
MEJDS. 2022; 12:222.  

 Published online 2023 Mar. Original Article 

The Structural Model of the Relationship Between Ambiguity Intolerance 

and Mental Health Symptoms With the Mediation of Health Anxiety in 

Female Caregivers of Alzheimer Patients 

Eskanderpour M1, *Beliad MR2, Geyanbagheri M2, Tajeri B2, Sabet M3 

Author Address 

1. PhD Student in General Psychology, Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran; 
2. Assistant Professor of Psychology Department, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran; 

3. Assistant Professor of Psychology Department, Rudehen Branch, Islamic Azad University, Rudehen, Iran. 

*Corresponding Authors Email: mohamadreza.beliad@kiau.ac.ir. 

Received: 2022 November 19; Accepted: 2023 February 19 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2022, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Dementia or Alzheimer, a major neuro–cognitive disorder, is characterized by significant cognitive decline. Caring 

for Alzheimer patients is one of the most challenging types of care and leads to a decrease in the "mental health" of caregivers. Many caregivers 
of patients sometimes experience anxiety related to their health. Mental health is affected by different factors, such as ambiguity intolerance, a 

tendency arising from negative beliefs about ambiguity or uncertainty and its consequences and implications, which is an essential predictor of 

anxiety and mental health. Caregivers of Alzheimer patients may experience varying degrees of ambiguity due to their patient's physical 
condition, which makes them prone to physical and mental problems. The present study aimed to explain the structural pattern of the relationship 

between ambiguity intolerance and mental health symptoms with the mediation role of health anxiety in female caregivers of Alzheimer patients. 

Methods: The research method was analytical correlational. The statistical population of this research included all the female caregivers of 
Alzheimer patients referred to the Alzheimer Association in Tehran City, Iran, in 2019. Of them, 320 people were selected voluntarily. The 

inclusion criteria were female gender, age over 25 years, history of caring for a patient with Alzheimer disease for more than one year, no 

simultaneous use of psychiatric drugs and psychotherapy, and no chronic physical diseases and hospitalization. By contacting the researcher 
after being fully informed about the research objectives, volunteers in the study sent their details and a manuscript to review the inclusion criteria 

and declare informed consent. Symptom Check List–90–Revised (Derogatis et al., 1976), Ambiguity Tolerance Scale–II (McLain, 2009), and 
Health Anxiety Questionnaire (Salkovskis et al. 2002) were used to collect data. Structural equation model and SPSS–24 and AMOS–24 

software, and a significance level equal to 0.05 were used for data analysis. 

Results: The present study showed that the hypothesized model had fitness with the collected data (χ2=70.63, χ2/df=1.91, CFI=0.975, GFI=0.943, 
AGFI=0.898, and RMSEA=0.067). In the present study, the direct path coefficient between ambiguity intolerance and mental health (p=0.001, 

β=0.250), the direct path coefficient between health anxiety and mental health (p=0.019, β=0.136), and the direct path coefficient between 

ambiguity intolerance and health anxiety (p=0.001, β=0.241) was positive and significant. In the present study, the indirect path coefficient 
between ambiguity intolerance and mental health was positive and significant (p=0.043, β=0.032). 

Conclusion: Based on the findings of this research, health anxiety mediates the relationship between ambiguity intolerance and mental health 

in caregivers of Alzheimer patients. It is suggested that to increase the mental health caused by caring for Alzheimer patients, training courses 
should be held to focus on health anxiety and ambiguity intolerance in them. 
Keywords: Health anxiety, Alzheimer, Ambiguity intolerance, Mental health, Caregivers. 
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  .۲۲۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار   

الگوی ساختاری رابطهٔ بین عدم تحمل بلاتکلیفی با نشانگان سلامت روان با میانجیگری 
 اضطراب سلامت در مراقبین زن بیماران مبتلا به آلزایمر

  ۳ثابت مهرداد ،۲تاجری بیوک ،۲باقری ژیان معصومه ،۲بلیاد ، *محمدرضا1اسکندرپور مریم
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانشناسی عمومی، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1
 ؛شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران. استادیار گروه روان۲
 .دهن، ایرانشناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رو. استادیار گروه روان۳

 mohamadreza.beliad@kiau.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰1بهمن  ۳۰تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰1آبان  ۲۸ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 برای اضطراب و سلامت روانمهم  ایکنندهبینیتجربه کنند. عدم تحمل بلاتکلیفی پیش ، اضطراب راگاهی در ارتباط با سلامتی خود مراقبان بیمارانسیاری از ب زمینه و هدف:
مبتلا به  یمارانب ان زنسلامت در مراقباضطراب  یانجیگریسلامت روان با منشانگان با  یفیعدم تحمل بلاتکل ینب رابطهٔ یساختار الگوی ، ارائهٔحاضر پژوهشهدف  .است

 یمر بود.آلزا
در سال  شهر تهران یمرآلزا یمارانانجمن بکننده به مراقبان زن بیماران مبتلا به آلزایمر مراجعهتمام  راآماری پژوهش  جامعهٔ بود.همبستگی حلیلیروش پژوهش ت بررسی:روش

و  یس)دروگات های اختلالات روانیشانهن تجدیدنظرشدهٔ سیاههٔها با استفاده از آوری داده. جمعانتخاب شدند داوطلبانه صورتبه نفر ۳۲۰ها . از میان آنتشکیل دادند 1۳۹۹
صورت گرفت. برای تحلیل  (۲۰۰۲ ،و همکاران یس)سالکووسک تاضطراب سلام نامهٔپرسشو  (۲۰۰۹ ین،لا)مک دوم نسخهٔ-مقیاس تحمل بلاتکلیفیو  (1۹۷۶ ،همکاران

 .استفاده شد ۰٫۰۵در سطح معناداری برابر با  ۲۴نسخهٔ  AMOSو  ۲۴سخهٔ ن SPSS افزارهاینرمسازی معادلات ساختاری و ها از مدلهداد
 ،۲، ۹1٫1=df/۲ ،۹۷۵٫۰=CFI، ۴۳۹٫۰=GFI ،۸۹۸٫۰=AGFI=۶۳٫۷۰شت )شده برازش داهای گردآوریمدل مفروض با داده ،نشان داد نتایج ها:یافته

۰٫۰۶۷=RMSEAسلامت روان عدم تحمل بلاتکلیفی بابین  مستقیمضریب مسیر همچنین  (؛ (۰٫۰۰1=p ،۰٫۲۵۰=βو )  اضطراب سلامت با بین  مستقیمضریب مسیر
ضریب علاوه ( مثبت و معنادار بود؛ بهp ،۰٫۲۴1=β=۰٫۰۰1)اضطراب سلامت  عدم تحمل بلاتکلیفی بابین  مستقیمضریب مسیر  و( p ،۰٫1۳۶=β=۰٫۰1۹) سلامت روان

 (. p ،۰٫۰۳۲=β=۰٫۰۴۳)و معنادار بود  مثبت سلامت روان عدم تحمل بلاتکلیفی بامسیر غیرمستقیم بین 
 . کندیمر میانجیگری میمبتلا به آلزا یمارانب انبا سلامت روان در مراقبرا  یفیعدم تحمل بلاتکل ینب رابطهٔ، اضطراب سلامتهای این پژوهش، براساس یافته گیری:نتیجه

 . تحمل بلاتکلیفی، سلامت روان، مراقبانعدم اضطراب سلامت، آلزایمر،  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
که در ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری  ۲یا آلزایمر 1وال عقلز

عمده یاد   4شناختیعنوان اختلال عصبیاز آن به  ۳های روانیلاختلا
های شناختی نظیر ، با افت شناختی چشمگیر در زمینه(1)شده است 

حرکتی و های ادراکییری و حافظه، تواناییتوجه، کارکرد اجرایی، یادگ
بعد  ین اختلالا یوعش یزانم. (۲)شود شناخت اجتماعی مشخص می

 کهیطوربه خواهد شد؛سال، دوبرابر  پنجهر  یازابه یسالگ۶۵ سن از
 ین بیماریسال جامعه، مبتلا به ا ۸۵ یشتر ازدرصد سالمندان ب۵۰تا۴۰

 ین بیماریابتلا به ا برایطر عامل خ ینترمسن مه یشهستند و افزا
 یلیون نفرم۳1 یباًکه تقر یرانا یتیاست. باتوجه به ساختار جمع

 جامعه از یادیز یتافراد مسن جمع یندهآ هستند، در دو دههٔ سالیانم
 موجود  ٔهندنکنگرانبسیار  هایاز اختلال این بیماری. دهندیم یلرا تشک

 مراسم»عنوان طلاح از آن بهاصبهکه یاگونهبه؛ حال حاضر است در
 و خانوادهٔ ی بیماربرا یعواقب جد یداراشود و یم یاد «یانپایب تدفین

اختلال و  ینا یوعش سبب در افراد مسن یمرآلزا یشافزا. (۳)است  یو
. مراقبت از (۴)شود هٔ آینده میعوارض و اثرات نامطلوب در دو ده
های بسیاری همراه است؛ چالش سالمندان مبتلا به آلزایمر در خانواده با

شغلی و که بر تمام ابعاد زندگی این افراد ازجمله اجتماعیطوریبه
مراقبت از بیماران مبتلا به . (۵)گذارد تأثیر منفی می هاسلامت آن

برانگیزتر مراقبت است و منجربه تر و چالشسخت انواع آلزایمر از
 یاپو یحالت لامت روان،. س(۳) شودن میامراقب 5سلامت روانکاهش 

 ی،فردی، بینعوامل فرد یرتأثاست که تحت ییرو همواره در حال تغ
 .(۶)گیرد یقرار م یو اجتماع یفرهنگ

تواند در نشانگان سلامت روان مراقبان نقش یکی از عواملی که می
ی عدم تحمل بلاتکلیف. (۷)است  6یعدم تحمل بلاتکلیفداشته باشد، 

 بارهٔای از باورهای منفی درمایلی برخاسته از مجموعهت منزلهٔامروزه به
 که بوده های آنقطعیت و پیامدها و دلالت نبودبلاتکلیفی یا 

های موقعیتمنفی نگرانی و تمایل به تفسیر  برای مهم ایکنندهبینیپیش
شناختی  یوضعیتی ؛ همچنین عدم تحمل بلاتکلیف(۸)مبهم است 

. طبق نظریه (۹،1۰) دهدش میافزایرا   ۷است که خطر اضطراب
 وشناختی نگرانی زبان-کلامی هٔکارکرد اولی ،اجتناب شناختی

منفی آن است که منجربه کاهش تصاویر  هٔکننداضطراب، نقش تقویت
های خودکار ناخوشایند سازی فعالیتذهنی تهدیدکننده و غیرفعال

از  براینکهد. افراد مبتلا به اضطراب و نگرانی مفرط علاوهشومی
راهبردهای اجتناب شناختی ضمنی مانند اجتناب خودکار از تصاویر 

کنند، راهبردهای اجتناب شناختی آشکار یا ذهنی تهدیدآمیز استفاده می
. این راهبردهای ارادی شامل (11)گیرند کار میارادی را نیز به

پرتی و اجتناب از کننده، استفاده از حواسکردن افکار نگرانسرکوب
. درواقع افراد استکننده افکار نگران های برانگیزانندهٔتموقعی

علت اما به ؛مضطرب و نگران، دانش حل مشکلات خود را دارند

                                                      
1. Dementia 
2. Alzheimer 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(DSM-5) 
4. Neurocognitive Disorder 
5. Mental health 

ها مشکلات، هنگام مواجهه با آن داشتن چارچوب شناختی منفی دربارهٔ
توانند خود را برای استفاده از دانش حل مسئله آماده کنند سختی میبه
(1۲). 

را  سلامت روان افراداست که  یمشکل جد ، ۸متسلااضطراب 
را بر سلامت و مراقبت  یاریبس هایینهدهد و هزمی یر قرارتأثتحت

تر آرامش خاطر در سلامت از منابع مهم. (1۳)کند یل میجامعه تحم
که بر توانایی فرد در مراقبت از خود و خانواده  رودشمار میبهزندگی 

ست که بسیاری از افراد گاهی افکار و مؤثر است؛ بنابراین عجیب نی
یکی از انواع  .(1۴)هایی در ارتباط با سلامتی خود تجربه کنند نگرانی

که اشتغال ذهنی  بودهیا خودبیمارانگاری ی اضطراب، اضطراب سلامت
. این فرد با باورهای غلط یا بیماری جدی خطرناک در حال رشد است

بر دوش خدمات را هی توجدرخوراختلالی است که بار  اختلال،
عدم  ۹یفراشناخت ، الگویو همکاران تیلش. (1۵)گذارد سلامت می

مطابق . (1۶)پیشنهاد کردند  اضطراببینی تحمل بلاتکلیفی را در پیش
یابد که فرد تشخیص نگرانی تا زمانی ادامه می ،فراشناختی الگویبا 

 ،رو نگرانیینازا است؛شده بینیمؤثر با خطر پیش دهد قادر به مقابلهٔ
دهد های شناختی و جسمانی مرتبط را افزایش میاضطراب و نشانه

(1۷). 
علیزاده و همکاران در مطالعهٔ خود دریافتند، افرادی که قادر به تحمل 

گیرند، بلاتکلیفی نیستند، زمانی که درمعرض اطلاعات مبهم قرار می
ر پژوهش . د(1۸)کنند ازحدی را تجربه مینگرانی و اضطراب بیش

آفتاب و شمس نتایج نشان داد، در پاسخ به اطلاعات دریافتی از محیط 
برانگیختگی و نگرانی شود، افراد بیشکه موجب بلاتکلیفی می

ها برای مقابله با که توانایی آنطوریکنند؛ بهازحدی را تحمل میبیش
 یابد و فرد قادر به انطباق و سازگاری نخواهداین اطلاعات کاهش می

طور شود، اضطراب را بهدلیل اینکه در این چرخه گرفتار میبود و به
. نتایج پژوهش چن و همکاران مشخص کرد، (1۹)کند مزمن تجربه می

عدم تحمل بلاتکلیفی تأثیر معناداری بر اضطراب حالت و نگرانی دارد 
. رن و همکاران دریافتند، عدم تحمل بلاتکلیفی، نگرانی و (۹)

یافته در فراشناخت نقش مهمی در اختلال اضطراب تعمیمفرانگرانی و 
. وندر هگن و اتین نشان دادند، عدم (۲۰)کنند بزرگسالان ایفا می

واسطهٔ نگرانی، کارکردهای اجرایی، فرایندهای تحمل بلاتکلیفی به
های اضطرابی در ارتباط کنترل توجه و باورهای فراشناختی با اختلال

 .(۲1)است 
ای مت روان مراقبان بیماران مبتلا به آلزایمر از اهمیت ویژهتوجه به سلا

رسد که بررسی متغیرهایی نظیر نظر میبرخوردار است و چنین به
اضطراب سلامت و عدم تحمل بلاتکلیفی در رابطه با سلامت روان در 

تر ذکر شد، کننده باشد. با نگاهی بر مطالبی که پیشاین افراد کمک
ن کرد که سلامت روان از عوامل متفاوتی ازجمله توان چنین عنوامی

پذیرد. مراقبان عوامل فردی نظیر عدم تحمل بلاتکلیفی تأثیر می

6. Intolerance of ambiguity 
7. Anxiety 
8. Health anxiety 
9. Metacognition model 
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۳ 

دلیل وضعیت جسمانی بیمار خود ممکن بیماران مبتلا به آلزایمر به
ها را مستعد است به درجات مختلف بلاتکلیفی را تجربه کنند که آن

رسد کمتر نظر میحال بهبااینسازد؛ مشکلات جسمانی و روانی می
پژوهشی به این مسئله پرداخته باشد و در این زمینه خلأ پژوهشی 

مبتلا  یمارانب انمراقبشود؛ بنابراین، باتوجه به اهمیت نقش مشاهده می
عدم  ینب رابطهٔ یساختار الگویحاضر تبیین  پژوهشهدف یمر، به آلزا

اضطراب سلامت در  رییانجیگبا سلامت روان با م یفیتحمل بلاتکل
 یمر بود.مبتلا به آلزا یمارانب انمراقب

 بررسیروش ۲
 راآماری پژوهش  همبستگی بود. جامعهٔحاضر، تحلیلی روش پژوهش

 یمارانانجمن بکننده به مراقبان زن بیماران مبتلا به آلزایمر مراجعهتمام 
در پژوهش حاضر . تشکیل دادند 1۳۹۹در سال  شهر تهران یمرآلزا
 تعداد نشان داده شده است، 1که در شکل  اسب با تعداد پارامترهامتن

 (۲۲)برآورد شد نفر  ۳۲۰برابر تعداد پارامتر یعنی معادل بیستنمونه 
، 1در شکل  تعداد پارامترها انتخاب شدند. صورت داوطلبانهکه به
مربوط به متغیرهای نشانگان سلامت روان و متغیرهای  نشانگر یازده

از متغیر عدم  مسیر دو، لاتکلیفی و اضطراب سلامتعدم تحمل ب
تحمل بلاتکلیفی به متغیرهای اضطراب سلامت و نشانگان سلامت 
روان و یک مسیر از متغیر اضطراب سلامت به متغیر نشانگان سلامت 

مربوط به متغیرهای اضطراب  زاد نهفتهخطای متغیر درون دو روان و
به کنندگان شرکتورود های ملاک سلامت و سلامت روان است.

 بیمار از مراقبت سابقهٔ سال، ۲۵یشتر از سن بجنسیت مؤنث،  ،پژوهش
 زمان از داروهایهم نکردناستفادهیک سال،  از بیش آلزایمر به مبتلا
های جسمانی مزمن به بیماری مبتلانبودندرمانی و و روانپزشکی روان

 بود. شدن و بستری
 ز دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج،ا هماهنگی و کسب مجوز از پس

در  همراه شمارهٔ تماس پژوهشگرانبه فراخوان شرکت در این پژوهش
شهر  یمرآلزا یمارانانجمن ب و غیررسمی رسمی هایو گروه هاکانال

افراد داوطلب برای شرکت در پژوهش با تماس با  تهران قرار گرفت.
کامل مطلع شدند،  طورپژوهشگر، بعد از اینکه از اهداف پژوهش به

های منظور بررسی ملاکای بهنوشتههمراه دستمشخصات خود را به
ورود به پژوهش و اعلام رضایت آگاهانه برای پژوهشگر ارسال کردند. 

صورت ها بهنامهشناختی، پرسشبعد از بررسی مشخصات جمعیت
کنندگان ارسال گردید. تکمیل برخط آماده شد و برای شرکت

اصول لازم داشت. در این پژوهش دقیقه زمان  ۳۰تا۲۰ها نامهپرسش
ماندن و حریم خصوصی محرمانه و اخلاقی پژوهش ازجمله رازداری

ها اطمینان داده شد که کننده؛ همچنین به شرکتافراد رعایت شد
. کنندگان نداردگونه آسیب احتمالی برای شرکتشرکت در پژوهش هیچ

                                                      
1. Symptom Check List-90-Revised 
2. Somatization 
3. Obsessive-compulsive 
4. Interpersonal sensitivity 
5. Depression 
6. Anxiety 
7. Aggression 
8. Phobic anxiety 

 1۳۹۹مدت سه ماه و در پاییز سال بهها نامهدر پژوهش حاضر پرسش
 آوری شد.جمع
 .زیر استفاده شد از ابزارهای هادادهآوری جمع برای

: این سیاهه که 1های اختلالات روانیشانهن تجدیدنظرشدهٔ سیاههٔ-
، در (۲۳) ساخته شد 1۹۷۶ در سال و همکاران توسط دروگاتیس
 رفت. این ابزارکار منظور بررسی سلامت روان بهپژوهش حاضر به

، حساسیت ۳، وسواس۲سازیجسمانی مؤلفهٔ نهُگویه است که  نودشامل 
افکار  ،۸مرضی ترس، ۷پرخاشگری ،6، اضطراب5، افسردگی4فردیبین

ی یو روان  ۹پارانوئید ای از درجهرا در طیف لیکرت پنج  1۰پریش
د. حداقل نمره صفر و کنارزیابی می ۴شدت= تا به صفروجه=هیچبه

معنای میزان تر در این ابزار بهیشب و کسب نمرهٔ ۳۶۰ثر نمره حداک
حالت  ۶۰تا۴۰ ها است. در این ابزار نمرهٔتری از هریک از مؤلفهیشب

و  ۸1اختلال متوسط و  ۸۰تا۷1اختلال خفیف،  ۷۰تا۶1طبیعی، 
مؤلفه  نُهمجموع نمراتى که فرد در  دهد.بیشتر اختلال شدید را نشان می

دست کلی علائم مرضی را به نمرهٔ ،کندفی دریافت میهای اضاو گویه
 همبستگی این ابزار را با و همکاران یس. دروگات(۲۳) دهدمی

اشخصیتی چندمحوری مینه نامهٔپرسش ای از در دامنه  11سوت
گزارش کردند. عنوان شاخصی از روایی همگرای ابزار به ۰٫۷۵تا۰٫۴۰

کرونباخ در ی ضریب آلفا روش همسانی درونی با محاسبهٔپایایی به
 . انیسی و همکاران(۲۳) دست آمدبه ۰٫۹۵تا۰٫۷۷ای از دامنه

سوتا در شخصیتی چندمحوری مینه نامهٔپرسش همبستگی این ابزار را با
عنوان شاخصی از روایی همگرای ابزار به ۰٫۶۶تا۰٫1۸ای از دامنه

 محاسبهٔروش همسانی درونی با بهاین ابزار گزارش کردند. پایایی 
 اخوان عبیری و شعیری .(۲۴)بود  ۰٫۹۸کرونباخ برابر با  یضریب آلفا

های شانهن تجدیدنظرشدهٔ سنجی سیاههٔهایی روانبا بررسی ویژگی
نفر دانشجوی دانشگاه شاهد،  ۵1۳ای شامل ر نمونهاختلالات روانی د

أیید تمذکور  عامل نُهبا استفاده از تحلیل عاملی تأییدی  راروایی سازه 
 یضریب آلفا روش همسانی درونی با محاسبهٔبه راو پایایی  کردند

 .(۲۵)دست آوردند به ۰٫۹۷برابر با  برای نمرهٔ کل کرونباخ
-مقیاس تحمل بلاتکلیفی: 1۲دوم نسخهٔ-قیاس تحمل بلاتکلیفیم-

. این (۲۶)ساخته شد  ۲۰۰۹در سال  لاینمک توسط دوم نسخهٔ
ای از درجهپنجدر طیف لیکرت که است گویه  سیزدهشامل مقیاس 

کل از  شود و نمرهٔگذاری مینمره ۵تا کاملاً موافق= 1کاملاً مخالف=
و حداکثر  1۳حداقل نمره  آید.دست میها بهگویه های همهٔجمع نمره

تری از یشمعنای میزان بتر در این ابزار بهیشب و کسب نمرهٔ ۶۵نمره 
سنجی های روانررسی ویژگیبا بلاین . مک(۲۶) است بلاتکلیفی

 ، همبستگی این ابزار را با مقیاسدوم نسخهٔ-مقیاس تحمل بلاتکلیفی
تحمل بلاتکلیفی  با مقیاس و ۰۹٫۰برابر با  1۳ردناتحمل بلاتکلیفی ب

9. Paranoid ideation 
10. Psychoticism 
11. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
12. Ambiguity Tolerance Scale-II 
13. Budner’s Tolerance for Ambiguity Scale 
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۴ 

روش همسانی درونی پایایی بهگزارش کرد.  ۴1٫۰برابر با  1دونالدمک
در پژوهش بابایی  .(۲۶)بود  ۰٫۸۲کرونباخ  یضریب آلفا با محاسبهٔ

سنجی مقیاس تحمل های روانبا بررسی ویژگیو همکاران 
 روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی، دوم نسخهٔ-بلاتکلیفی

روش همسانی د و پایایی بهرسیتأیید به عاملیساختار تک بررسی شد و
بر با برا مذکور  ٔکرونباخ برای نمونه یضریب آلفا درونی و با محاسبهٔ

 .(۲۷) دست آمدبه ۰٫۸1
توسط  تاضطراب سلام نامهٔپرسش: ۲تاضطراب سلام نامهٔپرسش-

این  .(۲۸)ساخته شد  ۲۰۰۲در سال  سالکووسکیس و همکاران
ای درجهچهارگویه است که در طیف لیکرت  هیجدهشامل نامه پرسش

 ۵۴و حداکثر نمره  صفرحداقل نمره . شودگذاری مینمره ۳تا  صفراز 
اضطراب  از یتریشب یزانم یمعناابزار به ینتر در ایشب و کسب نمرهٔ

های و همکاران با بررسی ویژگی یسسالکووسک. (۲۸) است سلامت
با استفاده از تحلیل عاملی  تاضطراب سلام نامهٔسنجی پرسشروان

روش همسانی پایایی به .را تأیید کردند کلی عامل یک ، وجودتأییدی
 شدگزارش  ۰٫۸۹کرونباخ برابر با  یضریب آلفا سبهٔدرونی و با محا

 نامهٔسنجی پرسشهای روانبررسی ویژگینرگسی و همکاران با  .(۲۸)
 یمارانگاریآزمون خودب همبستگی این ابزار را با ت،اضطراب سلام

 روش همسانی درونی و با محاسبهٔبهرا پایایی و  ۷۵٫۰برابر با  ۳اهواز

کریمی و  .(۲۹)دست آوردند به ۰٫۸۷بر با کرونباخ برا یضریب آلفا
اضطراب  نامهٔسنجی پرسشهای روانبررسی ویژگیهمکاران با 

برابر با  4یسلامت عموم نامهٔپرسش با همبستگی این ابزار را ت،سلام
ضریب  روش همسانی درونی با محاسبهٔپایایی بهگزارش کردند.  ۰٫۴۹

 .(۳۰)بود  ۰٫۷۹کرونباخ برابر با  یآلفا
میانگین و  مانندهای آمار توصیفی روش ،هاتحلیل دادهوتجزیهبرای 

شرط برقراری معادلات ساختاری بهسازی مدل انحراف معیار و روش
همخطی در بین متغیرهای  رابطهٔ نبودبودن و های نرمالفرضپیش
، ضریب تحمل و تورم واریانس و چولگی و کشیدگی کمکبهبین پیش

و  ۲۴نسخهٔ SPSS افزارهاینرم ، دررسونضریب همبستگی پی
AMOS  ٔکار رفت؛ به ۰٫۰۵ سطح معناداری برابر باو  ۲۴نسخه
معادلات ساختاری از شاخص  سازیبرای آزمون برازش مدلهمچنین 

 ریشهٔ ،۰۵٫۰تر از با مقدار احتمال بزرگ 5مجذورکاینکویی برازش 
 ،۰۸٫۰تر از برش کوچک با نقطهٔ 6خطای میانگین مجذورات تقریب

شاخص  ،۹۵٫۰تر از برش کوچک با نقطهٔ  ۷شاخص نکویی برازش
شاخص نکویی  و ۹۰٫۰تر از برش بزرگ با نقطهٔ ۸برازندگی شدهٔتعدیل

. در پژوهش استفاده شد ۹۵٫۰تر از برش کوچک با نقطهٔ  ۹تطبیقی
برآورد  روشیم، مستقیرغکل و مستقیم و اثرات حاضر برای برآورد 

(. ۲۲کار رفت )به 11استرپبوت و 1۰یشینهب یینمادرست

 
 

 اههتفای 3
کننده در پژوهش درصد( از زنان شرکت۵نفر ) 1۶ر پژوهش حاضر، د

درصد( در گروه سنی ۷٫۸1نفر ) ۲۵سال،  ۲۵تا۲۰در گروه سنی 
سال،  ۳۵تا۳1درصد( در گروه سنی 1۸٫۷۶نفر ) ۶1سال،  ۳۰تا۲۶

نفر  ۳۰سال،  ۴۰تا۳۶درصد( در گروه سنی ۳1٫۵۶نفر ) 1۰1
درصد( در ۸٫۷۵نفر ) ۲۸سال،  ۴۵تا۴1درصد( در گروه سنی ۹٫۳۸)

درصد( در گروه سنی 1۸٫۴۴نفر ) ۵۹سال و  ۵۰تا۴۶گروه سنی 

                                                      
1. MacDonald’s Ambiguity Tolerance Scale 
2. Health Anxiety Inventory 
3. Ahwaz Hypochondriasis Test 
4. General Health Questionnaire 
5. Chi-square 
6. Root mean square error of approximation  

میانگین سنی زنان سال قرار داشتند. لازم به ذکر است،  ۵۵تا۵1
نفر  1۰۲بود. همچنین  ۹٫۰۵و انحراف معیار آن  ۴۰٫۶۷کننده شرکت

نفر  ۸۰کننده تحصیلات دیپلم، درصد( از زنان شرکت۳1٫۸۸)
درصد( ۳۲٫۵۰نفر ) 1۰۴دیپلم، درصد( تحصیلات فوق۲۵٫۰۰)

درصد( تحصیلات 1۰٫۶۲نفر ) ۳۴تحصیلات لیسانس و 
درصد( از زنان ۴۸٫۶۸نفر ) 1۵۹لاوه علیسانس و بیشتر داشتند. بهفوق

درصد( ۵1٫۳۲نفر ) 1۶1کننده در پژوهش حاضر شاغل و شرکت
  غیرشاغل بودند.

7. Goodness of fit index (GFI) 
8. Adjusted goodness of fit index (AGFI) 
9. Comparative fit index (CFI) 
10. Maximum likelihood estimation 
11. Bootstrap 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
01

-0
6 

] 

                             5 / 11

https://jdisabilstud.org/article-1-2980-en.html


۵ 

دهد، بین متغیرهای عدم تحمل بلاتکلیفی، نشان می 1جدول 
های نشانگان سلامت روان رابطهٔ مستقیم و اضطراب سلامت و مؤلفه
ضریب تحمل (؛ همچنین مقادیر p<۰٫۰۵معنادار وجود داشت )

ها و مقادیر عامل تورم واریانس آن ۰٫1تر از بین بزرگمتغیرهای پیش
بود؛ بنابراین، مفروضهٔ وجودنداشتن همخطی در بین  1۰تر از کوچک

  ها برقرار بود.داده
عدم تحمل بین  مستقیمضریب مسیر کند، مشخص می ۲جدول 

مسیر  ضریب ( وp ،۰٫۲۵۰=β=۰٫۰۰1) سلامت روان بلاتکلیفی با
، p=۰٫۰1۹) اضطراب سلامت با سلامت روانبین  مستقیم
۰٫1۳۶=β )عدم تحمل بلاتکلیفی بابین  مستقیمضریب مسیر  و 

( مثبت و معنادار بود. p ،۰٫۲۴1=β=۰٫۰۰1)اضطراب سلامت 
سلامت  عدم تحمل بلاتکلیفی باضریب مسیر غیرمستقیم بین  همچنین

 (. p ،۰٫۰۳۲=β=۰٫۰۴۳)و معنادار بود  مثبت روان

 های توصیفی و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش . یافته1جدول 

۰۵٫۰>p** 

 پژوهش متغیرهای بین غیرمستقیم و مستقیم مسیر ضرایب .۲ جدول

 متغیر ملاک-بینمتغیر پیش 
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 ۰٫11۴ ۰٫۳۹۲ ۰٫۰۰1 ۰٫۲۸۲ ۰٫۰۶۵ 1٫۶۰۷ سلامت روان-عدم تحمل بلاتکلیفی کل

 مستقیم
 ۰٫۰۸۸ ۰٫۳۹۰ ۰٫۰۰1 ۰٫۲۵۰ ۰٫۰۵۰ ۰٫1۶۸ سلامت روان-عدم تحمل بلاتکلیفی

 ۰٫۲۷۸ ۰٫۰۷۰ ۰٫۰1۹ ۰٫1۳۶ ۰٫۰۷۵ ۰٫1۵۰ سلامت روان-اضطراب سلامت
 ۰٫۰۸۹ ۰٫۳۹۴ ۰٫۰۰1 ۰٫۲۴1 ۰٫۰۴۵ ۰٫1۶۲ اضطراب سلامت-عدم تحمل بلاتکلیفی

 ۰٫11۹ ۰٫۰۴۷ ۰٫۰۴۳ ۰٫۰۳۲ ۰٫۰1۳ ۰٫۰۳۴ سلامت روان-اضطراب سلامت-عدم تحمل بلاتکلیفی مستقیمغیر

 11 1۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرهای پژوهش
           - . عدم تحمل بلاتکلیفی1

          - ۲۲۳٫۰** . اضطراب سلامت۲

         - ۵۳۸٫۰** ۴۳۶٫۰** سازی. جسمانی۳
        - ۴۷۷٫۰** ۲۰۰٫۰** ۳۳۴٫۰** . وسواس۴

       - ۵۸۵٫۰** ۴۴۸٫۰** ۲1۸٫۰** ۳۸۳٫۰** فردیینب یتحساس .۵
      - ۴۴1٫۰** ۵۹۴٫۰** ۳۳۵٫۰** ۳۲1٫۰** ۴۲۵٫۰** . افسردگی۶
     - ۶1۴٫۰** ۶۰۲٫۰** ۷۳۷٫۰** ۴۴۷٫۰** ۲1۴٫۰** ۳۸۲٫۰** . اضطراب۷
    - ۴۶۴٫۰** ۵۷۸٫۰** ۴۸۹٫۰** ۴۳۸٫۰** ۴۳۲٫۰** ۳۰۷٫۰** ۵۹۲٫۰** . پرخاشگری۸
   - ۶۸۳٫۰** ۴۲۳٫۰** ۴۹۹٫۰** ۴۹۴٫۰** ۴۸1٫۰** ۵۰1٫۰** ۲۲۹٫۰** ۵۷۵٫۰** . ترس مرضی۹
  - ۶1۲٫۰** ۵۶۵٫۰** ۴۵۷٫۰** ۷۸۸٫۰** ۴۸۸٫۰** ۶۵۳٫۰** ۳۴۶٫۰** ۶۵۳٫۰** ۵۶۷٫۰** . افکار پارانوئیدی1۰

 - ۳۷۸٫۰** ۴۸۷٫۰** ۴۸۹٫۰** ۶۰1٫۰** ۶۳۷٫۰** ۴۷۸٫۰** ۵۴۸٫۰** ۲۷۸٫۰** ۶۸۹٫۰** ۵۴۸٫۰** پریشی. روان11
 ۴1٫۸۹ ۲۳٫1۳ 1۰٫۳۴ ۲۰٫۲۹ ۲۵٫۹۲ ۳۳٫۸۲ ۲۴٫۲۶ ۳۵٫1۰ ۲۰٫۹۳ ۳۵٫1۰ ۴1٫۸۹ میانگین

 ۸٫۹۰ ۵٫۴۸ ۲٫۹۹ ۴٫۵۲ ۵٫۰۸ ۶٫۳۹ ۴٫۸۰ ۸٫۰۳ ۴٫۹۰ ۸٫۰۳ ۸٫۹۰ انحراف معیار
 -۰٫۷۳ -۰٫۵۶ -۰٫۷۷ -۰٫۶۹ -۰٫1۰ -۰٫۷۷ ۰٫۶۲ -۰٫1۶ -۰٫۶۶ -۰٫۲1 -۰٫۷۴ چولگی
 -۰٫۴۹ -۰٫۶۹ -۰٫۶۷ -۰٫۴۲ -۰٫۵۹ -۰٫۷۵ -۰٫۲۷ -۰٫۴۹ -۰٫۵۰ -۰٫۴۶ -۰٫1۴ کشیدگی

 - - - - - - - - - ۰٫۵1۵ ۰٫۵1۰ ضریب تحمل
 - - - - - - - - - 1٫۹۴۳ 1٫۹۶1 تورم واریانس
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۶ 

 
 

 نکویی برازش الگوی ساختاری هایشاخص .۳ ولجد

 الگوی ساختاری ی برازندگیهاشاخص

 ۷۰٫۶۳ مجذورکای
 1٫۹1 شدههنجارمجذورکای 

 ۰٫۹۴۳ شاخص نکویی برازش
 ۰٫۸۹۸ برازندگی شدهٔشاخص تعدیل

 ۰٫۹۷۵ شاخص برازندگی تطبیقی
 ۰٫۰۶۷ خطای میانگین مجذورات تقریب ریشهٔ

های گردآوری الگوی ساختاری برازش با دادهدهد که نشان می ۳جدول 
 برازش داشت. 

 بحث  ۴
عدم تحمل  ینب رابطهٔ یساختار الگویحاضر تبیین  پژوهشهدف 
اضطراب سلامت در  یانجیگریسلامت روان با منشانگان با  یفیبلاتکل
یمر بود. نتایج پژوهش حاضر مشخص مبتلا به آلزا یمارانبزن  انمراقب

 یمارانب اندر مراقب اضطراب سلامتبا  یفیمل بلاتکلعدم تحکرد، 
های تحقیقات یمر رابطهٔ معنادار دارد. این نتیجه با یافتهمبتلا به آلزا

همسوست. چن و  (1۶) و همکاران تیلش و (۹) چن و همکاران
. (۹)همکاران به رابطهٔ عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب اشاره کردند 

مشکلات سلامت روان ازجمله اضطراب،  برای تبیین و همکاران تیلش
الگوی فراشناختی متشکل از اجزایی چون عدم تحمل بلاتکلیفی ارائه 

 . (1۶)دادند 
 عوامل از توان گفت، تحمل بلاتکلیفیدر تبیین یافتهٔ پژوهش حاضر می

از مراقبت از بیمار مبتلا به سختی و رنج ناشی با کنارآمدن در مهم
 تحمل و تجربه معنای ظرفیتبه تکلیفی کهتحمل بلا. آلزایمر است

 جسمانی یا شناختی فرایندهای  ٔنتیجه تواندمی است، منفی روانی حالت
 عمل تمایلات با اغلب که شود تجربه هیجانی حالتی صورتبه باشد و

عدم تحمل . (۳1)شود می هیجانی مشخص تجربهٔ تسکین برای
و  چگونگی دریافتنوعی سوگیری شناختی است که بر  بلاتکلیفی،

شناختی  و هیجانی نامطمئن در سطوح یتفسیر و واکنش فرد به موقعیت
 وسیلهٔجبرگرایانه، بلاتکلیفی به از دیدگاه. گذاردیو رفتاری تأثیر م

د و مربوط به عوامل درونی است شوایجاد می فقدان یا ناکارآمدی دانش

 حمل بلاتکلیفی،عدم ت الگویبراساس . به کنترل آن نیست که فرد قادر
مانند ابتلای یکی از نزدیکان به  نامطمئن و مبهم هایموقعیتافراد 

از بیماری آلزایمر و خستگی و فرسودگی جسمانی خود را که ناشی
در  دانند ویکننده مپریشان و آشفته بار نقش برای آنان است،اضافه

 ؛(۳۲) شوندمی هایی، دچار نگرانی مزمنواکنش به چنین موقعیت
ای قوی برای نگرانی و کنندهبینیعدم تحمل بلاتکلیفی پیشبنابراین، 
نوعی دچار عدم افراد مضطرب بهو  اضطراب است انواع درنهایت

افراد دارای سطوح بالای  طورکلی،؛ به(۳۳)تحمل بلاتکلیفی هستند 
عدم تحمل بلاتکلیفی، درمعرض خطر ابتلا به اضطراب سلامت و 

ها به خلق تفاسیر گیرند؛ زیرا آنقرار می مشکلات سلامت روان
تهدیدآمیز از اطلاعات مبهم مانند درد جسمانی با منشأ نامعلوم گرایش 

های دارند. طبق الگوی عدم تحمل بلاتکلیفی، افراد مضطرب موقعیت
کنند و درنتیجه در کننده درک مینامعین یا مبهم را فشارآور و آشفته

کنند. اضطراب مزمنی را تجربه می هایی،پاسخ به چنین موقعیت
های جسمانی خود را مبهم و همچنین این افراد، دردها و خستگی

شوند همین دلیل دچار اضطراب سلامت میدانند و بهغیرقابل قبول می
(۳۲) . 

عدم  ینب رابطهٔ، اضطراب سلامتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 
یمر مبتلا به آلزا یمارانب انببا سلامت روان در مراقرا  یفیتحمل بلاتکل

های مطالعات زیر همسوست: کند. این نتیجه با یافتهرا میانجیگری می
علیزاده و همکاران دریافتند، نگرانی ازجمله مشکلات سلامت روان 

شدنی است بینیرود که براساس عدم تحمل ابهام پیششمار میبه
ی و مشکلات ؛ آفتاب و شمس به رابطهٔ عدم تحمل بلاتکلیف(1۸)

، رن و همکاران به نقش عدم تحمل بلاتکلیفی و (1۹)سلامت روان 
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۷ 

و وندر هگن و اتین به نقش عدم تحمل  (۲۰)فراشناخت در اضطراب 
واسطهٔ نگرانی و کارکردهای بلاتکلیفی و فراشناخت در اضطراب به

 اشاره داشتند.  (۲1)اجرایی 
ابق با الگوی فراشناختی مط توان گفت،در تبیین یافتهٔ پژوهش حاضر می

شود که عدم تحمل بلاتکلیفی خطر نگرانی مفرط را چنین فرض می
و  نگرانی درقبالپذیری همچنین عامل افزایش آسیب ؛دهدافزایش می

زیرا باعث گرایش افراد به طرف اجتناب شناختی  ؛است اضطراب
، آفتاب و شمس عنوان همسو با این یافته پژوهش .(۳۴) شودمی

چون انسان از ظرفیت شناختی برای خلق بازنمایی روانی ند، کرد
منظور حل مشکل مواجهه با حوادث آینده بهنیز حوادث گذشته و 

توانایی دارد خلق بازنمایی روانی حوادث تلخ آینده  دربرخوردار است، 
آن حوادث در شرایطی که هنوز  ؛استمشکلات سلامت روان  که علت

 و عدم تحمل بلاتکلیفی، از پیامدهای نگرانیاتفاق نیفتاده است. یکی 
اضطراب در  مشکلات سلامت روان ازجمله توانایی تولید و حفظ

های ساز از ترسغیاب ترس خارجی، با تفکرات و تصاویر فاجعه
. اجتناب (1۹) ها در آینده استشدن با آنغیروجودی و خطرات مواجه

 ابهام ه با بلاتکلیفی وهاجشناختی در افراد نگران، عملکرد فرد را در مو
های پژوهش حاضر، علیزاده و همسو با یافته .(۳۵) کندمختل می

 یشناخت یریسوگ ینوع یفی،بلاتکل عدم تحملهمکاران عنوان کردند، 
 یتیو واکنش فرد به موقع یرتفس ی دریافت واست که بر چگونگ

. (1۸)گذارد یم یرو رفتاری تأث یشناخت یجانی وه سطوح نامطمئن در
اعتقاد دارند  ناپذیر هستند،تحمل بلاتکلیفی دربرابر که افرادی

 آینده دربارهٔ بلاتکلیفی است، کنندهناراحت و زااسترس بلاتکلیفی
 هاآن از باید هستند و غیرمنتظره منفی رویدادهای است و ناعادلانه
کند می تداخل عمل برای توانایی فرد با بلاتکلیفی علاوهبه. کرد اجتناب

هستند  کارکردی دارای مشکلات مبهم هایدر موقعیت افراد . این(۳۶)
ناپذیر بینیپیش رویدادهای احتمال برآوردبیش ها بهآن . همچنین(۳۷)
 مبهم از اطلاعات ایتهدیدکننده دارای تفسیرهای و دارند تمایل منفی یا

 هستند. زمانی که اطلاعات موجود تفسیرشدنی نباشد و شرایط پیش
ای احساس اضطراب کنند و شود عدهرو تهدیدآمیز باشد، باعث می

سرعت از فعالیت مدنظر اجتناب ورزند. افراد دارای تحمل درنهایت به
ابهام کمتر، معمولاً استرس و مشکلات سلامت روان بیشتری را تجربه 

 .(۳۸)کنند می
ش اجتناب شناختی، درواقع افراد مضطرب و نگران، دان طبق نظریهٔ

علت داشتن چارچوب شناختی منفی اما به ؛حل مشکلات خود را دارند
توانند خود را برای سختی میها بهمشکلات، هنگام مواجهه با آن دربارهٔ

 بوردن-لی و وودروف .(۳۵)استفاده از دانش حل مسئله آماده کنند 
افراد ناتوان در تحمل بلاتکلیفی مستعد درگیرشدن در نگرانی  دریافتند،

اضطراب و مشکلات ای از زیرا عدم تحمل بلاتکلیفی زنجیره ؛هستند
مطابق مدل عدم تحمل  .(۳۹) کنداندازی میرا راهسلامت روان 

مبهم را فشارآور و  یا یننامع هاییتموقعیفی، این افراد بلاتکل
 هایی،یتموقع یندر پاسخ به چن یجهو درنت کنندیکننده درک مآشفته
ند که هست باور آنافراد بر  ین. اخواهند کردرا تجربه  یمزمن هایینگران
 هاییتبا موقع مد،صورت کارآتا بتوانند به کندیها کمک مبه آن ینگران
شوند.  یحوادث ینمانع وقوع چن یقطر یناز ا یاآور مقابله کنند ترس

 یبه مسئله و اجتناب شناخت یمنف یریگخود به جهت  ٔنوبهبه ینگران
 یباعث ابقای نگران یوبمع ایدر چرخه این امرو  گرددیمنجر م

و  یمنف هاییتوجود موقع دچار عدم تحمل بلاتکلیفی. افراد شودیم
 هایییتموقع ینبا چن یو وقت دانندیم قبولیرقابلرا غ یمبهم احتمال

برای کاهش سطوح  یعنوان راهبرد اصلبه یاز نگران شوند،یرو مروبه
 نتایجی که از پژوهش بنابر. (1۸)کنند یستفاده مخود ا یفیبلاتکل
که تحمل بلاتکلیفی ندارند، با تمایل به  افرادی حاصل شد،فر فروزان
های سیاه و سفید و با قضاوت سریع و خودرأی، حلشدن به راهمتوسل

رسد زمانی که نظر میبهشوند. اغلب در غفلت از واقعیت توصیف می
دلیل شرایط روانی و جسمانی بیمار ه آلزایمر بهمراقبان بیماران مبتلا ب

از مراقبت، عدم تحمل بلاتکلیفی خود و نیز فرسودگی و رنج ناشی
شوند، عدم می ی و اضطرابنگرانکنند و دچار زیادی را تجربه می

مشکلات و تلاش برای اعمال کنترل بر شرایط،  بلاتکلیفی تحمل
 .(۴۰)د شونوبهٔ خود موجب میسلامت روان را به

توان گفت، وضعیت جسمانی و روانی بیماران مبتلا به طورکلی میبه
ها را ومیر در این بیماران، مراقبان آنآلزایمر و حتی احتمال زیاد مرگ

های دهد و موجب واکنشدر وضعیتی از بلاتکلیفی و نگرانی قرار می
کنار  شود. بیماری جسمانی درها میهای جسمانی در آنبدنی و بیماری

وضعیت بیمار مبتلا به آلزایمر باعث بروز اضطراب سلامت در این 
تأثیر ویژگی عدم تحمل بلاتکلیفی تشدید افراد خواهد شد که تحت

شود. بروز اضطراب سلامت در مراقبان بیماران آلزایمر در شرایط می
آگهی بیماری بیمارشان منفی و ناامیدکننده است و با گذشت زمان پیش

 شود و مشکلات سلامت روان را در پی دارد. تر میعیت پررنگاین واق
از مراقبت از شود درجهت افزایش سلامت روان ناشییمپیشنهاد 

های آموزشی با هدف تمرکز بر اضطراب مبتلایان به آلزایمر، دوره
سلامت و عدم تحمل بلاتکلیفی برای مراقبان برگزار شود. این پژوهش 

هایی چون استفاده از ابزار ها با محدودیتنیز همچون سایر پژوهش
رو بود؛ گیری غیرتصادفی روبهدهی و استفاده از نمونهخودگزارش

 بنابراین در تعمیم نتایج باید احتیاط صورت گیرد.

 گیرینتیجه 5
عدم  ینب رابطهٔ، اضطراب سلامتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

یمر مبتلا به آلزا یمارانب اندر مراقبرا سلامت روان ا ب یفیتحمل بلاتکل
 کند. میانجیگری می

 تشکر و قدردانی 6
و  که در پژوهش شرکت کردندمراقبان بیماران مبتلا به آلزایمر  از همهٔ

انجام این که با همکاری خود امکان مسئولان دانشگاه آزاد اسلامی 
 شود.میتشکر و قدردانى  ،نددپژوهش را فراهم آور

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتلاقی و دریافت رضایتاخ تأییدیهٔ

 ایای در قالب بیانیهنوشتههای تحقیق حاضر دستکنندهاز شرکت
 تأیید و رضایت اخلاقی دریافت شد.  دربارهٔ

 رضایت برای انتشار
خام در اختیار  شکلشده در پژوهش حاضر تنها بهآوریهای جمعداده
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۸ 

 منظوربهدانشگاه( بتوانند  رسمی )مثل مربوطتا مراکز  استمحقق 
 . کنندها را بررسی سنجی در صورت لزوم آنصحت

 ها و موادبودن دادهدردسترس
شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده

مسئول حفظ خواهد  صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔبه، شدند
 شد. 

 منافعتضاد 
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچم مینویسندگان اعلا

 منابع مالی
 ، رشتهٔخانم مریم اسکندرپور دکتری این مطالعه بخشی از نتایج رسالهٔ

در  جناب دکتر محمدرضا بلیاد، با راهنمایی عمومیشناسی روان
با کد  1۳۹۹آذر۲۸که در تاریخ  بوده کرجدانشگاه آزاد اسلامی واحد 

پژوهشیار دانشگاه آزاد اسلامی به  امانهٔدر س 11۵۲۰۷۰۵۹۷۲۰1۶
 اعتبار برای مطالعهٔ .ثبت شده است https://ris.iau.ac.irنشانی 
 شده از منابع شخصی تأمین شده است.گزارش

 مشارکت نویسندگان 
 بازبینی و و نویس مقالهپیش نویسندگان سهم یکسانی در تهیهٔ همهٔ

 حاضر بر عهده داشتند.  اصلاح مقالهٔ
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