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 مقدمه   .1

یک اختلال روانی است که تشخیص آن معمولا مشکل بوده و با اعتقاد فرد به وجود یک بیماری جدی در 1اضطراب بیماری  

خود و نگرانی نسبت به آن شناخته میشود. این ترس از بیماری یا ابتلا به نشانه های آن ناخوشایند بوده و تأثیری منفی در  

روند عادی زندگی روزانه فرد دارد و نهایتا به آزمایش های کلینیکی یا درمان منجر می شود. این باور اشتباه برخلاف فقدان  

ماه دوام داشته باشد و در بررسی های متعدد هیچ مشکل    6یافته های آسیب شناسی در معاینات طبی و عصبی باید به مدت  

( باشد  نشده  داده  تشخیص  موجود  نگرانی  حد  در  شیوع  (.  1بارزی  قبلا    12-6میزان  که  بیماری  اضطراب  اختلال  ماهه 

(.  2درصد است و میزان آن در مردان و زنان مساوی است )  ۸تا    3خودبیمارانگاری نامیده می شد در جمعیت سرپایی بین  

افراد   اغلب در  اختلال  این  از هر سنی ممکن است شروع شود؛ ولی  بیماری  ویژگی  .  ساله دیده میشود  30تا    20نشانه های 

اصلی اختلال اضطراب بیماری اشتغال ذهنی با ترس از داشتن یک بیماری جدی است. این اشتغال ذهنی مداوم و بیش از حد  

ناتوان کننده بوده و به دلیل استفاده ی زیاد از خدمات بهداشتی درمانی و ایجاد اختلال در عملکرد افراد موجب رنج خود فرد و  

تلاش مستمر برای جست و جوی اطلاعات و اطمینان در مورد علائم ترس یا بیماری نشانه ای است  (.  5،  ۴نزدیکانش میشود )

که به راحتی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب بیماری می توان دید. افراد مبتلا به این بیماری ممکن است مدام به پزشکان 

این  (.  ۴مراجعه کنند و به دنبال آزمایش های اضافی، جست و جوی اطلاعات در وبگاه های اینترنتی و متون پزشکی باشند )

اختلال با محدودیت ها و آسیب های قابل توجهی از جمله غیبت در انجام کار، محدودیت های جسمی، اختلال در عملکرد 

طور کلی عوامل متعددی    به(.  5،  1اجتماعی و خانوادگی و هزینه های اقتصادی مربوط به مراقبت های پزشکی همراه است )

 ( ابهام  تحمل  عدم  و  فراشناختی  باورهای  از:  اند  عبارت  عوامل  این  میدهند.  قرار  تأثیر  تحت  را  بیماری  اضطراب  (  6اختلال 

( 7،  1نیازهای ارضانشده و تجارب دوران کودکی )محیط خانوادگی و نحوه ی مراقبت والدین( مخصوصا در مواقع استرس زا )

علاوه بر عوامل بالا، ساختار (. ۹و ترس از بیماری )(  1سبک های دلبستگی ناایمن و مشکلات بین فردی )( ۸عزت نفس پایین )

شناختی افراد نیز در زمینه سازی و تداوم اختلال اضطراب بیماری نقش دارد. یکی از عوامل موجود در ساختار شناختی که به  

قرار   بررسی  و  توجه  کمتر مورد  که  است  اولیه  ناسازگار  های  است، طرحواره  تأثیرگذار  اختلال  این  بروز  در  ناخواسته  صورت 

گرفته است. طرحواره های ناسازگار اولیه الگوهای هیجانی و شناختی خود آسیب رسانی هستند که در آغاز رشد و تحول در  

شناختی   و  هیجانی  و  رفتاری  الگوهای  ها  طرحواره  به  پاسخ  در  شوند.  می  تکرار  زندگی  مسیر  در  و  گرفته  شکل  فرد  ذهن 

 (. 10ناسازگاری به وجود می آیند که افراد را در برابر انواع اختلالات روانی آسیب پذیر می کنند )

بدون هیجان زندگی افراد فاقد معنا، ساختار، غنا،  .  (11)بخش جدایی ناپذیری از سازگاری فردی و اجتماعی هستند2هیجان ها  

افزون بر این، هیجان در جنبه های مختلف زندگی نقش مهمی را ایفا می کند و همچنین، .  (12)شادی و تعامل با دیگران است

بیش از دو هزار سال پیش، ارسطو اظهار داشت که  (.  13)در سازگاری با رویدادهای تنیدگی زا و تغییرات زندگی مؤثر می باشد 

و   هیجان برانگیخته شوند  مناسب  بیان شوند در شرایط  مناسب  زمان  و در  به شیوه صحیح  آنها  اگر  یافته هستند  ها سازش 

روند بکار  مسائل صحیح  اسب    .(1۴)پیرامون  دو  کنترل  برای  است که  رانی  ارابه  شبیه  هیجان  بود  معتقد  افلاطون  همچنین، 

خطرناک   است  ممکن  و  است  وحشی  دیگری  ولی  ندارد  کردن  هدایت  به  نیازی  و  است  اهلی  آنها  از  یکی  کند  می  تلاش 

شواهد نشان می دهد که هیجان ها در پاسخ دهی رفتاری، فرآیند تصمیم گیری، ارتقاء حافظه برای وقایع مهم و  .  (12)باشد

تسهیل تعاملات بین فردی نقش مهمی را ایفا می کند. با اینکه هیجان ها کمک کننده هستند اما می توانند مخرب هم باشند.  

پاسخ های هیجانی نامناسب می توانند منجر به بروز اشکال مختلف آسیب های روانی، مشکلات اجتماعی و حتی بیماری های  

 . (15)جسمانی شوند

 
1 illness anxiety 

2 Emotion 
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به عنوان فرآیند هایی که از طریق آنها افراد هیجاناتشان را برای پاسخ به توقعات محیطی هشیارانه و ناهشیارانه 3تنظیم هیجان  

( نامیده می شود. بی نظمی هیجان  (.  16تعدیل می کنند، در نظر گرفته می شود  نظمی  به ۴شکست در تنظیم هیجان، بی 

عنوان روش های ناسازگارانه پاسخ به هیجانات تعریف شده است که شامل پاسخهای فاقد پذیرش، دشواری در کنترل رفتارها 

( است  اطلاعات  عنوان  به  هیجانات  از  عملکردی  استفاده  در  نقص  و  هیجانی،  پریشانی  بستر  علائم  (.  17در  و  اختلالات 

شامل:   موارد  این  از  بعضی  دارند،  ارتباط  هیجان  نظمی  بی  با  که  دارد  وجود  گوناگونی  استعمال  (  2درد،  (  1فیزیولوژیکی 

اند که    (.1۸اعتیاد می شود )(  5اختلالات خوردن و  (  ۴( گسیختن ،  3دخانیات،   از پژوهش ها نشان داده  همچنین، شماری 

از اختلالات از جمله سوء مصرف مواد )5   دشواری در تنظیم هیجان   اختلال اضطراب فراگیر(1۹با طیف وسیعی   ،(GAD)  
افرادی که راهبردهای تنظیم هیجان ضعیف را  (  17، در ارتباط است )7(21)  (PTSD)اختلال استرس پس از سانحه  ، و (20)6

 (. 22فراگرفته اند ممکن است بیش از دیگران استفاده از رفتارهای پرخطر به عنوان ابزاری برای تسکین هیجان منفی باشند. )

 

 روش پژوهش 

پژوهش را مردان و زنان    ن یا  یآمار  جامعه  تعلق دارد.  یاز نوع همبستگ  یفیتوص_   یلیپژوهش حاضر به طرح تحل  یروش ها

خانم ( با    103آقا و    62نفر ) شامل    165با حجم    یجامعه، نمونه ا  ن یا  ازکه    دهند یم  لیو تهران تشک  یاستان خراسان رضو

 نان یو به آنها اطم د یآگاهانه اخذ گرد تیشرکت کنندگان در پژوهش، رضا هیدر دسترس انتخاب شدند. از کل یریروش نمونه گ

الک صورت  به  ها  پرسشنامه  سپس  شد.  خواهد  حفظ  محرمانه  صورت  به  اطلاعاتشان  که  شد  اخت  یکیترونداده  شرکت   اریدر 

 و پاسخ دهند.  وانده خ کنندگان قرار گرفت و از آنها خواسته شد سوالات را با دقت

 

 ابزار پژوهش 

 8(   IASمقیاس نگرش به بیماری )  

از صفر تا چهار    یپنج درجه ا  کرتیل  اسیپرسش در مق  2۹توسط کلنر ساخته شد که شامل    1۹۸6پرسشنامه در سال    نیا

  ماریخود ب یری( و به منظور اندازه گشهی= هم۴= اغلب اوقات و 3اوقات،  ی = گاه2= بندرت، 1= هرگز،    0شود ) یم  ینمره گذار

  اس یمق  نیا  یقرار دارد. فرم اصل  10۸تا    0از    یدامنه ا  دری  مار ینگرش نسبت به ب  اسیمق  یشده است. نمره کل  یطراح  یپندار

در    ینابهنجار  انگری ها ب  اسیمق  ریاند و نمره بالا در هر کدام از ز  افتهی  لیسوال تشک  3است که هر کدام از    اس یمق  ریز  ۹شامل  

 
3  Emotion Regulation 

4 Excitement disorder 

5 Difficulty of Emotion Regulation 

6 Generalized anxiety disorder 

7 Post-traumatic stress disorder 

8 Illness anxiety scale 
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لحاظ    یدر نمره گذار  یول  نند ک  ی را ارائه م  ی اطلاعات اضاف  زین  26و    22  تم یپرسشنامه دو آ  نیباشد. در ا  یم   اسیمق  ریآن ز

  ، ی سلامت ی ها  نییآ -3در خصوص درد،  ی نگران -2 ، یدرباره سلامت  ینگران -1ذکر شده عبارتند از:  ی ها  اسیمق  ریشوند. ز ینم

 ریتاث  -۹تجربه درمان و  ۸با بدن،    یاشتغال ذهن   -7  ،یماری هراس از ب  -6هراس از مرگ،    -5پندارانه،    ماریخود ب  یباورها  -۴

پرسشنامه صورت گرفت هاجیستا و روپولوس و    ن یا  یکه در خصوص ساختار عامل   ی بعد  یباشد. اما در پژوهش ها   یعلائم م 

  ی بر رو  (23)فرد و همکاران  یپرسشنامه توسط عطر  نیا  رانیقرار دادند. در ا  یی عامل را مورد شناسا  5(  1۹۹۸آسماندسون )

  ی فراوان  ، یندیو ناخوشا  یمار یعامل ترس از ب  5پژوهش    نیقرار گرفته است. در ا  یدانشگاه شاهد مورد بررس  یدانشجو  ۹2۹

باورها ب  یدرمان،  رفتار سلامت   ماریخود  علائم،  آثار  و  شناسا  یپندارانه  مورد  مرگ  از  هراس  هر    ییو  که  گرفتند  به    کیقرار 

تشختندهس  تمیآ  3و  ۴،  7،3،10شامل    بیترت اعتبار  حاک   یصی.  فوق  که    یپژوهش  است  آن  ب  ۴از  از  ترس  و   یماریعامل 

مشکلات   یدارا   مارانیب  یبطور معنادار  یپندارانه و آثار علائم و رفتار سلامت   ماریخود ب  یدرمان، باورها  یفراوان  ،یندیناخوشا

 ر یز  یاز آن است که همگ  ی ها حاک   اسیمق  ریز  یدرون  یهمسان  یکند. بررس  یم  زیسالم متما  یها  یرا از آزمودن  یروان شناخت

و    2،  1عامل    نیپژوهش مشخص شد که ب  نیدر ا  نی(. همچن0.70  یباشند )بالا  ی م  یمطلوب  یدرون  یهمسان  یها دارا  اسیمق

با    3عامل    نیو ب  SCL- 90-R   ی بدن  ی نشانه ها  اسیبا خرده مق  3و    1عامل    نیو ب  MMPI  یپندار  ماریخودب  اسیبا مق  ۴

رابطه معنادار وجود    گرید  یها  اسیبا مق  5عامل    نیرابطه متوسط وجود دارد و تنها ب  GHQ  یبدن   ینشانه ها  اسیخرده مق

 (. 23)ندارد 

 

 9 (DERS)جانیه  میدر تنظ  ی دشوار  اسیمق

توسط   جانیه  میدر تنظ  یدشوار   یابیاست که به منظور ارز  یماده ا  36  یاسی، مق(  DERSن )  جایه  میدر تنظ  ی دشوار  اسیمق

در کنترل   یدر رفتار هدفمند، دشوار  یدشوار  ، ی جانیه  یپاسخ ها   رشی)عدم پذ  اسیخرده مق  6در قالب  (  17)  گرتز و رومر

شده است. پاسخ به   نی( تدویجانیو عدم وضوح ه  ی جانیه  میتنظ  یهبردهامحدود به را  یدسترس  ،ی جانیه  یتکانه، فقدان آگاه

. دامنه حداکثر و  ردیگ  ی( صورت مشهی)هم  5)هرگز( تا    1لیکرت از    یدرجه بند  اسیها براساس مق  اسیاز خرده مق  کیهر  

باشد .گرتز و    یم  جانیه  م یدر تنظ  شتریب  یدشوار  انگریاست. که نمرات بالاتر ب  36و    1۸0  ن یب  اسیمق  نیحداقل نمرات در ا

  اسیکل مق  یکرونباخ برا  یآلفا  قیرا از طر  اسیمق  ی درون  ی و همسان  0.۸۸ییبازآزما  قیرا از طر  اسیمق  ن یا  ییایپا(  17)رومر  

  اس یمق  نیا  ییایپا (  2۴)  و شمس  ییرزایم  ،یزیعز  یرانیگزارش کرده اند. در فرهنگ ا  0.۸0  ی بالا  اسهایخرده مق  یو برا  0.۹3

براساس   اند و همچن  0.۹2کرونباخ    یآلفارا  ا  یداده ها  ن،یگزارش نموده  از    افته ی   میانتظار تعم  اسیبا مق  اس یمق  نیحاصل 

 کرده است.   دییرا تأ  اسیمق یهمگرا ییو عمل روا رشیو پرسشنامه پذ یمنف جانیتنظیم ه

 

 

 

 

 
9 difficulty in emotion regulation scale 
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 یافته ها 

 ی توصیفی پژوهشهاافتهی

 اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنیها:

 هایآزمودن یشناخت تیاطلاعات جمع -1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

این قسمت   در  پژوهش  متغیرهای  آزمودنیها در  نمرات  به  مربوط  توصیفی  )میانگین،  هاشاخصشاخص های  توصیفی  آمار  ی 

 انحراف معیار( نمرات آزمودنیها را در دشواری تنظیم هیجان و اضطراب بیماری را نشان می دهد. 

 شاخص های توصیفی نمرات آزمودنیها در متغیرهای پژوهش  -2جدول 

 انحراف معیار میانگین  متغیر 

دشواری در تنظیم  

 هیجان
۴۴.62 1۴.۴1 

 21.۹5 ۹۴.60 اضطراب بیماری  

نمرات  هاشاخص  1-2جدول   توصیفی  آمار  نشان    ها یآزمودنی  پژوهش  متغیرهای  در  در  دهدیمرا  مندرج  نتایج  اساس  بر   .

 .است 21.۹5و  1۴.۴1و انحراف معیار به ترتیب  ۹۴.60و  ۴۴.62جدول مذکور، میانگین به ترتیب  

 درصد )%( (nفراوانی ) متغیرها

 جنسیت
 37.6 62 مرد

 62.۴ 103 زن

وضعععععیت 

 تأهل

 61.۸ 102 مجرد

 37 61 متاهل

 1.2 2 مطلقه

مقطععععع 0

 تحصیلی

 13.3 22 زیر دیپلم

 37 61 دیپلم

 ۴۴.2 73 لیسانس

فعععععععوق 

 لیسانس
7 ۴.2 

 1.2 2 دکتری

وضعععععیت 

 اشتغال

 5۸.2 ۹6 شاغل

 ۴1.۸ 6۹ بیکار

 سن
 میانگین 

انحراف 

 معیار

26.52 10.۸5۴ 
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 یافته های استنباطی پژوهش: 

 گزارش آزمون همبستگی بین نمرات دشواری تنظیم هیجان و اضطراب بیماری: 

 

 همبستگی بین نمرات عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب فراگیر  -3جدول

 

 

 

 

 

آزمون همبستگ  جیتان از  رابطه م1-3در جدول  رسونیپ   یحاصل  ب  یدارات و معنثب،  اضطراب   جانیه  میتنظ  یدشوار  نیرا  و 

های اضطراب   نمره  یش نمره دشواری تنظیم هیجان،که با افزا  معنا   نیا (. به r=0.37 , P<0.0001)دهد  ی می نشان  ماریب

 شود.  بیماری نیز به صورت مستقیم بیشتر می

 

 ی ریگ  جه یبحث و نت

ب  در رابطه  حاضر  ب  نیپژوهش  بررس  جانیه  ی دشوار  م یتنظ  با  یماریاضطراب  به    یمورد  توجه  با  گرفت.    ی ها  افتهی قرار 

وجوددارد.   یمعنادار  یهمبستگ  جانیه  میدر تنظ  یبا دشوار  یماریاضطراب ب  نینشان داد که ب  جیپژوهش نتا  نیا  یاستنباط

 2013با پژوهش باردن و فرگوس    افتهی  نیا  .مثبت و معنادار هستند  ی  بطهرا  یدارا  جان،یه  م یتنظ  یبا دشوار  یماریاضطراب ب

اضطراب   ی رهایمتغ  یبر رو  یشیافزا  ریتاث  ی جانیه  میتنظ  یها   یاز استراتژ  یکه برخ  افتند یدست    ن ی. آنها به اباشد  ی همسو م

 (. 25) سلامت دارند

علت است که   نیبه ا  جانیه  میدر تنظ  یبا دشوار  یماریاضطراب ب  نیگفت معنادار بودن ارتباط ب  توان  یم  جینتا  نیا  نییتب  در

و افراد مستعد    ابد یم  شیافزا  زیشدن ن  ماریکنند اضطراب به ب  م یو تنظ  ییخود را شناسا  جاناتیه  توانند  ی که افراد نم  ی زمان

در دسترس و حجم کم نمونه   یریبه نمونه گ  توان  یپژوهش حاضر م  یها  تیمحدوداز    .شوند  یم  یماریمبتلا به اضطراب ب

 .ردیانجام گ گریو بهنجار د ی نیبال یها تیجمع یپژوهش بر رو  ، جیبهتره نتا میتعم یبرا شود ی م شنهادیاشاره کرد. پ 

ا  د یبا ارتباط با  پ   قاتیها به شدت کم تحق  ریمتغ  نیتوجه داشت که در    قات یکه تحق  شود  ی م  شنهادیانجام گرفته است، لذا 

و تهران ) شهر مشهد و تهران (    یپژوهش در دو استان خراسان رضو   نیا  نیهمچن  .ردیصورت گ  رهایمتغ  نیا  یرو  یشتریب

 پژوهش انجام شود. نیا زین  گرید یو استان ها هراست که در ش نیا یبعد  شنهادیصورت گرفته است و پ 

ضریب همبستگی  شاخص

 پیرسون 

معناداری  

 آماری 
P-value 

دشواری  

تنظیم هیجان  

و اضطراب  

 بیماری 

0.37 0.000 
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