   یک عامل زمیناه ای  عنوان بهیک متغیر کمکی، پرداختا به عدم قطعیت موقعیتی  عنوان بهبودن نگرانی( 

 یکند میجامعه برای افزایش تعمیم پذیری، تازگی را معرفی 

 روش

 شرکت کنندگان

 محایط  از آنلایا های پلتفرم طریق از که بود( Ss  =10,2 سا ، egage  =24,3 زن، ٪61,2) سا  بزرگ 542ایا مطالعه شامل 

باودی   فارسای ساا  و باالاتر و تسالط باه زباان       18به کار گرفته شدندی معیارهای ورود به مطالعه سا ایران  در جامعه مختل  های

گزارشی -که از طریق خود مثا ، اسکیزوفرنی( یا وابستگی فعلی به مواد عنوان بهمعیارهای خروج شامل ساب ه بیماری روانی شدید )

 ارزیابی شدی
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 اقدامات

 بلاتکلیفیعدم تحمل 

عادم   کاه  اسات  ماوردی  12 خودگزارشای  معیاار  یک( 2022ی, IIS-12; Darleton et al) 12 – بلاتکلیفیحمل م یاس عدم ت

(ی آیتم ها در م یاس لیکرت "نشده مرا بسیار ناراحت کرد بینی پیشرویدادهای "مثا ،  عنوان به) کند میرا ارزیابی  بلاتکلیفیتحمل 

متغیر است و نمرات بالاتر  60تا  12= کاملا مشخصه(ی نمرات کل از  5نیست،  مشخصه= اصلا  1درجه ای رتبه بندی می شوند ) 5

 (یα=  91/0) داد نشان را خوبی بسیار درونی همسانی مطالعه ایا در IIS-12بیشتر استی  بلاتکلیفیعدم تحمل نشان دهنده 

 تنظیم احساسات

را ارزیابی  هیجانتنظیم موردی است که دو استراتژی  10( یک معیار RER; sross & noon ,2022پرسشنامه تنظیم هیجان )

ما احساسات خود را با تغییر نحوه تفکار در ماورد موقعیات کنتار  مای      "مثا ،  عنوان بهمورد،  6: ارزیابی مجدد شناختی )کند می

 امتیاازی  3 لیکرت م یاس در ها آیتم(ی "دارم می نگه خودم برای را احساساتم ما"مثا ،  عنوان بهمورد،  4( و سرکوب بیانی )"کنم

ی اسات  مربوطه استراتژی از بیشتر استفاده دهنده نشان بالاتر نمرات(ی مواف م کاملا=  3 مخال ، شدت به=  1) شوند می بندی رتبه

 یبود α=  82/0 سرکوب برای و α=  88/0 مجدد ارزیابی برای درونی سازگاری

 اضطراب سلامتی

موردی از اضطراب سالامتی   18( یک معیار خودگزارشی 2021ی, SIAI; Sallooslis et alپرسشنامه کوتاه اضطراب سلامت )

امتیازی رتبه بندی می  4(ی موارد در م یاس "ما بیشتر وقتم را صرف نگرانی در مورد سلامتی خود می کنم"مثا ،  عنوان بهاست )

متغیر است که نمرات بالاتر نشاان دهناده اضاطراب سالامتی بیشاتر       54تا  0ی نمرات کل از = بیشتر اوقات( 2= اصلا نه،  0شوند )

 یداد نشان را( α  =92/0) قوی پایایی SIAIاستی 

 متغیرهای کمکی

( برای اندازه گیری باورهاای فراشاناختی در   eDR-20; sells & Dartwrigot-Iatton ,2022) 20-پرسشنامه فراشناخت

 باالاتر  نمارات  که است متغیر 120 تا 20 از کل نمرات(ی "است خطرناک ما برای نگرانی"مثا ،  عنوان بهاستفاده شد )مورد نگرانی 

 عناوان  باه ) ماوقعیتی  قطعیات  عدم و( جنس سا،) دموگرافیک متغیرهای(ی α  =0,90) است تر قوی ناسازگار باورهای دهنده نشان

 ارزیابی شدندی ای مرتبط با سلامت( نیزز استرس عوامل مثا ،

 روش

ی ایاا بررسای شاامل سا الات دموگرافیاک،      پرسشنامه های موجود را تکمیل نمودناد  شرکت کنندگان پس از ارائه رضایت آگاهانه،

IIS-12 ،RER ،SIAI  وeDR-20  ها، اطلاعات وارد نرم افزار آوری دادهاز جم پس بودیAeOS 28,0    شدی بارای تحلیال

)میانگیا، انحراف معیار، دامنه نمرات( و آمار استنباطی شاامل همبساتگی پیرساون و رگرسایون چندگاناه      ها از آمار توصیفی داده

 انجام شدی   1402دی و اسفند جم  آوری داده ها بیا  یاستفاده شد
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 تحلیل داده ها

عادم تحمال   آزمون مد  میاانجی انجاام شادی    برای  AeOS 28,0( با استفاده از نرم افزار SReمعادلات ساختاری ) سازی مد 

کننده، ارزیابی مجدد شناختی و سرکوب بیانی واسطه و اضطراب سلامت پیاماد بودنادی باورهاای فراشاناختی،      بینی پیش بلاتکلیفی

 ،(χ²متغیرهای کمکی در نظر گرفته شدندی برازش مد  با استفاده از مجاذور کاای )   عنوان بهسا، جنسیت و عدم قطعیت موقعیتی 

 ≥ EeSRA) ت ریاب  خطای مربعات میانگیا جذر ،(ILI ≥/95) لوئیس-تاکر شاخص ،(DsI ≥/95) ای م ایسه برازش شاخص

 ی شد ارزیابی( Iu & nentler ,2022( )08ی≥ SEeE) شده استاندارد باقیمانده مربعات میانگیا ریشه و( 06/0

 نتیجه

 آمار توصیفی و همبستگی ها

( و > p 001/0و  r=  62/0باا اضاطراب سالامتی )    بلاتکلیفیعدم تحمل ارائه شده استی  1آمار توصیفی و همبستگی ها در جدو  

 r=  -21/0( همبستگی مثبت داشت اما با ارزیابی مجدد شناختی همبستگی منفی داشت )> p 001/0و  r=  48/0سرکوب بیانی )

( و با ارزیابی مجادد شاناختی   p > 001/0و  r=  52/0بیانی همبستگی مثبت داشت ) (ی اضطراب سلامتی با سرکوبp > 001/0و 

 (یp > 001/0و  r=  -29/0همبستگی منفی داشت )

 : آمار توصیفی و همبستگی بین متغیرهای مطالعه1جدول 

 M dS 1 2 3 4 متغیر

    — 10,1 28,4 ی عدم تحمل عدم اطمینان1

   — **21ی- 3,8 29,6 ی ارزیابی مجدد شناختی2

  — **24ی- **48ی 5,4 16,2 ی سرکوب بیانی2

 — **52ی **29ی- **62ی 9,2 24,8 ی اضطراب سلامتی4

 یp < 0,001ی **N  =542: توجه

 تحلیل میانجیگری

=  EeSRA ;95= ی χ²/dd  =2,43; DsI  =0,96; ILI ;001ی> χ²(52 = )128,43، p: داد نشاان  را خوبی تناسب SReمد  

0,052 ,90٪ DI [062, ی042]ی; SEeE  =0,046 41/0اثر مست یم معنی داری بر اضاطراب سالامت )   بلاتکلیفیعدم تحمل ی  =

β، 001/0 < p( و اثرات غیرمست یم از طریق سرکوب بیانی )220/0  =β95 ؛٪ DI [16/0 29/0 و ]p < 001/0 )مجادد  ارزیابی و 

و  بلاتکلیفای عدم تحمال   رابطه کامل طور به بیانی سرکوبی داشت( DI [14/0-، 04/0-]، 002/0  =p ٪95 ؛β=  -09/0) شناختی

ی باورهاای فراشاناختی متغیار    کناد  مای ارزیابی مجدد شناختی تا حدی آن را واسطه  که درحالی، کند میاضطراب سلامت را واسطه 

 ینبودند معنادار موقعیتی قطعیت عدم و جنس سا، اما ،(β، 001/0 < p=  28/0کمکی معنادار بودند )

 تجزیه و تحلیل های اضافی
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یک تحلیل تکمیلی، ن ش تعدیل کننده باورهای فراشناختی را با استفاده از معادلات ساختاری چند گروهی مورد بررسای قارار دادی   

 باا  افاراد  باا  م ایساه  در( β، 001/0 < p=  23/0نتایج نشان داد که اثر میانجی سرکوب بیانی در افراد با باورهای فراشناختی باالا ) 

 یدهد می نشان ها گروه بیا در را غیرمست یم اثرات 2 جدو (ی β، 01/0  =p=  18/0) است تر قوی پاییا باورهای

با استفاده از  هیجانتنظیم بر اضطراب سلامت از طریق راهبردهای  بلاتکلیفیعدم تحمل : اثرات غیرمستقیم 2جدول 

 باورهای فراشناختی

 (کم) IC ٪59 (بالا) 59٪ IC (βپایین )باورهای فراشناختی  (βباورهای فراشناختی بالا ) میانجی

 [02ی-, 12ی-] [05ی-, 16ی-] 03ی- 10ی- ارزیابی مجدد شناختی

 [24, ی12]ی [24, ی20]ی 18ی 23ی سرکوب بیانی

 معنی دار بودندی > p 01/0ی تمام اثرات غیرمست یم در سطح N  =542توجه: 

 بحث

و اضطراب سالامت را   بلاتکلیفیعدم تحمل رابطه بیا  هیجانتنظیم که استراتژی های  دهد یمایا مطالعه شواهد جدیدی را ارائه 

ی قبلای همساو باود    ها یافتهبه شدت با اضطراب سلامتی مرتبط بود و با  بلاتکلیفیعدم تحمل ، 1ی مطابق با فرضیه کنند میواسطه 

-بلاتکلیفیعدم تحمل کامل واسطه ارتباط  طور بهمورد حمایت قرار گرفت، زیرا سرکوب بیانی  2یه (ی فرض2024)رایت و همکاران، 

تنظایم  بالا برای مدیریت پریشانی مرتبط باا عادم قطعیات باه      بلاتکلیفیعدم تحمل افراد با  دهد میکه نشان  اضطراب سلامت بود

تا حدی پشتیبانی شاد،   2(ی فرضیه 2021)اکبری و همکاران،  کند میکه اضطراب سلامتی را تشدید  ناسازگار متکی هستند هیجان

تطبی ی ممکا اسات   هیجانتنظیم  دهد میکه نشان  دهد میضعی  تر و جزئی را نشان  ای واسطهبا ارزیابی مجدد شناختی که اثر 

 (ی2024ی, Preece et alبر اضطراب سلامتی را بافر کند اما از بیا نمی برد ) بلاتکلیفیعدم تحمل تأثیر 

کاه باا جلاوگیری از     کناد  مییک مکانیسم م ابله ای ناسازگار برجسته  عنوان بهمیانجیگری کامل توسط سرکوب بیانی، ن ش آن را 

(ی برعکس، میانجیگری جزئای باا ارزیاابی    noormann & Stanton ،2022) کند میپردازش عاطفی، اضطراب سلامتی را تشدید 

تطبی ی می تواند اضاطراب سالامت را کااهش دهاد، اگرچاه تاأثیر آن در        هیجانتنظیم پرورش  که دهد میمجدد شناختی نشان 

و نشاان   دهد میبالا محدود استی ن ش تعدیل کننده قابل توجه باورهای فراشناختی اصالت را افزایش  بلاتکلیفیعدم تحمل حضور 

و اضطراب سلامتی را ت ویات   کنند میاد به سرکوب بیانی تکیه افرادی که نگرانی را غیرقابل کنتر  می دانند، به احتما  زی دهد می

 یکنند می

 پیامدهای بالینی

-، مانند درمان شاناختی دهند میرا هدف قرار  هیجانتنظیم تلویحات عملی برای روانشناسی بالینی داردی مداخلاتی که  ها یافتهایا 

باالا   بلاتکلیفای عادم تحمال   ، می توانند اضطراب سلامت را در افراد مبتلا به هیجانتنظیم ( با آموزش مهارت های DnIرفتاری )

خا ، آموزش تکنیک های ارزیابی مجدد شناختی ممکا است به چارچوب بندی مجادد عادم قطعیات هاای      طور بهکاهش دهندی 
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کاه باه    دهدی درماان فراشاناختی   کاهش اتکا به سرکوب بیانی می تواند پریشانی را کاهش که درحالیمرتبط با سلامت کمک کند، 

 (ی2022، ممکا است نتایج درمان را بیشتر افزایش دهد )ولز، پردازد میباورهای مربوط به نگرانی 

 محدودیت ها و جهت گیری های آینده

رواباط   ی مطالعات طولی برای ایجااد کند میایا مطالعه دارای محدودیت هایی استی او ، طراحی م طعی از استنباط علی جلوگیری 

زمانی مورد نیاز استی دوم، اتکا به اقدامات خودگزارشی ممکا است سوگیری ایجاد کندی تح ی ات آینده می تواناد شاامل ارزیاابی    

کامل جمعیت بالینی مبتلا به اضطراب شادید سالامتی را    طور بههای فیزیولوژیکی یا رفتاری باشدی سوم، نمونه جامعه ممکا است 

 عناوان  باه اضاافی )  هیجانتنظیم را در محیط های بالینی تکرار کرده و استراتژی های  ها یافتهینده باید ایا نشان ندهدی مطالعات آ

 مثا ، سواد سلامت( را بررسی کنندی عنوان بهمثا ، پذیرش، نشخوار فکری( یا عوامل زمینه ای )

 نتیجه

، کنناد  مای واسطه های حیااتی عمال    عنوان بهسرکوب بیانی،  ویژه به، هیجانتنظیم ایا مطالعه با نشان دادن اینکه استراتژی های 

 ها یافتهی با ادغام باورهای فراشناختی و عدم اطمینان موقعیتی، دهد میو اضطراب سلامت را ارت ا  بلاتکلیفیعدم تحمل درک رابطه 

تنظایم  نتایج بر اهمیت مداخلات متمرکز بار  ی ایا دهد میاضطراب سلامت ارائه  ساز زمینهبینش جدیدی را در مورد مکانیسم های 

و راه را برای اساتراتژی هاای باالینی هدفمناد و      کند میبر اضطراب سلامت تأکید  بلاتکلیفیعدم تحمل برای کاهش تاثیر  هیجان

 یکند میپژوهش های آینده هموار 
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