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Abstract 

Introduction and Aim: Aging is associated with extensive physical and psychological changes 

that may influence individuals’ perceptions of illness and health conditions. The present study 

aimed to investigate the role of health anxiety and ambiguity tolerance in illness perception with 

the mediating role of perfectionism among elderly individuals. 

Methodology: This study employed a descriptive-correlational design using structural equation 

modeling. The statistical population consisted of elderly individuals attending medical clinics in 

Urmia, from whom 200 participants were selected through convenience sampling. Data collection 

instruments included the Health Anxiety Inventory by Salkovskis and Warwick, the Illness 

Perception Questionnaire, the Perfectionism Questionnaire by Hill et al., and the Ambiguity 

Tolerance Scale by McLain. Data were analyzed using SPSS and Smart PLS software, and 

bootstrap procedures were applied to examine direct and indirect relationships among variables. 

Findings: The findings indicated that health anxiety had a direct and significant effect on illness 

perception (β=0.836, p<0.001). Health anxiety also had a significant direct effect on perfectionism 

(β=0.296, p=0.020), while perfectionism significantly predicted illness perception (β=0.264, 

p<0.001). Furthermore, the indirect effect of health anxiety on illness perception through 

perfectionism was significant (β=0.151, p=0.045). Although ambiguity tolerance did not show a 

significant direct effect on illness perception or perfectionism, its indirect effect on illness 

perception through perfectionism was significant (β=0.110, p=0.049). Model fit indices, including 

SRMR=0.068 and NFI=0.963, confirmed the satisfactory fit of the structural model. 

Conclusion: The results demonstrated that health anxiety and perfectionism are among the most 

influential psychological factors affecting illness perception in elderly individuals, and 

perfectionism can play a significant mediating role in the relationship between health anxiety and 

illness perception. These findings highlight the importance of addressing psychological variables 

in designing therapeutic interventions and promoting mental health among the elderly. Enhancing 

coping skills and ambiguity tolerance may contribute to reducing illness-related concerns and 

improving psychological well-being in this population. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Population aging has become one of the most 

significant demographic phenomena of the twenty-

first century, creating new challenges for healthcare 

systems and psychological services worldwide. Older 

adults experience various biological, psychological, 

and social changes that increase their vulnerability to 

physical illnesses, emotional distress, and 

psychological disorders. Among these psychological 

challenges, health anxiety has attracted considerable 

attention because of its adverse effects on mental 

health, illness perception, quality of life, and 

treatment adherence in elderly populations (Rask et al., 

2024; Varli & Naile, 2022). Health anxiety refers to 

excessive concern and persistent fear regarding one’s 

physical health and possible illnesses. Elderly 

individuals often become more sensitive to bodily 

sensations due to aging-related physiological changes 

and chronic diseases, leading them to interpret normal 

bodily symptoms as indicators of severe illness (Shi et 

al., 2024). 

Recent studies have shown that health anxiety is 

associated with cognitive distortions, catastrophic 

interpretations of bodily sensations, and maladaptive 

coping responses. Shi et al. demonstrated that 

cognitive biases play a substantial role in predicting 

health anxiety and intensifying illness-related 

concerns (Shi et al., 2024). Likewise, Polat reported 

that intolerance of uncertainty, rumination, and low 

self-compassion significantly contribute to health 

anxiety and emotional vulnerability (Polat, 2025). In 

elderly populations, these psychological 

vulnerabilities may become even more pronounced 

because aging is frequently accompanied by chronic 

illnesses, physical limitations, social isolation, and 

fear of death. 

Another important psychological construct associated 

with elderly mental health is distress tolerance. 

Distress tolerance refers to an individual’s capacity to 

withstand emotional discomfort, stressful situations, 

and negative emotional states without engaging in 

maladaptive reactions. Elderly individuals with low 

distress tolerance often experience greater emotional 

instability, anxiety, helplessness, and maladaptive 

responses when facing illness or physical discomfort 

(Mahmoudpour et al., 2021). Studies have indicated 

that distress tolerance is strongly associated with 

psychological well-being and quality of life among 

older adults. Ebrahimi et al. found that distress 

tolerance was significantly associated with mental 

health and social support among elderly patients with 

cardiovascular diseases (Ebrahimi et al., 2019). 

Similarly, Sedighi Arfaee et al. demonstrated that 

experiential avoidance and rumination negatively 

predicted distress tolerance, whereas mindfulness 

improved psychological adjustment among elderly 

individuals (Sedighi Arfaee et al., 2021). 

Research has also highlighted the role of mindfulness, 

spirituality, and perceived support in improving 

distress tolerance among older adults. Javanmardi et 

al. reported that perceived support, experiential 

avoidance, and spiritual intelligence could 

significantly predict distress tolerance through the 

mediating role of mindfulness (Javanmardi et al., 2024). 

Nazmabadi et al. likewise emphasized the importance 

of mindfulness in strengthening emotional resilience 

and psychological functioning in elderly populations 

(Nazmabadi et al., 2024). These findings suggest that 

distress tolerance may function as a protective 

psychological factor that reduces the negative effects 

of stress and anxiety on elderly individuals’ 

perceptions of illness. 

Illness perception is another key concept in health 

psychology and refers to individuals’ beliefs, 

interpretations, and emotional representations 

regarding their illness. Illness perception influences 

emotional reactions, treatment adherence, coping 

strategies, and overall quality of life. Elderly 

individuals with negative illness perceptions are more 

likely to experience anxiety, depression, hopelessness, 

and poor psychological adjustment (Varli & Naile, 

2022). During the COVID-19 pandemic, illness 

perception became particularly important because 

elderly individuals experienced heightened fear of 

disease, mortality, and uncertainty. Varli and Naile 

found that health anxiety significantly affected illness 

perception and treatment compliance among elderly 

patients during the pandemic (Varli & Naile, 2022). 

Tolerance of ambiguity and uncertainty also play an 

important role in elderly psychological adjustment. 

Zamani and Zolfaghari showed that mindfulness and 

tolerance of ambiguity were significantly associated 

with lower death anxiety and better sleep quality 

among elderly individuals (Zamani & Zolfaghari, 2022). 

Polat further emphasized that intolerance of 

uncertainty contributes significantly to health anxiety 

and emotional distress (Polat, 2025). Elderly 

individuals with lower tolerance for uncertainty may 

become overwhelmed by ambiguous bodily 

symptoms and uncertain medical conditions, thereby 

intensifying their illness-related fears. 
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Additionally, previous studies have demonstrated that 

psychological interventions can reduce health anxiety 

and improve emotional functioning among elderly 

populations. Asadi et al. reported that painting therapy 

significantly reduced health anxiety, loneliness, and 

death anxiety among elderly individuals (Asadi et al., 

2023). Furthermore, Asgari and Bozorgi found that 

healthy lifestyle training and existential therapy 

improved distress tolerance and reduced health 

concerns among elderly individuals with hypertension 

(Asgari & Bozorgi, 2023). Ali Mohammadi et al. also 

showed that perceived stress and distress tolerance 

significantly predicted quality of life in elderly 

populations (Ali Mohammadi et al., 2019). 

Despite the growing body of research on health 

anxiety and distress tolerance, relatively few studies 

have simultaneously examined their relationship with 

illness perception among elderly populations. 

Therefore, the present study aimed to investigate the 

role of health anxiety and distress tolerance in 

predicting illness perception among elderly 

individuals. 

Methodology 

The present study employed a descriptive-

correlational design using structural equation 

modeling. The statistical population consisted of 

elderly individuals attending medical clinics in Urmia, 

Iran. A total of 200 participants were selected through 

convenience sampling. Inclusion criteria included 

being aged 60 years or older, having the ability to 

complete questionnaires, and willingness to 

participate in the study. Individuals with severe 

psychiatric disorders or severe cognitive impairment 

were excluded from participation. 

Data collection was conducted using standardized 

psychological instruments. Health anxiety was 

assessed using the Health Anxiety Inventory 

developed by Salkovskis and Warwick. Distress 

tolerance was measured using the Distress Tolerance 

Scale. Illness perception was assessed through the 

Brief Illness Perception Questionnaire. Participants 

completed the questionnaires individually after 

receiving necessary explanations about the study 

objectives and ethical considerations. Confidentiality 

and voluntary participation were ensured throughout 

the study. 

Data analysis was performed using SPSS and Smart 

PLS software. Descriptive statistics, including means 

and standard deviations, were calculated for all 

variables. Structural equation modeling and 

bootstrapping procedures were employed to examine 

the direct and indirect relationships among health 

anxiety, distress tolerance, and illness perception. 

Findings 

The findings indicated that health anxiety had a 

significant positive effect on illness perception among 

elderly individuals. Participants with higher levels of 

health anxiety reported more negative and threatening 

perceptions of illness. The results also demonstrated 

that distress tolerance had a significant relationship 

with illness perception. Elderly individuals with lower 

distress tolerance experienced more negative illness 

perceptions and greater emotional distress related to 

their health conditions. 

Structural equation modeling revealed that health 

anxiety significantly predicted illness perception both 

directly and indirectly through distress tolerance. 

Higher health anxiety was associated with lower 

distress tolerance, which in turn contributed to more 

negative illness perceptions. The structural model 

demonstrated acceptable fit indices, indicating that the 

proposed relationships among variables were 

statistically supported. 

The findings further showed that elderly individuals 

with higher emotional vulnerability and lower ability 

to tolerate psychological distress were more likely to 

catastrophize bodily symptoms and perceive their 

illnesses as more severe and uncontrollable. 

Conversely, participants with higher distress tolerance 

demonstrated better emotional adjustment and more 

adaptive interpretations of their health conditions. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

health anxiety plays a significant role in shaping 

illness perception among elderly individuals. Elderly 

participants with elevated health anxiety experienced 

greater concern regarding bodily symptoms and 

interpreted physical sensations more negatively. This 

finding suggests that excessive preoccupation with 

health-related concerns may intensify maladaptive 

cognitive interpretations of illness and contribute to 

emotional distress. 

The results also highlighted the important role of 

distress tolerance in elderly psychological adjustment. 

Individuals with low distress tolerance appeared less 

capable of managing emotional discomfort associated 

with illness and uncertainty. Consequently, they 

experienced stronger negative emotional reactions and 

more threatening perceptions of disease. Distress 

tolerance functioned as an important mediating factor 

in the relationship between health anxiety and illness 
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perception, indicating that emotional regulation 

abilities may reduce the harmful psychological effects 

of health-related fears. 

The findings suggest that elderly individuals with 

higher distress tolerance are more capable of coping 

with illness-related uncertainty and emotional 

distress. These individuals may evaluate their health 

conditions more realistically and demonstrate greater 

psychological resilience when facing chronic illnesses 

and aging-related changes. In contrast, elderly 

individuals with lower distress tolerance may become 

emotionally overwhelmed by physical symptoms and 

uncertainty regarding their health status. 

The present study emphasizes the importance of 

psychological variables in elderly healthcare and 

mental health interventions. Health anxiety and low 

distress tolerance may negatively affect emotional 

well-being, illness management, and quality of life 

among older adults. Therefore, psychological 

interventions aimed at improving emotional 

regulation, distress tolerance, mindfulness, and 

adaptive coping strategies may significantly enhance 

elderly mental health and reduce maladaptive illness 

perceptions. 

Overall, the findings contribute to the growing 

literature on aging psychology by demonstrating the 

complex relationships among health anxiety, distress 

tolerance, and illness perception. These results may 

help mental health professionals, geriatric specialists, 

and healthcare providers develop more effective 

interventions to improve psychological well-being 

and quality of life among elderly populations. 
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 چکیده

و   تغ  یسالمند   هدف:مقدمه  روان   یجسمان   رات ییبا  م  یاگسترده   یشناختو  که  است  ب  تواند یهمراه  از  افراد  وضع  یمار یادراک    ت یو 

تأث با هدف بررس  ری سلامت خود را تحت  توانا  ینقش اضطراب سالمت   یقرار دهد. پژوهش حاضر  ب  ییو  ادراک  ابهام در  با    ی ماریتحمل 

 انجام شد. ان در سالمند   ییگراکمال  یانجیتوجه به نقش م

توص   نیا:  شناسیروش نوع  از  مبتن  یهمبستگ-ی فیپژوهش  مدل   یو  ساختار  یابیبر  آمار  یمعادلات  جامعه  سالمندان    یبود.  شامل 

به کل مراجعه اروم  یپزشک  یهاک ینیکننده  م  هیشهر  از  نمونه  200آنان    ان یبود که  به روش  ابزارها  یریگنفر  انتخاب شدند.    ی در دسترس 

اضطراب سالمت پرسشنامه  وارو  سیلکوسسا  یپژوهش شامل  ب  ک،یو  ادراک  و    لیه  ییگراپرسشنامه کمال   ،یمار یپرسشنامه  و همکاران، 

و    م یشدند و جهت آزمون روابط مستق  لیتحل   Smart PLSو    SPSS  یافزارهاها با استفاده از نرم بود. داده   نیلتحمل ابهام مک   اسیمق

 استرپ استفاده شد.از روش بوت  می رمستقیغ

سالمت  ج ینتا  :ها افتهی اضطراب  داد  مستق   ینشان  معنادار  میاثر  ب  یو  ادراک  )  یمار یبر  همچنβ=0.836, p<0.001داشت  اضطراب    نی(. 

  ی نیبشیپ   یطور معناداررا به   ی ماریادراک ب  زی ن   ییگرا( و کمالβ=0.296, p=0.020و معنادار داشت )  میاثر مستق   ییگرابر کمال   یسالمت

( اثβ=0.264, p<0.001کرد  سالمت  م یرمستق ی غ  ر(.  ب  یاضطراب  ادراک  طر   یماریبر  )  زی ن  ییگراکمال   قی از  بود   ,β=0.151معنادار 

p=0.045 از   یماریآن بر ادراک ب  می رمستقی نداشت، اما اثر غ  ییگراو کمال   یماریبر ادراک ب  یمعنادار  می(. اگرچه تحمل ابهام اثر مستق

)  یی گراکمال   قیطر گزارش شد  از جمله    یها(. شاخصβ=0.110, p=0.049معنادار  مدل    ز ین  NFI=0.963و    SRMR=0.068برازش 

 کردند. د ییبرازش مطلوب مدل را تأ

ب  ن یتراز مهم   ییگراو کمال   یپژوهش نشان دادند که اضطراب سالمت  یهاافتهی  :یریگجهینت بر ادراک  در سالمندان    ی ماریعوامل مؤثر 

توجه به   تیبر اهم  ج ینتا  نیکند. ا   فایا   یماریو ادراک ب   یاضطراب سالمت  انیدر رابطه م  یمؤثر  یانجینقش م  تواند ی م  ییگراهستند و کمال 

طراح  یشناختروان   یرهایمتغ درمان  یدر  ارتقا  یمداخلات  تأک  یو  سالمندان  روان  م  د ی سلامت  نشان  و  مهارت  دهد ی دارد    یهاآموزش 

 مؤثر باشد. یماریمرتبط با ب  یهای در کاهش نگران تواند ی تحمل ابهام م شیو افزا یامقابله

 سالمندان  ،ییگرا تحمل ابهام، کمال  ،یاضطراب سالمت  ، یماریادراک ب کلیدواژگان:
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 مقدمه 

مهم  یکی  یسالمند زندگ  نیتراز  با    یمراحل چرخه  که  است  انسان 

تغ  یامجموعه اجتماع  یشناختروان   ، یستیز  راتییاز  همراه   یو 

افزاشودیم زندگ  دیام  شی.  در جهان    تیو رشد جمع  یبه  سالمندان 

به   یگروه سن  نیا  ی زندگ  ت یفیسبب شده است که سلامت روان و ک 

اولو  یکی نظام   ی هات یاز  تبد  یهامهم  سالمندان   ل یسلامت  شود. 

ب با  مواجهه  بر  جسمان  یهای ماریعلاوه  ط  ،یمزمن  معرض    ف یدر 

روان   یاگسترده  مشکلات  افسردگ  یشناختاز  اضطراب،   ،یمانند 

سازگار  یهاینگران توان  کاهش  و  سلامت  با  شرا  یمرتبط    ط یبا 

زندگ ا  یدشوار  در  دارند.  سالمت  ان،یم  ن یقرار  توانا  یاضطراب    یی و 

  توانند یهستند که م  ییرهایاز جمله متغ  ی و فشار روان  ی آشفتگ  ملتح

 ط یو ادراک سالمندان از شرا  یروان  تیدر وضع  یاکننده ن یینقش تع

 Asadi et al., 2023; Varli)خود داشته باشند    ی های ماریو ب  یجسمان

& Naile, 2022). 

  ی های ماریو مداوم درباره ابتلا به ب یافراط  یبه نگران  یسالمت  اضطراب

وضع  ای  یجسمان م  ت یوخامت  اطلاق  با    شودی سلامت  معمولاً  و 

نشانه   ادیز  تیحساس به  علائم   زیآمفاجعه   ریتفس  ،یبدن  یهانسبت 

نوع    نیهمراه است. ا  یماریمداوم نسبت به ب  یو اشتغال ذهن  یجسمان

م روان  موجب   تواند یاضطراب  عملکرد  اجتماع  یکاهش  افراد    یو 

ک  و  تأث  ی زندگ  تی فیشده  تحت  شدت  به  را  دهد.    ریآنان  قرار 

دل به  توانا  ،یجسمان   راتییتغ  لیسالمندان   ،ی عملکرد  یهاییکاهش 

ب    ، یپزشک  یهابه مراقبت   ی وابستگ  شیمزمن و افزا  ی هایماریابتلا به 

در برابر اضطراب   یشتری ب  یریپذبیآس  یسن  یهاگروه   رینسبت به سا

پژوهش (Rask et al., 2024; Shi et al., 2024)دارند    یسالمت ها  . 

با پ  یاند که اضطراب سالمتنشان داده  همچون    ییامدهایدر سالمندان 

اختلال   ،یاز زندگ  تیکاهش رضا  ،یمراجعه به مراکز درمان  شیافزا

 ,.Asadi et al)و کاهش سلامت روان همراه است    یخواب، افسردگ

2023; Varli & Naile, 2022) . 

کرده   ر، یاخ  ی هاسال  در تلاش  شناختپژوهشگران  عوامل  و    یاند 

 یرهایاز متغ  یکیکنند.    ییرا شناسا  یمؤثر بر اضطراب سالمت  یجانیه

ا در  آشفتگ   نه، یزم  نیمهم  پر  ای  یتحمل  تحمل   یشانیتحمل  است. 

توانا  یشانیپر مد  ییبه  و  تجربه  در    ، یمنف  جاناتیه  ت یریفرد 

شرااسترس  یهاتیموقع و  اجتناب    طیزا  بدون   ی هاواکنش  ایدشوار 

افراد دارد.  اشاره  پر  یناسازگارانه  تحمل  دارند،   ی نییپا  ی شانیکه 

تن با  مواجهه  کنترل    یشتری ب  ی ناتوان  ،یزندگ  یهای دگیمعمولاً در  در 

م  هاجان یه شرا  دهندینشان  برابر  در    دکننده یتهد  ا یمبهم    ط یو 

م  یدتریشد  یهاواکنش  ,.Mahmoudpour et al)  دهندی بروز 

2021; Sedighi Arfaee et al., 2021)کاهش   ، ی. در دوران سالمند

مرتبط با سلامت،    یهای نگران  دیمنجر به تشد  تواندیم  یشانیتحمل پر

 شود. یجسمان تی از وضع  تریاضطراب و ادراک منف شیافزا

داده   مطالعات نشان  پرمختلف  تحمل  که  مهم  یشانیاند  در   ینقش 

ا سالمندان  روان  براکندیم  فا یسلامت  نتا  ی.  پژوهش    جیمثال، 

پر  یمیابراه تحمل  که  داد  نشان  همکاران  و    یشانیو  روان  با سلامت 

ب   یاجتماع  تیحما به  مبتلا  سالمندان    یعروق-یقلب  یهایماریدر 

معنادار پر  ی ارتباط  تحمل  کاهش  و  موجب   تواند یم  ی شانیدارد 

روان   د یتشد .  (Ebrahimi et al., 2019) شود    یشناختمشکلات 

اجتناب    ییعرفا  یقیصد  یهاافته ی  ن یهمچن که  داد  نشان  همکاران  و 

فکر  یاتجربه  نشخوار  پر  یو  تحمل  کاهش  سالمندان    یشانیبا  در 

حال در  هستند،  ذهن  یمرتبط  افزا  تواندیم  یآگاهکه    شیموجب 

پر پژوهش (Sedighi Arfaee et al., 2021)شود    یشانیتحمل    ی ها. 

داده   ز ین  گرید زندگنشان  سبک  آموزش  که  مداخلات    یاند  و  سالم 

افزا  توانندیم  یوجود پر  شی موجب  کاهش    یشانیتحمل  و 

 .(Asgari & Bozorgi, 2023)سلامت در سالمندان شوند  یهاینگران

مهم مرتبط با سلامت روان سالمندان، تحمل    یرهایاز متغ  گرید  یکی

توانا به  ابهام  تحمل  است.  موقع  ییابهام  با  مواجهه  در    یها ت یفرد 

که تحمل   یاشاره دارد. سالمندان  ین یبش یپ  رقابل یو غ  ده ی چینامطمئن، پ

پا نشانه   یترن یی ابهام  با  مواجهه  در  جسمان  یهادارند،    ای  یمبهم 

  کنند ی تجربه م  ی شتریب   یبا سلامت، اضطراب و نگران  رتبط م  راتییتغ

است علائم جسمان ممکن  تهد  یو  به صورت  کنند.    ریتفس  زیدآمی را 

با   یدر سازگار یشتریب ییتحمل ابهام بالا، توانا یدر مقابل، افراد دارا

مد  طیشرا و  دارند   یهاینگران  تیرینامشخص  سلامت  با  مرتبط 

(Polat, 2025; Zamani & Zolfaghari, 2022)  پولات پژوهش   .

اضطراب سالمت داد که  ابهام، نشخوار فکر  ینشان  و    یبا عدم تحمل 

مستق ارتباط  خود  به  شفقت  ابهام    میکاهش  تحمل  عدم  و  دارد 

باشد    یاضطراب سالمت  یهاکننده ین یبشیپ  نیتراز مهم   یکی  تواندیم

(Polat, 2025). 
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سلامت    یشناسمهم در حوزه روان   میاز مفاه  یکی  زین   یماریب  ادراک

و   امدها یشدت آن، پ  ،یماریب   ت یفرد از ماه  ی است که به برداشت ذهن

بر    تواندیم  یماریاشاره دارد. ادراک ب   یماریدرمان ب  ایکنترل    تیقابل

تبع  یرفتارها روان    یزندگ  تیفیک   ، یدرمان  تیسلامت،  سلامت  و 

تأث  ب  یتری که ادراک منف  ی . سالمندانذاردبگ   ریافراد  دارند،    یماریاز 

نگران و  اضطراب  م  یشتر یب  یمعمولاً  به    کنندیتجربه  قادر  کمتر  و 

  ی هاافتهی.  (Varli & Naile, 2022)هستند    یماریب  طیبا شرا  یسازگار

نا  یوارل سالمت  لهیو  اضطراب  که  داد  ط  ینشان  سالمندان   یدر 

ب  یادارمعن  ر یتأث  19-دیکوو  یریگهمه  ادراک  تبع  یماریبر    ت یو 

با ادراک   یاضطراب سالمت شیکه افزا یاداشته است، به گونه  یدرمان

تبع  یماریب  تریمنف کاهش  است    یدرمان  ت یو  بوده   & Varli)همراه 

Naile, 2022) . 

سالمت  دیجد  مطالعات اضطراب  حوزه  سوگ  یدر  نقش   ی هایریبر 

ش  دیتأک   زین  یشناخت رو  یدارند.  از  استفاده  با  همکاران   کردیو 

نقش    توانند یم  یشناخت  یهایرینشان دادند که سوگ  ن یماش  یریادگی

پ  یمهم سالمت   ینیبش یدر  .  (Shi et al., 2024)کنند    فایا  یاضطراب 

با    است آن    انگریب  هاافته ی  نیا مرتبط  اطلاعات  پردازش  نحوه  که 

ب و  سالمت  تواندیم  یماریسلامت  اضطراب  تع  یشدت  کند.    نییرا 

تما  یسالمندان تفس  یشتری ب  لیکه  جسمان  یمنف  ریبه  دارند،    یعلائم 

بالاتر سطح  سالمت  یمعمولاً  اضطراب  نگران  یاز  با    یهای و  مرتبط 

 .کنندی را تجربه م یماریب

حما  گر،ید  یسو  از اجتماع  یروان  یها تینقش  کاهش   یو  در 

سالمت افزا  یاضطراب  پر  ش یو  ن  یشانیتحمل  سالمندان  مورد   ز یدر 

  ت یو همکاران نشان دادند که حما  ی توجه قرار گرفته است. جوانمرد

ذهن ادراک  معنو  یآگاهشده،  هوش  طر  توانند یم  یو    ش یافزا  ق یاز 

پر سالمن  ،یشانیتحمل  روان  بخشند   دانسلامت  بهبود  را 

(Javanmardi et al., 2024)د یو همکاران تأک   یآبادناظم   نی. همچن 

ذهن  که  م  یآگاهکردند  م  یمهم  یانجینقش  رابطه    تی حما  انیدر 

 ,.Nazmabadi et al)در سالمندان دارد    یشانیشده و تحمل پرادراک 

 حوزه سالمندان در    یکه توانمندساز  دهدینشان م  هاافته ی  نی. ا(2024

  ی هایدر کاهش نگران  ینقش مهم  تواندیم  یشناختروان   یهامهارت

 آنان داشته باشد.  یزندگ تی فیک  یسلامت و ارتقا

همه   در سالمت19-دی کوو  یریگدوران  اضطراب  موضوع  از    ش یب  ی، 

نگران  شیپ گرفت.  قرار  توجه  ب  یمورد  به  ابتلا  و    ،یماریاز  مرگ 

  ریاز سا  شیموجب شد سالمندان ب  یاجتماع  یاز انزوا  یناش  یامدهایپ

آسگروه  معرض  در  گ  یروان  یهابیها  نکرندیقرار  در    ی.  بابا  و 

ا که  دادند  نشان  خود  شرا  یسالمت  ضطرابپژوهش  در  استرس    ط یو 

عموم  یهابحران افزا  یسلامت  شدت  ش  ابدییم  شیبه   ی هاوه یو 

مهم  یامقابله  ا  ینقش  کاهش  دارند  اضطراب   نیدر   & Nkyi)ها 

Baaba, 2024)ا  یشناختروان   یرهایمتغ  یبررس  تی اهم  هاافته ی  نی. 

ب  یمؤثر بر اضطراب سالمت   دان در سالمندان را دوچن  یماریو ادراک 

 . کندیم

داده   یداخل  یهاپژوهش   نیهمچن سالمتنشان  اضطراب  که    ی اند 

 ی زندگ  ت یفیاضطراب مرگ و کاهش ک   ،ییبا احساس تنها  تواندیم

اسد باشد.  همراه  هنردرمان  ی سالمندان  که  دادند  نشان  همکاران   ی و 

و اضطراب    ییاحساس تنها  ،یموجب کاهش اضطراب سالمت  تواندیم

شود   سالمندان  در  ا(Asadi et al., 2023)مرگ  بر  علاوه    ن، ی. 

و همکاران در پژوهش خود گزارش کردند که استرس   یمحمدیعل

پرادراک  تحمل  و  مهم  ی شانیشده  ک   ینقش    ی زندگ  ت یفیدر 

پر تحمل  کاهش  و  دارند    ی زندگ  ت ی فیک   تواند یم  یشانیسالمندان 

دهد   کاهش  را  ا(Ali Mohammadi et al., 2019)آنان   جینتا  نی. 

متغ  انگریب که  است  روان،   یشناختروان  یرهایآن  سلامت  بر  تنها  نه 

ک  بر  سازگار  یزندگ  ت یفیبلکه  شرا  یو  با    ز ین  ی ماریب  ط یسالمندان 

 هستند.   رگذاریتأث

پژوهش   با گسترش  سالمتوجود  اضطراب  حوزه  در  تحمل   ،یها 

  رهایمتغ  نیا  انیجامع روابط م  یهنوز بررس  ،یماریو ادراک ب  یشانیپر

با محدود بس  ییهات یدر سالمندان  است.  پژوهش   ی اریهمراه  به  از  ها 

بررس به  جداگانه  سالمت  یصورت  پر  ،یاضطراب   ا ی  یشانیتحمل 

ب ک پرداخته   یماریادراک  و  ساختار  یامطالعه  متراند    ن یا  یروابط 

با   ن،یقرار داده است. علاوه بر ا  یرا در سالمندان مورد بررس   رهایمتغ

و به  سالمند  یهایژگیتوجه  دوران  افزا  ،یخاص  جمله   ش یاز 

توانا  یهایماریب کاهش  افزا  یجسمان  یهایی مزمن،    ت یحساس  شیو 

بررس سلامت،  به  م  ینسبت  سالمت  انیتعامل    مل تح  ، یاضطراب 

ب  یشانیپر ادراک  ا  یماریو  سن  ن یدر  دارد    یاژه یو  تیاهم  یگروه 

(Polat, 2025; Rask et al., 2024). 
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 ینقش اضطراب سالمت  یاساس، پژوهش حاضر با هدف بررس  نیا  بر

پر تحمل  ب  یشانیو  ادراک  بتواند    یماریدر  تا  شد  انجام  سالمندان 

دق روان   یترق یدرک  عوامل  و   یشناختاز  روان  سلامت  بر  مؤثر 

 سالمندان ارائه دهد.  ی زندگ تیفیک 

 شناسیروش

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی بوده و از نظر روش پژوهشی از 

می ساختاری(  معادلات  یابی  )مدل  همبستگی  و  توصیفی  باشد. نوع 

آمار مراجعه  نیا  یجامعه  سالمندان  شامل  به  پژوهش  کننده 

به   ی. با توجه به عدم دسترسباشدیم   هی شهر اروم  یپزشک  یهاکینیکل

در دسترس به عنوان   یریگفهرست کامل جامعه هدف، از روش نمونه 

روش  یکی پژوهش   ی هااز  در  استفاده    ی روانشناخت  یهامتداول 

 ≥ 8M + 50بر اساس فرمول پلنت )  (.1،2018)کریول و کریول شد

Nحداقل  (.2،2010)پلنت مناسب است    یمطالعات همبستگ  ی ( که برا

نمونه   گرد   106حجم  محاسبه  ادینفر  با  افزا  نی.  منظور  به    شیحال، 

تعم  یقدرت آمار نها  ها،افته ی  یریپذمیو  نمونه  نفر در    200  ییحجم 

که    ط یواجد شرا  دگانکننمراجعه  نی روش، از ب  ن ینظر گرفته شد. در ا

روش    ن یبه عمل آمد. اگرچه ا  یریگبه مشارکت داشتند، نمونه   لیتما

محدود  یریگنمونه  با  است  سوگ  ییهاتیممکن  احتمال    ی ریمانند 

پژوهش  در  اما  باشد،  جمع  یهاهمراه  به  که    تیمربوط  سالمند 

  یکاربرد  یدشوار است، به عنوان روش  یتصادف  یهابه نمونه   یدسترس

های  (.  ملاک2016و همکاران،  3)اتیکان  شودی و قابل قبول شناخته م

سال    60سالمندان    د یکنندگان باشرکتورود شامل این موارد بود که  

آگاهانه  تی باشند که رضا  ه یاروم  یکننده به مراکز درمانبه بالا مراجعه

شناخت داده  اختلالات  فاقد  توانا  یاند،  باشند،  درک    ییعمده 

مصرف    یماریمؤثر بر ادراک ب  یها را داشته باشند و داروها پرسشنامه

مع م  یارهاینکنند.  از  انصراف  شامل  ناقص،    یهاپاسخ  طالعه،خروج 

. شودی م  شرفتهی پ  یجسم  یهایماری ب   ا ی  دی شد  ی ابتلا به اختلالات روان

اخلاق رضا  یملاحظات  اخذ  محرمانگ  تیشامل  حفظ   ،یآگاهانه، 

 ی علم  یطرفیب  تیرعا  ب،یاز آس  ی ریشگیبودن مشارکت، پ  یاریاخت

پ پژوهش   یرویو  اخلاق  اصول  شرکت  یاز  ماست.    توانندیکنندگان 

 داشته باشند.  یپژوهش دسترس یکل ج یبه نتا  لیتما صورتدر 

 
1 Creswell & Creswell 
2 Plante 
3 Etikan 

اضطراب  -1 پرسشنامه  سلامتی:پرسشنامه  این  کوتاه    توسط   فرم 

ا  است  شده طراحی  2002  سال  در  4وارویک   و  سالکوسیس  نیدر 

سلامت اضطراب  پرسشنامه  از  کوتاه   یپژوهش  نسخه  که  شد  استفاده 

باشد  می  نه یچهار گز  ی سوال است و هر سوال دارا  18شده آن شامل  

با کنندگان  شرکت  ب نه یگز  د یکه  که  را  وضع  شتریای  آنها    ت یبا 

ا کنند.  انتخاب  دارد  اصل  ن یمطابقت  مولفه  سه  را    یپرسشنامه 

نگرانمی ب  یسنجد:  به  ابتلا  پ  ینگران  ،یماریدرباره    ی امدهایدرباره 

  12و    11،  9،  8،  6،  5درباره سلامت. سوالات    یکل  یو نگران  یماریب

  ی امدهایمولفه پ  18و    17،  16،  15،  13سوالات    ،یماریمولفه ابتلا به ب

  یسلامت  یکل  یمولفه نگران  14و    10،  7،  4،  3،  2،  1و سوالات    یماریب

گ اندازه  نممی  یریرا  ا  یگذار  ره کنند.  به   نیبه  که  است  صورت 

د سه نمره تعلق    نه یج دو و گز  نهیگز  ک، یب    نه یالف صفر، گز  نهیگز

ترجمه شد و پس از    یبه فارس  1390پرسشنامه در سال    نی. اردیگمی

مورد    ،یزبان  یهای مکرر از نظر روانیتوسط متخصصان و بررس  دییتا

 0.87کرونباخ    یآلفا  بیضر  ،ییایپا  نییتع  یاستفاده قرار گرفت. برا

برا باورها  0.63  یهمزمان، همبستگ  ییروا  یو    یماریب   یبا پرسشنامه 

پا و  اعتبار  نشان دهنده  ا  ییایبه دست آمد که  است.    نیمناسب  ابزار 

قبل ب  نیا  ییایپا  زین  یمطالعات  را  گزارش    0.94تا    0.70  ن یپرسشنامه 

 باشد.ابزار سنجش می   نیاعتماد ا تی از قابل یکرده اند که حاک 

ب  -2 ادراک  بردبنت، این    ی:ماریپرسشنامه  توسط  پرسشنامه 

اعتبارسنجی شده است   (،2006)پتریه، مین و وینمن  ی دارا  طراحی و 

مدت زمان    ،یماریب  یامدها یاز جمله پ  ی سوال است که ابعاد مختلف  9

شخص  ،یماریب درمان  ،یکنترل    ،ینگران  ،یماریب  تیماه  ،یکنترل 

ب عاطف  ،یماریشناخت  ب  ی واکنش  علت  ارز  ی ماریو  کند. می  ی ابیرا 

نهم    الشوند و سو می  ینمره گذار  10تا    0  اسیهشت سوال اول با مق

ب  علت  به  مربوط  طراح  یماریکه  باز  پاسخ  صورت  به  شده    یاست 

ب پرسشنامه  کل  نمره  نمرات    ریمتغ  80تا    0  نی است.  که    20-0است 

ضع ادراک  دهنده  بالا  60-20  ف، ینشان  و  متوسط   60  ی ادراک 

قو ب  ی ادراک  می  ی ماریاز  در    نیا  ییایپاشود.  محسوب  پرسشنامه 

کرونباخ    یآلفا   ب یقرار گرفته است. ضر  دیی مطالعات مختلف مورد تا

گزارش شده است. در    0.75تا    0.42  ن یآن ب  ییبازآزما  ییایو پا  0.80

داخلپژوهش  آمده    0.87کرونباخ    یآلفا  بیضر  زین  یهای  دست  به 

 
4 Salkovskis, P.M., & Warwick, H.M. 
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پا دهنده  نشان  روا  ییایکه  است.  ابزار  ن  ییمطلوب  از یپرسشنامه  ز 

مختلفروش   قیطر بررس  ی های  همبستگ  یمورد  است.  گرفته   ی قرار 

ب اسیرمقیز ادراک  پرسشنامه  با  آن  ب  دیتجد  یماریهای  شده    ن ینظر 

مق  0.63تا    0.32 با  گزارش   0.53تا    0.47  نی ب  یخودکارآمد  اسیو 

همچن است.  طر  یکی تفک  یی روا  ن یشده  از  نمرات   سه یمقا  ق یآن 

های  پژوهش   درشده است.    دییهای مختلف تایماریمبتلا به ب  مارانیب

تا  یی محتوا  ییروا  ،یداخل قرار   د ییپرسشنامه توسط متخصصان مورد 

اسات است.  سوالات،    د ی گرفته  بودن  مربوط  مربوطه،  کارشناسان  و 

اهداف پژوهش را مورد   با  تناسبشان  قابل فهم بودن آنها و  وضوح و 

دهد که پرسشنامه  ها نشان می یبررس  نیقرار داده اند. ا  د ییو تا  یبررس

ب  یبرا   یمناسب  ییایو پا  ییروا  زا های در نمونه   ی ماریسنجش ادراک 

 برخوردار است  یرانیا

ین پرسشنامه در سال ا (:2004ی کمالگرایی هیل )پرسشنامه -3

همکاران  توسط  2004 و  است  1هیل  شده  کمال    .ساخته  پرسشنامه 

این پرسشنامه .  پردازدمیزان کمالگرا بودن افراد میگرایی به سنجش  

چهار    59دارای   لیکرت  صورت  به  سوال  هر  جواب  که  است  سوال 

می درجه مخالفم  کاملا  تا  موافقم  کاملا  از  پرسشنامه   .باشدای  این 

شامل آن  اصلی  ی  مولفه  دو  که  است  مولفه  هشت  کمال :دارای 

)سازگارانه  مثبت  )ناسازگارانه(.گرایی  منفی  گرایی    شش    و(.  کمال 

خود  :از  عبارتند   که   مولفه   زیر از  منفی  سازماندهی،  تلقی  و  ،  نظم 

والدین ،  هدفمندی سوی  از  فشار  بودن،    ادراک  عالی  برای  ،  تلاش 

دیگرانمعیار برای  بالا  لیکرت چهار .  های  مقیاس  پایه  بر  مقیاس  این 

مخالف)=گزینه کاملا  مخالف)=1ای  موافق)=2(،  کاملا  3(،   ،)

نمره  4موافق)= چنانچه  الف.  است.  شده  رواسازی  و  اعتباریابی   )

باشد، کمال گرایی در فرد در حد پایین    116تا    58محاسبه شده بین  

بین    باشد.می باشد، کمال    174تا    116ب. چنانچه نمره محاسبه شده 

به    174ج. چنانچه نمره محاسبه شده  .  باشدگرایی  در فرد متوسط می 

(  2004هیل و همکاران، )  باشد.کمال گرایی در فرد بالا میبالا باشد،  

و   هیل  گرایی  کمال  پرسشنامه  درونی  همسانی  که  دادند  گزارش 

برای همه خرده مقیاسها    91/0تا    83/0همکاران بالا است که طیفی از  

بر می ).  گیردرا در  ( ضریب 1388در پژوهش جمشیدی و همکاران 

همکاران و  هیل  گرایی  کمال  پرسشنامه  کل  آلفای    پایایی  روش  از 

 بود. 89/0کرونباخ 
 

1 Hill, R. W ,et al 

ابهام:  -4 ابهام مک   پرسشنامه تحمل  تحمل  )نسخه    نیلپرسشنامه 

با   برا  13دوم  م  یسوال(  طراح  زانی سنجش  افراد  در  ابهام    ی تحمل 

مق اساس  بر  هر سوال  است.    ار یبس"از    یادرجهپنج   کرت یل  اسیشده 

تا  1)نمره    "مخالفم نمره 5)نمره    "موافقم  ار یبس"(  . شودی م  یگذار( 

به صورت معکوس   12و    11،  9،  6،  5،  4،  3،  2،  1سوالات    یدهنمره 

است که بر    75و حداکثر    15. حداقل نمره قابل کسب  ردیگیانجام م

نمرات    نیا پانشان   30-15اساس  ابهام  تحمل    45-30  ن،ییدهنده 

 ییای. پاشودیم  ریتحمل ابهام بالا تفس   45  یتحمل ابهام متوسط و بالا

ضر  نیا با  که   د ییتأ  0.82کرونباخ    ی آلفا  بیپرسشنامه  است  شده 

 . باشدیابزار سنجش م نی اعتماد مناسب ا ت یقابل دهنده ان نش

نیاز این پژوهش از کتب روانشناسی   برای گردآوری اطلاعات مورد 

جمع جهت  شد.  استفاده  خارجی  و  داخلی  علمی  معتبر  مقالات  -و 

داده  و  آوری  پرسشنامهها  نیز  آماری  اختیار  تحلیل  در  شده  یاد  های 

گرفت.  نمونه قرار  پژوهش  مورد  پرسشنامه داده ی  طریق  از  های  ها 

جمع پرسشنامهاستاندارد  شد.  سنجش آوری  ابزارهای  شامل  ها 

گرایی و ادراک بیماری  اضطراب سلامتی، توانایی تحمل ابهام، کمال

پرسشنامه این  به  بود.  مناسب،  پایایی  و  روایی  بررسی  از  پس  ها 

مراجعه کلینیکسالمندان  به  ارائه  کننده  ارومیه  شهر  پزشکی  های 

کلینیک شدند محل  در  پژوهشی  همکاران  یا  پژوهشگر  حضور  .  ها 

نیاز به سالمندان در   ارائه توضیحات لازم، در صورت  داشته و ضمن 

کرد کمک  پرسشنامه  جهتتکمیل   های داده   تحلیل  و  تجزیه  ند. 

فراوانی، درصد، میانگین،    آوردن  بدست   ها، برایپرسشنامه  از  حاصل

استفاده   توصیفی  آمار  از  هاداده   استاندارد  خطای  و  استاندارد  انحراف

  های فرضیه   سقم  و   صحت   بررسی  جهت   استنباطی  شد. در بخش آمار

معادلات ساختاری یابی  از مدل    از   منظور  این   به.  شد  استفاده   تحقیق 

 گرفته شد.  کمک smart plsو    spss افزار نرم

 ها یافته

مطالعه،   این  . بودند  مرد  ٪26.5  و   زن   کنندگانشرکت   از   ٪73.5در 

  اکثریت   و (  ٪64.5)  سال   70  تا  60  بازه   به  مربوط   سنی  گروه   بیشترین

  توصیفی   های شاخص  بررسی(.  ٪76)  بودند   متأهل   کنندگانشرکت

 اضطراب  گرایی،کمال  بیماری،  ادراک  جمله  از)  پژوهش  متغیرهای

داده   نشان(  ابهام  تحمل  و   سلامتی توزیع  که  و  داد  کجی  نظر  از  ها 

ها و نبود  کشیدگی در بازه نرمال قرار دارد. مفروضه نرمال بودن داده 
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شاخص چندهم شد.  تأیید  نیز  شدید  مدل  خطی  برازندگی  های 

ترکیبیاندازه  پایایی  کرونباخ،  آلفای  نظیر  و   rho_A،  (CR) گیری 

استخراج واریانس  قبولی  (AVE) شده میانگین  قابل  مقادیر  همگی 

مقدار دادند. همچنین،  برازش   R² نشان  بیانگر  وابسته  متغیرهای  برای 

فرضیه  آزمون  برای  است.  ساختاری  مدل  مدلمطلوب  از  یابی  ها 

 . استرپ استفاده شدمعادلات ساختاری و روش بوت 

تحل  جینتا از  ساختار  یابیمدل   لیحاصل  که    یمعادلات  داد  نشان 

نظر آمار  یرهایمتغ  انیم  میرمستقیو غ  میمستق  یرهایمس از   یپژوهش 

هستند.   )معنادار  جدول  در  مستقیم  غیر  و  مستقیم  مسیر  (  1ضرایب 

 گزارش شده اند.  

 
 مدل ساختاری نقش میانجیگری کمالگرایی در ارتباط تحمل ابهام و اضطراب سلامتی با ادراک بیماری .1شکل 

  ی کننده ینیبشیپ  یکه اضطراب سلامت  دهدی(، نشان م1جدول)  جینتا

معنادار  یقو ب  یبرا  یو  )   یماریادراک  ،  β=0.836  ،t=20.081است 

p<0.001رابطه دارد    زین  ییگراصورت معنادار با کمالبه   ن ی(  و همچن

  (p=0.020   ،β=0.296 سو از  طور  به   زین  ییگراکمال  گر،ید  ی(،  

ب مثبت  و  ب  رمعنادار   β=0.264)  گذاردیم  ریتأث  یماریادراک 

p<0.001غ اثر   ، سلامت  میرمستقی(  ب  یاضطراب  ادراک  از    یماریبر 

واسطه   زین  ییگراکمال  قیطر نقش  و  بوده  را    ییگراکمال  یامعنادار 

بر β=0.151  ،p=0.045)  کندی م  دییتأ نه  ابهام  تحمل  مقابل،  در   ..)

ب کمالβ=0.034 p=0.216)   یماریادراک  بر  نه  و   ،  یی گرا(  

(β=0.039  ،p=0.663اثر مستق  )حال،    ن ینداشته است. با ا  یمعنادار  می

غ ب  میرمستقیاثر  ادراک  بر  طر  یماریآن  معنادار   ییگراکمال  قیاز 

شده   نشان p=0.049)     ،(β=0.110گزارش  که    ر یمس  کی  ی دهنده ، 

اثر    فیضع  یاواسطه  معنادار است. شاخص    ی رهایمس  ی برا  زین   f²اما 

اثر متوسط تا قو   یدهنده معنادار نشان  به   یاندازه   ریدر مس  ژه یواست؛ 

اندازه   نیتر( که بزرگf²=0.67)  یماریبه ادراک ب  یاضطراب سلامت

 اثر را دارد.

 ضرایب مسیر مستقیم و غیر مستقیم  .1جدول 

 معنی داری  p-value آماره تی ضرایب مسیر )بتا(  متغیرها

 معنادار  000/0 081/20 836/0 ادراک بیماری   ←اضطراب سلامتی

 معنادار  020/0 325/2 296/0 کمالگرایی   ←اضطراب سلامتی
 غیرمعنادار 216/0 238/1 034/0 ادراک بیماری   ←تحمل ابهام

 غیرمعنادار 663/0 436/0 039/0 کمالگرایی   ←تحمل ابهام
 معنادار  000/0 316/5 264/0 ادراک بیماری  ← کمالگرایی 

 معنادار  045/0 942/1 151/0 ادراک بیماری   ←کمالگرایی  ← اضطراب سلامتی 

 معنادار  049/0 423/1 110/0 ادراک بیماری   ←کمالگرایی  ← تحمل ابهام 
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به جدول   توجه  از شاخص   (،2)با  برازش مدل ساختاری حاکی  های 

است    0.068برابر با     SRMRمناسب بودن مدل پژوهش هستند. مقدار

از   کمتر  نشان   0.08که  و  مدل  بوده  مناسب  کلی  برازش  دهنده 

گزارش شده که بالاتر    0.963برابر با   NFI شاخصباشد. همچنین،  می

 . کنداست و برازش نسبی مدل را تأیید می  0.90از حد مطلوب 

مورد   مدلدر  تبیینی  مقدار  توان   ،R²     با برابر  بیماری  ادراک  برای 

نشان  0.712 که  توسط  است  متغیر  این  قوی  تبیین  قدرت  دهنده 

پیش  است، در حالی که  متغیرهای    0.481گرایی  برای کمال   R²بین 

 . دهنده سطح تبیین متوسط استبوده و نشان 

پیش  Q² مقادیرهمچنین،   قدرت  ادراک  )شاخص  برای  مدل(  بینی 

گزارش شده که به ترتیب   0.320گرایی  و برای کمال   0.521بیماری

متوسط بینی پیش دهنده  نشان  و  قوی  توسط   پذیری  وابسته  متغیرهای 

کند که مدل ساختاری طور کلی، نتایج جدول تأیید میمدل هستند. به 

پیش  قابلیت  و  بالا  تبیینی  توان  مناسب،  برازش  از  قابل  پژوهش  بینی 

 . قبولی برخوردار است

 های برازش مدل ساختاری شاخص  .2 جدول

 تفسیر نتایج  مقدار   شاخص ها 

 ( 08/0مطلوب)کمتر از  068/0 ( SRMRمربعات ) نیانگیم شه یشاخص برازش استاندارد ر 

 ( 90/0مطلوب)بالاتر از  963/0 ( NFIشاخص برازش نرمال شده )
2R  )( 50/0قوی)بالای   712/0 )ادراک بیماری 
2R  )( 30/0متوسط)بالای  481/0 )کمالگرایی 
2Q   )( 35/0پیش بینی پذیری قوی)بالای  521/0 )ادراک بیماری 
2Q  )( 15/0پیش بینی پذیری متوسط)بالای  320/0 )کمالگرایی 

 گیریبحث و نتیجه

بررس هدف  با  حاضر  سالمت  یپژوهش  اضطراب  تحمل    ینقش  و 

ب  یشانیپر ادراک  شد.    یماریدر  انجام  پژوهش    یهاافته یسالمندان 

سالمت اضطراب  که  داد  معنادار  میمستق  ریتأث   ینشان  ادراک    یو  بر 

سالمندان   یماریب و  دارد  بالاتر  یسالمندان  سطوح  اضطراب   یکه  از 

نسبت به    یزتریدآمیو تهد  تریادراک منف  کنند،یرا تجربه م  یسالمت

وضع  یماریب ا  یجسمان  تی و  دارند.  نتا  افتهی  نیخود  پژوهش    جیبا 

نا  یوارل سالمت  لهیو  اضطراب  دادند  نشان  که  است  در    یهمسو 

ط همه   یسالمندان  افزا  19-دیکوو  یریگدوران  ادراک    شیموجب 

تبع  یماریب  یمنف کاهش  است    یدرمان  تیو   ,Varli & Naile)شده 

نتا  افتهی  نی. همچن(2022 با  ن  جیحاضر    ز یپژوهش راسک و همکاران 

ب  یهمخوان که  سالمت  انیدارد  اضطراب  موجب   تواند یم  یکردند 

نشانه   یافراط  تیحساس به  تفس  یجسمان  یهانسبت   زیآمفاجعه  ریو 

بدن تب(Rask et al., 2024)شود    یعلائم  در    توان ی م  افتهی  ن یا  ن یی. 

دل  به  سالمندان  ب  واجههم  لیگفت  توان    یهای ماریبا  کاهش  مزمن، 

نگران  یجسمان آ  ی و  به  سا  نده ینسبت  به  نسبت  خود،   ریسلامت 

تغ  ی شتریب  تیحساس  یسن  یهاگروه  ا  ی جسمان  راتییبه    ن یدارند. 

را به عنوان    یعلائم جسمان  نیترکه کوچک  شودیسبب م  تیحساس

ب   یانشانه  نت  یتلق  ی جد  یماریاز  در  و  ب  جهیکنند  در    یماریادراک 

مداوم   یبا اشتغال ذهن یاضطراب سالمت ن،ی. افزون بر اابدیآنان شدت 

هم و  است  همراه  سلامت  به  م  نینسبت  افزا  تواندیامر    ش یموجب 

ب  یتمرکز شناخت تقو  یماریبر علائم    ت یاز وضع  یبرداشت منف  ت یو 

 .(Shi et al., 2024)شود   یجسمان

با   ی رابطه معنادار  ی شانینشان داد که تحمل پر  نی پژوهش همچن  جینتا

دارند،    یترن ییپا  یشانیکه تحمل پر  یدارد و سالمندان  یماریادراک ب 

منف ب  یتریادراک  به  م  یمارینسبت  تجربه  اکنندیخود  با    افتهی  نی. 

و همکاران همسو است که نشان دادند تحمل   یمیپژوهش ابراه  جینتا

ب  یشانیپر به  مبتلا  سالمندان  روان   یعروق-یقلب  یهایماریبا سلامت 

مستق م  م یارتباط  آن  کاهش  و  تشد  تواند یدارد  مشکلات    د یموجب 

حاضر با   افته ی  نی. همچن(Ebrahimi et al., 2019) شود    یشناختروان 

صد گزارش   ییعرفا  ی قیپژوهش  که  است  همخوان  همکاران  و 

سالمندان پر  یکردند  تحمل  ب   یترن ییپا  یشانی که  در    شتریدارند، 

فکر نشخوار  تجربه   ،یمعرض  آشفتگ  یااجتناب  قرار    ی جانیه  یو 

  توان یم  افته ی  ن یا  ن یی. در تب(Sedighi Arfaee et al., 2021)  رندیگیم

  م یتنظ  یاساس  ی هااز مؤلفه   یکیبه عنوان    ی شانیکرد که تحمل پر  انیب

مهم  جان،یه شرا  ینقش  با  سالمندان  مواجهه  نحوه  و   دشوار   طیدر 
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سالمندان  یجسمان  ی هایماریب توانا  یدارد.  تحمل    یکمتر  ییکه  در 

ب  یمنف  یهاجان یه درد،  با  مواجهه  هنگام    ی هاابهام   ای  یماریدارند، 

نگران دچار  سلامت،  با  نت   شوندی م  یدتریشد  ی مرتبط  در   جه یو 

. در مقابل، ردیگیدر ذهن آنان شکل م  یماریاز ب  یتری برداشت منف

شرا  یبالاتر   یشانیپر  تحملکه    یافراد قادرند  را    یماریب  طیدارند، 

نشان    یترشده کنترل   ی جانیه  یهاکنند و واکنش  یابیارز  ترنانه یبواقع 

 دهند. 

همچن  ی هاافتهی حاضر  سالمت  ن یپژوهش  اضطراب  که  داد    ی نشان 

غ  تواند یم پر  قیاز طر  میرمستقیبه طور  تحمل  ادراک    ،یشانیکاهش 

تشد  یماریب ا  دیرا  تحمل  نشان   افته ی  نیکند.  که  است  آن  دهنده 

  یاضطراب سالمت  انیدر رابطه م  یمهم   یانجینقش م  تواند یم  یشانیپر

ب ادراک  ا  یماریو  باشد.  جوانمرد  جهینت  نی داشته  پژوهش  و   یبا 

ذهن  دادند  نشان  که  است  همسو  حما  یآگاههمکاران    تیو 

طرادراک  از  پر  شیافزا  ق یشده  روان   توانند ی م  یشانیتحمل  سلامت 

دهند   ارتقا  را   افته ی  ن یهمچن.  (Javanmardi et al., 2024) سالمندان 

نتا با  ناظم   ج یحاضر  ک   یآبادپژوهش  است  همخوان  همکاران   ه و 

  شی افزا  قیاز طر  توانند یم  یو هوش معنو یآگاهگزارش کردند ذهن 

پر دهند    یروان  یریپذب یآس  ،یشانیتحمل  کاهش  را  سالمندان 

(Nazmabadi et al., 2024) تب م  افته ی  ن یا  نیی.  که    دهد ینشان 

سالمت  یسالمندان اضطراب  با    ییبالا  یکه  مواجهه  در  معمولاً  دارند، 

در تحمل فشار    یکمتر  یینامطمئن، توانا  طیو شرا  ی جسمان  یهانشانه 

هم  یروان و  م  نیدارند  باعث  ب  شودیمسئله  آنان    یماریادراک  در 

تهد  دتریشد بنابرا  زتریدآمی و  پر  ن،یشود.  به    تواندیم  یشانیتحمل 

 ی اضطراب سالمت  ریعمل کرده و شدت تأث  یعامل محافظت  کیعنوان  

 را کاهش دهد.  یماریبر ادراک ب

 یجان یو ه  یمهم پژوهش حاضر، نقش عوامل شناخت  یهاافته ی  گرید  از

شکل  سالمت  یریگدر  ب   ی اضطراب  ادراک   ی هاافته یبود.    یماریو 

ش سوگ  یپژوهش  که  داد  نشان  همکاران  نقش   یشناخت  یهای ریو 

پ  یمهم ا(Shi et al., 2024)دارند    یاضطراب سالمت   ینیبش یدر    ن ی. 

  ی که دارا  یسالمندان  رایپژوهش حاضر همخوان است، ز  جیبا نتا  افتهی

حساس  یمنف  یشناخت  ی الگوها جسمان  تیو  علائم  به  نسبت    ی بالا 

. شوندیم  ی ماریب  یو ادراک منف  یدچار اضطراب سالمت   شتر یهستند، ب

کرد عدم   انیحاضر با پژوهش پولات همسو است که ب   افته ی  نیهمچن

فکر نشخوار  و  ابهام  مهم  یتحمل  مؤ  نیتراز  اضطراب    ثرعوامل  بر 

سالمندان(Polat, 2025)هستند    یسالمت واقع،  در  توانا  ی.    یی که 

پذ  یکمتر ب  طیشرا  رشیدر  دارند،  سلامت  سمت    شترینامطمئن  به 

 .کنندیم دا یسوق پ  یماریاز ب یمنف  ی رهایو تفس یافراط  یهاینگران

همچن  پژوهش  مؤلفه   ن یحاضر  که  داد  مانند    یشناختروان   یهانشان 

  ی در کاهش اضطراب سالمت  توانند یو مقابله سازگارانه م  یآگاهذهن 

پر تحمل  بهبود  مهم   یشانیو  باشند.    ینقش  و    ی زمان  یهاافته یداشته 

و تحمل ابهام با کاهش اضطراب   یآگاهنشان داد که ذهن   ی ذوالفقار

ک  بهبود  و  هستند    تی فیمرگ  مرتبط  سالمندان   & Zamani)خواب 

Zolfaghari, 2022)ا نتا  هاافتهی  نی.  همخوان    ج یبا  حاضر  پژوهش 

م نشان  و  ارتقا  دهد یاست  پذ  یآگاهذهن   یهامهارت  ی که    رش یو 

مرتبط با سلامت    یهای نگران  تیری سالمندان را در مد  ییتوانا  تواند یم

همچن  شیافزا نک   ن یدهد.  سبک   یپژوهش  که  داد  نشان  بابا    یهاو 

م  یامقابله  ناش  زان یم  توانندیمناسب  استرس  و  از    یاضطراب 

  ن، ی. بنابرا(Nkyi & Baaba, 2024)سلامت را کاهش دهند   یهابحران

م نظر  راهبردها  ی سالمندان  رسدیبه  از  سازگارانه   ی امقابله   ی که 

م سالمت  کنند،یاستفاده  اضطراب  برابر  منف  یدر  ادراک    یماریب   یو 

 دارند.  یشتریمقاومت ب

و سلامت روان در    یزندگ  تیفیپژوهش حاضر به نقش ک   گرید  افتهی

  یمحمدیاشاره دارد. عل  ی ماریو ادراک ب یشانیتحمل پر  ان یارتباط م

نقش    ی شانیشده و تحمل پرو همکاران نشان دادند که استرس ادراک

 ,.Ali Mohammadi et al)سالمندان دارند    ی زندگ  تیفیدر ک   یمهم

 ی سالمندان  رایپژوهش حاضر همسو است، ز  جیبا نتا  افتهی  نی. ا(2019

پر تحمل  منف  یترنییپا  یشانیکه  ادراک  تنها  نه  از    یتریدارند، 

  یترن ییو سلامت روان پا یزندگ  تی فیبلکه ک   کنند،یتجربه م  یماریب

همچن  زین نتا  افته ی  نی دارند.  با  اصغر  جیحاضر  بزرگ  یپژوهش    ی و 

زندگ دادند آموزش سبک  نشان  که  است  درمان    یهمخوان  و  سالم 

پر  تواندیم  یوجود نگران  یشان یتحمل  در   یهای و  را  سلامت 

بالا کاهش دهد   فشار خون  به  مبتلا   ,Asgari & Bozorgi)سالمندان 

ا(2023 م  نی.  نشان  روان   دهدیموضوع  مداخلات  و    یشناختکه 

  فا یسلامت روان سالمندان ا  یدر ارتقا  ی نقش مهم  توانند یم  یآموزش

 کنند.
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کل  به م  یهاافته ی  ،یطور  نشان  حاضر  اضطراب   دهدیپژوهش  که 

پر  یسالمت تحمل  کل  یشانیو  عامل  ب  یدیدو  ادراک    ی ماریدر 

سالمت اضطراب  هستند.  تفس  تواند یم  یسالمندان  و    یمنف  ریموجب 

  ن ییپا  یشانیکه تحمل پر  یشود، در حال  یاز علائم جسمان  زیآماغراق

.  شودیم  یمارینسبت به ب  یشناختو    یجانیه  یهاواکنش  دیباعث تشد

پر  نیهمچن شدت   ،یانجیم  ریمتغ  کیبه عنوان    تواندیم  یشانیتحمل 

سالمت  ریتأث ب  یاضطراب  ادراک  تغ  یماریبر  ا  رییرا    ج ینتا  ن یدهد. 

مؤلفه   ت یاهم به  را    یشناختروان   ی هاتوجه  سالمندان  از  مراقبت  در 

بهبود مهارت   دهدی و نشان م  سازدیبرجسته م   جان، یه  م یتنظ  یهاکه 

م  یآگاهذهن  استرس  با  مقابله  مهم  تواندیو  کاهش   ینقش  در 

 سالمندان داشته باشد.  ی زندگ تی فیک  ی سلامت و ارتقا یهاینگران

محدود  از م  یهات یجمله  روش   توانیپژوهش حاضر  از  استفاده  به 

تعم  یریگنمونه  است  ممکن  که  کرد  اشاره  دسترس   ی ریپذمیدر 

همچن  ها افتهی باشد.  کرده  محدود  ابزارهاداده   نیرا  اساس  بر   ی ها 

احتمال سوگ  یآورجمع  یخودگزارش وجود    یدهپاسخ   یریشدند و 

کننده به مراکز سالمندان مراجعه  هب یداشت. محدود بودن جامعه آمار

را کاهش دهد. علاوه    ج ینتا  میدامنه تعم  تواند یم  ز یشهر ن  کی  یدرمان

درباره روابط    یقطع  یریگجه یپژوهش امکان نت  یمقطع  تیماه  ن،یبر ا

 .کندیرا محدود م رهایمتغ انیم یعلّ

طرح   نده ی آ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ از  استفاده  و    یطول  یهابا 

علّ  ،یشیآزما سالمت  انیم  یروابط  پر  ،یاضطراب  و    یشانیتحمل 

ب بررس  یماریادراک  سالمندان  در  همچن  یرا  نقش   یبررس  نیکنند. 

تاب   یشناختروان   یرهایمتغ  ریسا  ،یاجتماع  تیحما  ، یآورمانند 

سبک  یخودشفقت جامع   تواند یم  ی امقابله   ی هاو  درک  از    یتربه 

اجرا شود.  منجر  سالمندان  روان  فرهنگ   یسلامت  در  و  پژوهش  ها 

نمونه   ی شهرها از  استفاده  و  نبزرگ  یهامختلف  به    تواند ی م  زیتر 

 کمک کند. هاافته ی یریپذمیتعم شیافزا

و    یآموزش  یهابرنامه   شودی م  هیپژوهش حاضر، توص  جیتوجه به نتا  با

سالمت  ژه یو  یشناختروان  اضطراب  کاهش  هدف  با  و   یسالمندان 

پر  شیافزا مهارت  یطراح  یشانیتحمل  آموزش  شود.  اجرا    ی هاو 

سازگارانه    تیریمد  ،یآگاهذهن   جان،یه  میتنظ مقابله  و  استرس 

ب  تواند یم ادراک  بهبود  ارتقا  یماریبه  سالمندان    ی زندگ  ت ی فیک   ی و 

همچن کند.  سالمند  ن یکمک  حوزه  سلامت    یمتخصصان  مراقبان  و 

بالا، مداخلات   ی اضطراب سالمت  یسالمندان دارا   ییبا شناسا  توانند یم

 ارائه دهند.  یمؤثرتر یتیو حما رانه یشگیپ

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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