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Abstract 
Introduction: The purpose of this paper is to survey the 
relationship between Pessimism Personality Traits(PPT) with 
mediating the perception way of stressors with Hypochondria 
Disorder.The population study composes of 11250 students 
studying in Islamic Azad of Bushehr Branch in 2016-17 academic 
year among which 371 persons were randomly selected 
according to stratified sampling method. Data was gathered via 
Carter’s Pessimism-Opptimism Questionnaire(2000), Sarasol’s 
Life Experience Evaluation Questionnaire(1987), and Klaner’s 
Attitude Scale towards Sickness(1985). Some appropriate 
statistical indices such as Factor Analysis, Regression,and SEM 
were applied to analyse the gathered data. Findings showed that 
there would be a significant and direct relationship between 
PPT(0.26), the perception way of Progress Stressors(0.43) with 
Hypochondria. Also, there would be an indirect and significant 
relationship between PPTs with Hypochondria Disorder(0.13). 
Results  
gained via surveying the impact of mefiation based on 
Bootstrapping, showed that progress stressor perception would 
partially mediate the impact of pessimism variable on 
Hypochondria Syndrome. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Today, psychological disorders such as 
Hypochondria Disorder (HD) has been 
increasingly spread out. Clearly, HD 
occurrence is not based on just one 
factor rather than it can be caused by 
multi-factors and multi-variables 
including biological, patient record, 
contextual and socio-psychological 
effects. 
Human beings are thoughtful ones who 
face with different issues based on their 
attitudes and the types of problems and 
events which are done around them and 
therefore, their physical and 
psychological health are affected by 
them. Pessimism is one of the main 
dominant traits of personality. It means 
and emphasizes on the most critical 
cause of any failure (4). Generally, 
pessimism means some negative 
expectations for results and outcomes 
(1). Pessimism is a chronic and pandemic 
status whose dominant specification is a 
pattern of thought, behavioral, and 
functional destruction. 
Stressor Events can make a pessimistic 
man feel failure or no sufficiency and that 
feeling can play as a barrier for advance 
and achievement.  
The aim of this paper is to survey the 
relationship between pessimism 
personality traits with mediating the 
way of stressors perception with HD 
among Islamic Azad University students 
of Bushehr Branch.  
There are one main hypothesis and three 
sub-main hypotheses as following: 

• Pessimism personality traits with 
mediating the way of stressors 
events of advance has a 
relationship with HD. 

 Pessimism personality traits has a 
relationship with the perception 
way of stressors events of 
advance; 

 Pessimism personality traits has a 
relationship with HD; 

 The perception way of stressor 
events of advance has a direct 
relationship with HD. 

Methodology 
This paper is based on SEM. The purpose 
of this paper is to survey the relationship 
between Pessimism Personality Traits 
(PPT) with mediating the perception 
way of stressors with HD. The population 
study composes of 11250 students 
studying in Islamic Azad of Bushehr 
Branch in 2016-17 academic year among 
which 371 persons were randomly 
selected according to stratified sampling 
method. Data was gathered via Carter’s 
Pessimism- Opptimism Questionnaire 
(2000), Sarasol’s Life Experience 
Evaluation Questionnaire (1987), and 
Klaner’s Attitude Scale towards Sickness 
(1985). Some appropriate statistical 
indices such as Factor Analysis, 
Regression, and SEM were applied to 
analyze the gathered data.  
 
Results 
Findings showed that there would be a 
significant and direct relationship 
between PPT (0.26), the perception way 
of Progress Stressors(0.43) with 
Hypochondria. Also, there would be an 
indirect and significant relationship 
between PPTs with HD (0.13). Results 
gained via surveying the impact of 
mediation based on Bootstrapping, 
showed that progress stressor 
perception would partially mediate the 
impact of pessimism variable on 
Hypochondria Syndrome. 

 
Conclusion 
The results of the effect of mediation 
based on Bootstraping showed that 
advance stressor perception of 
pessimism had a partial affect on HD. 
Some events such as inability to achieve 
the goals in job and employment, cause 
the self-esteem decline and make a 
manipulation for health and therefore, 
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some problems will be done regarding 
security. 
Also, pessimistic individuals are affected 
by HD since they feel failure in various 
issues, tranquility, threating feel from 
the other persons or status, losing job, 
financial, and individual autonomy for 
those who are suffering from HD. In 
other hand, the above-mentioned items 
cause the pessimistic persons feel 
negative and pessimism much more 
which results HD. 
Furthermore, what makes the persons 
suffered from HD feel they are unable to 
get job and employment, decline in their 
self-esteem or heath would be affected 
by the psychological negative affect and 
it could make the condition for the man 
to feel HD. 
Pessimism traits and the perception way 
of stressor events of advance can have 
significant relationship with worry 
related to pain, health, patients' beliefs, 
death phobia, sickness phobia, mental 
disorder about the body, health care and 
worry about the sickness, too. 
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 مقاله پژوهشی

ی گرهای شخصیتی بدبینی با واسطهطراحی یک مدل علّی مرتبط بین ویژگی

ادراک استرسورها با اختلال خود بیمار انگاری در دانشجویان دانشگاه آزاد  چگونگی

 اسلامی واحد بوشهر
 

 2، زهرا افتخار2، فرح نادری*2، علیرضا حیدری 1بهمن توفیقی

 .خوزستان، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران شناسی، واحد علوم و تحقیقاتگروه روان -1

 .شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایرانگروه روان -2

 26/02/1397تاریخ دریافت: 

 11/04/1397تاریخ داوری: 

 18/04/1397تاریخ پذیرش: 

 چکیده

سی رابطه بین ویژگی :هدف سطهاز این پژوهش، برر صیتی بدبینی با وا شخ ادراک  چگونگیگری های 

نفر از دانشتتیویان  11250استتترستتورها با اختلاد خودبینارانگاری استتع. آامره آماری پژوهش، شتتام  
ساد تحصیلی  سلامی واحد بوشهر در  شگاه آزاد ا شان و به روش ننونه 95-96دان هستند که از میان ای

 نفر با استفاده از آدود مورگان، انتخاب شدند. 371ای، ترداد گیری تصادفی طبقه

 نامهپرستتش(، 2000بدبینی کارتر)-بینیخوش نامهپرستتش، پژوهشدر این  ها:دادهآوری ابزار گرد 

( استتع. برای 1985( و مقیاس نگرش نستتبع به بیناری کلنر)1987ارزیابی تیارب زندگی ستتاراستتود)
های متناستتآ آماری در ستتطت استتتنباطی)هنلون تحلی  عاملی، از شتتاخ ها یافتهتیزیه و تحلی  
 سازی مرادلات ساختاری و ...( استفاده شده اسع. رگرسیون، مدد

(، 26/0ینی)های شخصیتی بدبدار و مستقیم بین ویژگیمرنی آن اسع که رابطه بیانگر هایافته :هایافته

رابطه  چنین،هم( با اختلاد خودبینارانگاری و 43/0ادراک رویدادهای فشتتتارزای پیشتتترفع) چگونگی
 ( وآود دارد. 13/0های شخصیتی بدبینی و اختلاد خودبینارانگاری )دار و غیر مستقیم بین ویژگیمرنی

نتایج بررسی اثر میانیی به روش بوت استراپینگ نشان داد که ادارک فشارزای پیشرفع،  گیری:نتیجه 

 کند.گری میتاثیر متغیر بدبینی بر اختلاد خودبینارانگاری را به صورت آزیی، میانیی

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید
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 مقدمه

یا خود بینار  1امروزه اختلالات روانی از آنله اختلاد هیپوکندریا
شک  فزاینده سع. وقوع انگاری در آامره، به  ای افزایش یافته ا

گاری، فقط متاثر از یک عام  نیستتتع و از  اختلاد خودبیناران
یستی، از قبی  ز گوناگونترام  بین چندین عام  و چندین متغیر 

ی بیناری، محیطی و روانی اآتناعی حاص  شود. اختلاد سابقه
اشتتتتغاد یهنی هنراه با ترس یا باور به ابتلا  خودبینارانگاری به

شانه شخ  از ن سنی آدی متکی بر تربیر  های به یک بینار آ
 . (1)شود آسنی گفته می

شود اختلاد خودبینارانگاری به عنوان یک اختلاد ترریف می    
ین اکه هنراه با دلشوره فزاینده در زمینه سلامع خود فرد اسع. 

اختلاد هنراه با این باور اسع که فرد دارای بیناری آسنی غیر 
اطنینان کافی از ستتوی کارکنان  با وآودتشتتخیصتتی استتع که 

، اختلاد خودبینارانگاری در هم اکنوندرمانی، باز هم دوام دارد. 
شود هرچند اعتبار دسته بندی می 2میان اختلالات آسنی شک 

 آن به عنوان یک موآودیع روانپزشکی، مورد پرسش بوده اسع

(2) . 
اختلاد خودبینارانگاری، ناشتتتی از ترابیر غیرواقر گرایانه یا     

شانه سع بینار از ن سع که در آن، بینار باور نادر سنی ا های آ
ری آدی اسع که هنوز تشخی  داده دارد که مبتلا به یک بینا

توان وی را به قبود خلاف این موضتتوع قانر کرد. نشتتده و ننی
مبتلایان به این اختلاد، علائم آسنانی خود را تهدید کننده، پر 
سلامتی خود را در بدترین  سته و مرنولاً  ساز دان خطر یا مشک  

شکایع آسنی شرایط می شی از  صولاً نا و ادانند. ناراحتی فرد ا
از اضتتتطراب درباره مرنا، اهنیع یا علع  تربیشنیستتتع بلکه 

شأت می گیرد؛ به  سع بیانشکایع ن  دیگر، نگرانی فرد از این ا
شود. اگر یک بیناری  شخی  داده  شاید یک بیناری در او ت که 
شغولیع  ضطراب و م شد، ا شته با شخی  وآود دا طبی قاب  ت

سعیهنی فرد به وضوح، افراطی و نامتناسآ با شد . ت بیناری ا
های آدی به ویژه در دوران کودکی و تیربه گذشتتتته بیناری

بیناری در یکی از اعضتتتای خانواده با وقوع خود بینار انگاری 
دیگر، خود بیناری انگاری نوعی اختلاد  بیانمربوط استتتع؛ به 

استتع که با ستتوب تربیر عنلکردهای آستتنانی طبیری به عنوان 
فقدان  با وآودد که مرنولا شوعلایم بیناری آدی مشخ  می

صبی، هنلنان یافته سی در مراینات طبی و ع شنا سیآ  های آ
سی سع که در برر شته و این در حالی ا های متردد، هیچ دوام دا

شده  شخی  داده ن شک  بارزی حداق  در حد نگرانی موآود ت م
 .(3) باشد

 
1. hypocondrya 
2. somatoform 
3. pessimism 

شی که برایش  سع که نه به دلی  حوا سان موآودی متفکر ا ان
به دلی  اتفاق می ه و نوع نگرش نستتتبع ب چگونگیافتد بلکه 

شکلات و حوادثی که با آن روب سائ  و م ضایا، م شود، رو میهق
سنانی و روانی خود را تحع تأثیر قرار می دهد. یکی سلامع آ

ستتع. بدبینی به ا 3های بارز شتتخصتتیتی، وآود بدبینیاز ویژگی
سع سع ا شک . در (4) مرنای تأکید بر فاآره آمیزترین علع هر 

تایج و  اارات منفی برای ن نای داشتتتتن انت به مر بدبینی  ک  
سع سع که  .(1) پیامدها ضریع مزمن و فراگیر ا بدبینی، یک و

 و کارکردی اسع. مشخصه اش الگوی مخرب فکری، رفتاری 

های شتتخصتتیتی داشتتتن ستتطوح بالایی از ویژگی ،بنابراین    
د ها به اختلاآن تربیشبدبینی در افراد، باعث آستتتیآ پذیری 

های دیگر، فرد با گرایش ستتتویو از  شتتتودمیخودبینارانگاری 
شناختی شخصیتی خاص خود، هنلون بدبینی، وقوع فشارزاهای 

واهد ادراک خ تربیشاش را هنگون با سبک شناختی شخصیتی
ضی در این پژوهش، فرض بر  کرد؛ بنابراین، مطابق الگوهای فر

ادراک  چگونگیاین بوده که بدبینی براختلاد خودبینارانگاری و 
ثبع مستقیم داشته باشد. ، اثر م4از رویدادهای فشارزای پیشرفع

های  یداد گام وقوع رو بدبین، هن یک فرد  ثاد، در  به عنوان م
شکسع و بی کفایتی را بر می سات  شارزایی که احسا نگیزد و اف

 ؛ یرنی، رویدادهای فشارزایشودمیمانر پیشرفع و موفقیع آنها 
مربوط به پیشتتترفع، نایر ترفیر نیافتن در شتتتغ ، شتتتکستتتع 

ستیابی صیلی، عدم د صی و...، تیربه اختلاد  تح شخ به اهداف 
 . (14)خودبینارانگاری را خواهند داشع 

شتن انتاارات منفی در زمینه نتایج و      عنوما، بدبینی؛ یرنی، دا
با توآه به مدد استتترس آستتیآ پذیری،  ،چنینهم. (5)پیامدها

تواند ترریف و تبیین شتتتود. یکی از این یعوام  آستتتیآ پذیر م
ستراتژیعوام  می شد که ا شی با شناختیتواند نق  های عاطفی 
ندبازی می ته می(6)کن که استتتتراتژی. گف عاطفی شتتتود  های 

های مدیریع یهنی و دقیق از اطلاعاتی اسع که شناختی، شیوه
عاطفی بوده و  نده  تاثر از انگیزان به م به خود، منتج از تیر به نو

سع سترس آور ا سترس  .رویدادهای ا در فرد بدبین، رویدادهای ا
سع یا عدم کفایع را تحریف آور می شک سات  سا و  ندکتواند اح

آن احستتاس، هنلون یک مانر برای پیشتترفع و موفقیع عن  
 . (7)باشدکند. رویدادهای استرس آور، مرتبط با پیشرفع می

 447در پژوهشی با مراآره به سوابق پزشکی  (2012)5ماریوتا    
شته در  30آزمودنی از ننراتی که آن ها در  سشساد گذ  نامهپر

MMPI  کستتتآ کرده بودند، آگاهی یافع. ستتتپج به اآرای

4 . progress stresor events 
5 .Mariuta 
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بدبینی و ستتلامع عنومی بر روی  –خوش بینی  نامهپرستتش
ها پرداخع و نتییه گرفع که افراد بدبین نسبع به افراد آزمودنی

 .(8)ی برخوردار بودندترکمخوش بین از سلامع روانی 
(با موضتتتوع هراس از مرر در 1389مطالره ستتتلینان نژاد)    

ز داد که هراس ا بیناران مبتلا به اختلاد خودبینارانگاری نشتتان
از  تربیشمرر در اختلاد خودبینارانگاری به طور چشتتتنگیری 

ضطراب فراگیر،  شع زدگی، ا سع که در اختلاد وح آن چیزی ا
 .(9)استرس پج از سانحه وآود دارد

س ، مک کی و پلانع     سترا شان 2010)1نتایج مطالرات ا (، ن
دهد که خوش بینی به طور منفی با افسردگی و به طور مثبع می

 ترکمبا رضتتایع از زندگی، ستتلامع آستتنانی و روانی و وقوع 
 .(13)اختلالات روانی و عزت نفج بالا رابطه دارد

( نیز به این نتییه رستتید که 2004)2در پژوهشتتی، ستتلیگنان    
ر های عفونی مبتلا شتتده و دو براببه بیناری تربیشبدبین افراد 

 . (4)کنندبه پزشک مراآره می
سی رابطه بین ویژگی     شخصیتیهدف این پژوهش، برر  های 

ادراک استتترستتورها با اختلاد  چگونگیبدبینی با واستتطه گری 
سلامی واحد  شگاه آزاد ا شیویان دان خودبینارانگاری در میان دان

 بوشهر اسع.  

 

 پژوهشهای فرضیه
های شخصیتی بدبینی با واسطه گری فرضیه اصلی: ویژگی

ادراک رویدادهای فشارزای پیشرفع با اختلاد  چگونگی
 خودبینارانگاری رابطه دارد.

 

 های فرعی فرضیه

اک ادر چگونگیهای شخصیتی بدبینی بر ویژگی •
 رویدادهای فشارزای پیشرفع رابطه دارد.

های شخصیتی بدبینی با اختلاد ویژگی •
 خودبینارانگاری رابطه دارد. 

ادراک رویدادهای فشارزای پیشرفع با  چگونگی •
 اختلاد خودبینارانگاری رابطه مستقیم دارد.

 

 پژوهششناسی روش
ستگی ، به این پژوهش     سازی مرادلات  مدد از راهروش هنب

اسع. الگو سازی مرادلات ساختاری که تحلی  مسیر  3ساختاری
شتتتود، یک روش رایج مورد با متغیرهای مکنون نیز نامیده می

شان دادن روابط  ستفاده در علوم رفتاری و اآتناعی به مناور ن ا

 
1.Strassele, McKee &Plantt 
2 .Seligman 
3 . Structural Equlibrium Modeling (SEM) 

ند متغیری استتتععلّی در داده ماری در این . های چ ره آ آام

دانشیویان پسر و دختر دانشگاه  11250پژوهش شام  کلیه نفر 
سع که در نینساد  سلامی بوشهر ا  ساد تحصیلی نخسعآزاد ا

ی  بوده 95 – 96 به تحصتتت به وآود مشتتتغود  آه  با تو ند.  ا
های آنسیتی متفاوت، از روش و با نسبع گوناگونهای دانشکده

، استفاده شده اسع. به این ترتیآای ننونه گیری تصادفی طبقه
ها با توآه به ک  آنریع دانشتتتیویان هر دانشتتتکده و  ننون
شدند؛ از این چنین،هم یم روی، ح نسبع آنسیتی آنها، انتخاب 

شکده و  شیویان هر دان  نین،چهمننونه به تفکیک ترداد ک  دان
شکده،  سر هر دان شیویان دختر و پ سبع دان نفر انتخاب  371ن

ای اندازه گیری متغیرهای مورد مطالره، از ابزارهای زیر شدند. بر
 ه اسع: شداستفاده 
سشالف( ( : در 2000) 4بدبینی فیلیپ کارتر –خوش بینی نامهپر
ستتتواد تهیه و مورد استتتتفاده قرار گرفته استتتع. طی  30قالآ 

سازه و پایایی  سع روایی  شده ا سط کارتر انیام  پژوهشی که تو
و  74/0به شیوه ضریآ آلفای کرونباخ به ترتیآ  نامهپرسشاین 
سع. در این  81/0 شده ا سشگزارش  سه  نامهپر سخ ها به  پا

سطت آن  سع به گونه ای که در یک  شده ا سیم بندی  سطت تق
انستتان هایی قرار می گیرند که هنیشتته دیدی خوشتتبینانه در 
زندگی دارند و هنیشتتته انتاار دارند که اتفاق خوبی در زندگی 

تد اما در ستتطت دیگر آن انستتان هایی قرار دارند که واقر گرا بیف
بایسع دانند که زندگی یک غلتک لغزنده اسع و میهستند و می

در زندگی به واقریع ها، هییانات، امیدها و تشتتتویق ها توآه 
اما در سطت سوم انسان هایی قرار دارند که بدبین هستند و  کرد،

انی می کنند که این مسئله خود دائناً در مورد آینده احساس نگر
 ها شود.تواند منیر به اییاد استرس در خصوص بیناریمی
سشب( سود نامهپر سارا  57( با 1987) 5ارزیابی تیارب زندگی 

ستتتواد که روایی و پایایی آن با استتتتفاده از روایی صتتتوری و 
( محاستتبه و 76/0ضتتریآ آلفای کرونباخ) چنین،هممحتوایی و 

دهنده لازم استتتع میزان خوشتتتایندی و ؛ پاستتتخ شتتتدتریین 
ناخوشایندی خود را نسبع به تیربه یکر شده با علامع زدن در 
گزینه مربوطه مشتتتخ  کند. این مقیاس قادر استتتع میزان 
تنیدگی آزمودنی را از حوادثی که در یک ستتاد اخیر تیربه کرده 
استتع، مشتتخ  کند. آزمودنی لازم استتع تنها حوادثی را که 

تأثیر مثبع یا منفی در زندگی اش داشتتتته درآهه و کردتیربه 
ساس طیف لیکرت به کار رفته  قسنتی اسع  7بندی کند که برا

 + ننره گذاری شده اسع؛3تا  -3و از 

4 . Carter Pessimism-Optimism Questionnaire 
5 . Sarasol’s life experience survey 
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( که به مناور 1985) 1ج(مقیاس نگرش نستتبع به بیناری کلنر
گاری آهع ستتتنیش نگرش ها و ها، ترسارزیابی خود بیناران

ناستتی خود بینارانگاری و رفتارهای باورهای مرتبط با روان شتت
نابهنیار مرتبط با بیناری طراحی شتتتده استتتع. مقیاس نگرش 
نستتبع به بیناری از پایایی نستتبتاً خوبی برخوردار استتع. پایایی 
حاصتت  از روش بازآزمایی آن برای زیرمقیاس های مخالف بین 

سع. برای تیزیه و تحلی  یافته 92/0تا  62/0 شده ا ها، گزارش 

های متناسآ آماری در سطت توصیفی)هنلون آداود خ از شا
نحراف استتتتتتانتتدارد و...(و در ستتتطت  گین، ا ن میتتا نی،  فراوا

 سازی مرادلاتاستنباطی)هنلون تحلی  عاملی، رگرسیون، مدد
 ساختاری و ...( استفاده شد.

 
 هایافته

 
توزیع فراوانی و درصدی دانشجویان برحسب عوامل دموگرافیک -1جدول   

 

 

 آماره

 
 درصد فراوانی

 آنسیع
 9/60 226 دختر

 1/39 145 پسر

 رشته تحصیلی
 4/39 146 فنی مهندسی

 6/60 225 علوم انسانی

 هادانشکده

 8/31 118 فنی مهندسی

 6/22 84 علوم انسانی

 6/4 17 علوم تربیتی

 0/41 152 تکنیلیتحصیلات 

 سن

 7/57 214 ساد  25از  ترکم

 7/19 73 ساد  25 -29

 6/14 54 ساد 34-30

 1/8 30 تربیشساد و  35

 86/25 میانگین

 93/5 انحراف مریار

 وضریع تأه 
 7/67 251 میرد

 3/32 120 متأه 

 وضریع اشتغاد
 3/38 142 شاغ 

 7/61 229 بیکار

 
درصد از دانشیویان دختر و  9/60دهد که نتایج نشان می    
درصد از  4/39اند. درصد را دانشیویان پسر تشکی  داده 1/39

درصد در رشته 6/60دانشیویان در رشته های فنی مهندسی و 
درصد از  8/31اند، های علوم انسانی مشغود به تحصی  بوده

درصد دانشکده علوم  6/22ده فنی مهندسی، دانشیویان در دانشک

 
1. Kellner Scale for Patient attitude 

درصد دانشکده  41درصد دانشکده علوم تربیتی و  6/4انسانی، 
درصد از  7/57تحصیلات تکنیلی مشغود به تحصی  بوده اند. 

-29درصد سن  7/19ساد،  25از  ترکمدانشیویان دارای سن 
 35درصد سن  1/8ساد و  34/30درصد سن  6/14ساد،  25

ساد   86/25اند، میانگین سنی دانشیویان داشته تربیشساد و 



و همکاران توفیقی  

 70 63-76(:53) 14؛ 2140شناختی. پژوهشی روش ها و مدل های روان –فصلنامه علمی 

درصد از دانشیویان  7/67ساد بوده اسع.  935با انحراف مریار 
درصد از دانشیویان  3/38درصد متأه  بوده اند.  3/32میرد و 
اند.درصد بیکار بوده 7/61شاغ  و  

 
 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  -2جدول 

 آماره  
 متغیر

 میانگین
انحراف 
 مریار

 76/3 33/14 بدبینی

 10/25 68/238 رویدادهای فشار زای پیشرفع 

 69/12 73/64 اختلاد خودبینارانگاری

   

 
میانگین و انحراف مریار متغیرهای پژوهش  بالانتایج آدود     

با انحراف مریار  33/14دهد، در متغیر بدبینی میانگین را نشان می
 68/238، در متغیر رویدادهای فشار زای پیشرفع میانگین 76/3

و در متغیر اختلاد خودبینارانگاری  10/25با انحراف مریار 
 .بوده اسع 69/12با انحراف مریار  73/64میانگین 

 های شخصیتی بدبینی با واسطهبه مناور بررسی رابطه ویژگی
گری رویدادهای فشارزای پیشرفع در اختلاد خودبینارانگاری در 

ه اسع. این شددانشیویان، از مدد مرادلات ساختاری استفاده 
متغیر آشکار و یک متغیر پنهان شام  اختلاد  11مدد دارای 

آموس با تحلی   21ه خودبینارانگاری بود که به وسیله نسخ
 عاملی درسع ننایی بیشینه مورد سنیش قرار گرفع.

 
 های برازش مدل نهایی اختلال خودبیمارانگاری )مدل اولیه(شاخص -3جدول 

 شدهمقدار محاسبه دامنه پذیرش های برازششاخ 

 3 ≤ 87/3 (df  /2χخی دو هنیار شده )

 9/0≥ 81/0 (CFIای)شاخ  برازش مقایسه

 9/0≥ 92/0 (GFI)شاخ  خوبی برازندگی 

 
 های برازش مدل  نهایی اختلال خودبیمارانگاری )مدل نهایی(شاخص -4جدول 

 شدهمقدار محاسبه دامنه پذیرش های برازششاخ 

 3 ≤ 64/2 (df  /2χخی دو هنیار شده )

 9/0≥ 90/0 (CFIای)شاخ  برازش مقایسه

 9/0≥ 95/0 (GFI)شاخ  خوبی برازندگی 

 9/0≥ 92/0  (AGFIنیکویی برازش تردی  یافته ) شاخ 

 10/0≤ 066/0 (RMSEAشاخ  ریشه دوم میانگین میذورات خطای تقریآ )
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صلاحات      سته کردن خطای نگرانی مرتبط  از راهپج از ا هنب
عادت ستتتلامتی و  ادارک  ناری و  باره بی با نگرانی در با درد 

 های برازش )شاخ  پیشرفع با عادت سلامتی تنامی شاخ 
ای، شتتاخ  خی دو، خوبی برازندگی، شتتاخ  برازش مقایستته

نیکویی برازش تردی  یافته و شتتتاخ  شتتتاخ  ریشتتته دوم 

میانگین میذورات خطای تقریآ( برازش مطلوب مدد را تأیید 
 کنند. می
پج از بررسی برازش مدد، در این قسنع رابطه بین     

متغیرهای پژوهش بر اساس مدد مفرض پرداخته شده اسع که 
 نشان داده شده اسع: زیردر 

 
 رد نشده بارهای عاملی مدل اختلال خودبیمارانگاری )مدل نهایی( ضرایب رگرسیونی استاندارد شده و استاندا -5جدول 

   
 ضریآ استاندارد 

 (Bنشده )

ضریآ استاندارد 

 (λشده)
خطای 
 استاندارد

نسبع 
  بحرانی

 مرنی داری

 001/0 23/5 15/0 41/0 77/0 نگرانی مرتبط با درد  سندرم هیپوکندریا

 21/0 27/1 13/0 08/0 16/0 عادت سلامتی  سندرم هیپوکندریا

 001/0 54/5 15/0 44/0 86/0 باورهای بینارگونه  سندرم هیپوکندریا

 001/0 89/5 21/0 49/0 23/1 مرر هراسی  سندرم هیپوکندریا

 001/0 24/6 20/0 56/0 23/1 بیناری هراسی  سندرم هیپوکندریا

 سندرم هیپوکندریا
اشتغاد یهنی درباره  

 بدن
23/1 63/0 19/0 54/6 001/0 

 001/0 49/4 12/0 32/0 53/0 تیربه درمان  سندرم هیپوکندریا

 001/0 06/6 19/0 53/0 14/1 نگرانی درباره بیناری  سندرم هیپوکندریا

 - - - 43/0 00/1 تأثیر علائم  سندرم هیپوکندریا

 
آدود بالا، بارهای عاملی مربوط به متغیر پنهان اختلاد     

گیری متغیر دهد. در این مدد اندازهخودبینارانگاری را نشان می
تأثیر علائم به عنوان پارامتر ثابع در نار گرفته شد؛ بنابراین، در 

(، λ=  53/0این مدد نگرانی درباره بیناری دارای بار عاملی)

(، عادت سلامتی λ=  41/0ی بار عاملی)نگرانی مرتبط با درد دارا

(، باورهای بینارگونه دارای بار λ=  08/0دارای بار عاملی )
(، λ=  49/0(، مرر هراسی دارای بار عاملی)λ=  44/0عاملی)

(، اشتغاد یهنی درباره λ=  56/0بیناری هراسی دارای بار عاملی)

(، تیربه درمان دارای بار λ=  63/0بدن دارای بار عاملی)

( بود. λ= 43/0(و تأثیر علائم دارای بار عاملی)λ=  32/0عاملی)
توان بارهای عاملی برای مرنی دار بودن بارهای عاملی می

استاندارد نشده را با خطای استاندارد مقایسه کرد زمانی که بارهای 
ر د استاندارد نشده حداق  دو برابر مقدار خطای استاندارد باشد،

مرنی دارد  05/0های انیام گرفته در سطت این صورت تخنین
دهد که تنامی ها نشان می؛ بنابراین، مقایسه(10)خواهد بود

 بارهای عاملی بیز عادت سلامتی در سطت قاب  قبود هستند.

 

 د نشده مسیرهای ساختاری )مدل نهایی(ضرایب رگرسیونی استاندارد شده و استاندار -6جدول 

   
ضریآ استاندارد 

 (Bنشده )

ضریآ 
استاندارد 

 (βشده)

خطای 
 استاندارد

نسبع 
  بحرانی

 مرنی داری

 ویژگی بدبینی
ادراک فشارزای  

 پیشرفع
83/2 43/0 30/0 30/9 001/0 

 ویژگی بدبینی
اختلاد  

 خودبینارانگاری
099/0 26/0 03/0 70/3 002/0 
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فشارزای  ادراک
 پیشرفع

اختلاد  
 خودبینارانگاری

02/0 31/0 004/0 22/4 002/0 

 
نتایج آدود فوق ضرایآ رگرسیونی مدد را نشان می دهد 

، مسیر مستقیم ویژگی شودمیهنانگونه که در آدود فوق ملاحاه 
 001/0شخصیتی بدبینی بر ادراک فشارزای پیشرفع مرنی دار بود) 

 =P  ،43/0  =β مسیر مستقیم ویژگی شخصیتی بدبینی بر اختلاد )

(، مسیر P   ،26/0  =β=  002/0خودبینارانگاری مرنی دار بود )
مستقیم ادراک فشارزای پیشرفع بر اختلاد خودبینارانگاری مرنی 

 (.P  ،31/0  =β=  002/0دار بود )

 
تلال اخضرایب استاندارد مدل ساختاری ویژگی شخصیتی بدبینی با واسطه گری ادراک فشارزای پیشرفت بر  -1شکل 

 خودبیمارانگاری

 

 
 

ضرایب غیراستاندارد مدل ساختاری ویژگی شخصیتی بدبینی با واسطه گری ادراک پیشرفت بر اختلال  -2شکل 

 ریخودبیمارانگا
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 محاسبه اثرات مستقیم، اثرات غیرمستقیم و اثرات کل متغیرهای مدل بر یکدیگر -6جدول 
 اختلاد خودبینارانگاری ادراک فشار زای پیشرفع 

 ک  غیرمستقیم مستقیم ک  غیرمستقیم مستقیم

 بدبینی
β 43/0 00/0 43/0 26/0 13/0 39/0 

P-Value 01/0 00/0 001/0 01/0 01/0 007/0 
 ادراک

 پیشرفع 
β 00/0 00/0 00/0 31/0 00/0 31/0 

P-Value 00/0 00/0 00/0 01/0 00/0 01/0 
 23/0 18/0 واریانج تبیین شده

که  (11)ی وآود داردگوناگونهای برای آزمون میانیی روش    
دار بودن متغیر میانیی از در این پژوهش به مناور بررسی مرنی

روش بوت استراپینگ نرم افزار آموس استفاده شد. ترداد ننونه 

برای بررسی . در نار گرفته شد 5000برای اآرای بوت استراپ 

اثر میانیی نیاز به سه مدد اسع مدد تأثیر کام  یا تأثیر مستقیم 
ابسته بدون حضور متغیر میانیی، متغیرهای مستق  بر متغیر و

 مدلی تحع مدد ،مدد دوم مدد با تأثیر میانیی اسع و در نهایع
غیر مستقیم، در مدد غیر مستقیم رابطه مستقیم بین متغیرهای 

 ز راهای غیر مستقیم مستق  و وابسته حذف شده و صرفاً رابطه
ود که در آد گونهشود. هنانمتغیر میانیی در مدد نگه داشته می

، مسیر بدبینی به اختلاد شودمیملاحاه  7شناره 
خودبینارانگاری مثبع و مرنی دار اسع؛ بنابراین، مطابق ننودار 

گیری بوت استراپینگ ادارک فشارزای پیشرفع تاثیر متغیر تصنیم
گری بدبینی بر اختلاد خودبینارانگاری را به صورت آزئی میانیی

 .   کندمی

 

 بررسی نتایج مدل میانجی گری  -7جدول 

 متغیر وابسته ملاک: اختلال خودبیمارانگاری

 متغیر میانجی: ادارک فشارزای پیشرفت

 نتایج ضریآ رگرسیونی بااثر میانیی اثر غیر مستقیم اثر کام  متغیر مستق 

 بدبینی
**157/0   

(001/0  =P) 

**051/0 

(006/0  =P) 

**099/0 

(002/0  =P) 

 میانیی گری آزئی 

 اطنینان  %95مرنی داری با  *اطنینان   %99مرنی داری با  **

 

  بحث و نتیجه گیری 
ضریآ شخصیتی بدبینی دارای  صله، ویژگی  ساس نتایج حا  بر ا

(01/0  =P  ،43/0  =β بر ادراک فشتتارزای پیشتترفع، ویژگی )

( بر P   ،26/0  =β=  01/0) شتتخصتتیتی بدبینی دارای ضتتریآ
فع دارای  گاری ، ادراک فشتتتارزای پیشتتتر ناران اختلاد خودبی

( بر اختلاد خودبینارانگاری، بود. P  ،31/0  =β=  01/0ضریآ)
بتتارهتتای عتتاملی مربوط بتته متغیر پنهتتان اختلاد  چنین،هم

دهد که نگرانی درباره بیناری دارای خودبینارانگاری نشتتتان می

عاملی) عاملی (، نگرλ=  53/0بار  بار  با درد دارای  انی مرتبط 
(41/0  =λ(عاملی بار  عادت ستتتلامتی دارای   ،)08/0  =λ ،)

(، مرر هراستتی λ=  44/0باورهای بینارگونه دارای بار عاملی )

(، بینتتاری هراستتتی دارای بتتار λ=  49/0دارای بتتار عتتاملی)

بار λ=  56/0عاملی) بدن دارای  باره  غاد یهنی در (، اشتتتت
(و λ=  32/0تیربه درمان دارای بار عاملی) (،λ=  63/0عاملی)

که تنامی بارهای  ( بودλ=  43/0تأثیر علائم دارای بار عاملی)
 باشند.عاملی در سطت قاب  قبود می

 محاسبه اثرات مسیرهای ساختاری حاکی از آن اسع که: 
 تقیم طور مستتهای شتتخصتتیتی بدبینی بهتاثیر ویژگی

نگتتاری 26/0) ینتتارا ب خود تلاد  خ نی( در ا ر دار م

تهP>01/0بود) یاف با  یه  تایج این فرضتتت های (. ن
( و مبانی بدبینی در 2012( و ماریوتا)2004ستلیگنان)

رات کوریج) طال قایی)2009م هنخوانی  (2006( و آ
 دارد؛ 

  دراک ا چگونگیتاثیر ویژگی شتتتخصتتتیتی بدبینی بر
 P>01/0(  در سطت 43/0رویدادهای فشار پیشرفع)
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ضیه با یافته مرنی دار بود. نتایج این سلفر ینان های 
( و مبانی اداراک فشتتتارزای پیشتتترفع در 2010نژاد)

نان) رات گیل طال بانی)1990م هنخوانی  (2009( و قر
 ؛(12)دارد

  زای پیشتترفع ادراک رویدادهای فشتتار چگونگیتاثیر
سبر اختلاد خودبینارانگاری به (  در 31/0تقیم)طور م

مرنی دار بود. نتایج این فرضتتیه با  P>01/0ستتطت 
و مبانی  (2010استراس ، مک کی و پلانع) هاییافته

شرفع در  شارزای پی ( 1990گیلنان) پژوهشاداراک ف
 (؛13هنخوانی دارد) (2009و قربانی)

 مستقیم طور غیرهای شخصیتی بدبینی بهتاثیر ویژگی
دار بود نگتتاری مرنی( در اختلاد خودبینتتارا13/0)
(01/0<P  و در مینوع نیز ویژگی شتتتخصتتتیتی )

بر  P>007/0در ستتطت  39/0بدبینی دارای ضتتریآ 
اختلاد خودبینتتارانگتتاری مرنی دار بود. نتتتایج این 

ضیه با یافته شرفعها و مبانی اداراک فر شارزای پی  ف
( 2004(، کرید)2003(، مایو)1990گیلنان) پژوهشدر 

  (.2و  12(هنخوانی دارد)2009و قربانی)

درصد  18دهد که نیز نشان می 2Rفزون بر موارد بالا، مقدار     
 23واریانج رویدادهای فشارزای پیشرفع توسط متغیر بدبینی و 

های ختلاد خودبینارانگاری توسط متغیر ویژگیدرصد واریانج ا
شرفع قاب  تبیین  شارزای پی صیتی بدبینی و رویدادهای  ف شخ
شان  ستراپینگ ن سی اثر میانیی به روش بوت ا سع. نتایج برر ا
داد که ادارک فشتتارزای پیشتترفع تاثیر متغیر بدبینی بر اختلاد 

   . کندگری میخودبینارانگاری را به صورت آزئی میانیی
شخصیدیگر، در خصوص رابطه بین ویژگی بیانبه      تی های 

توان ادراک رویدادهای فشارزای پیشرفع می چگونگیبدبینی بر 
سع نیافتن به اهداف در کار  نتییه گرفع که رویدادهایی چون د
و اشتتتغاد، کاهش یا از دستتع دادن عزت نفج و آستتیآ دیدن 

مشکلات مربوط به امنیع نسبع به شرایط  چنین،همسلامتی و 
غیر هنخوان که در آن آستتیآ پذیری با رویدادهای فشتتارزای 

 ی دارد که آستتتیآتربیشکند، احتناد پیشتتترفع مطابقع ننی
 پذیری اییاد کند. 

های شخصیتی بدبینی با اختلاد در خصوص رابطه ویژگی    
د از ین برتوان نتییه گرفع که افراد بدبخودبینارانگاری می
، بی تحرکی، احساس تهدید شدن از گوناگونشکسع در مسائ  

ها، از دسع دادن استقلاد شغلی، فردی، سنع افراد یا موقریع
 گوناگونهای طور از دسع دادن کنترد بر موقریعمالی و هنین

ی دارد که به اختلاد خودبینارانگاری مبتلا شوند؛ تربیشاحتناد 
شود که افراد بدبین، حج الا باعث میبه عبارت دیگر، موارد ب

 ی را تیربه کنند که خود این امر زمینه راتربیشمنفی و بدبینی 
 کند.برای اختلاد خودبینارانگاری فراهم می

ادراک رویدادهای فشارزای  چگونگیدر خصوص رابطه بین     
نله توان نتییه گرفع آپیشرفع با اختلاد خودبینارانگاری ، می

ییاد رویدادهای فشارزای پیشرفع هنلون دسع که باعث ا
نیافتن در کار و اشتغاد، کاهش یا از دسع دادن عزت نفج و 
آسیآ دیدن سلامتی و ... به واسطه تأخیر منفی روانی و آسیآ 

های لازم را در توانند زمینهکنند، میزایی که در فرد اییاد می
 خصوص اختلاد خودبینارانگاری اییاد ننایند. 

ادراک رویدادهای  چگونگیهای بدبینی و در پایان، ویژگی    
تواند ارتباط مرناداری با نگرانی مرتبط با فشارزای پیشرفع می

درد، سلامتی، باورهای مربوط به بیناری، مرر هراسی، بیناری 
هراسی، اشتغاد یهنی درباره بدن، تیربه درمان و هنینطور 

 نگرانی درباره بیناری داشته باشد.
 

 های پژوهشحدودیت م
د تواننی( نSEMاستفاده از الگویابی مرادلات ساختاری )    

علیع را به اثبلات برساند. به ویژه، در پژوهش های مقطری، 
نتییه گیری در مورد علیع را دشوار می سازد ضنن اینکه ننونه 

شام  دانشیویان دانشگاه بوده اسع که تیارب و  این پژوهش
تواند های دانشیویی ننیرویدادهای زندگی آن ها به عنوان ننونه

شبیه به هنسالان غیر دانشیوی آن ها و یا حتی بیناران دارای 
اختلاد هیپوکندریا باشد. این امر، ترنیم پذیری یافته های 

ایج می بایسع به در ترنیم نت ،پژوهش را محدود می کند و لذا
 .کرداحتیاط عن  

آوری داده های این پژوهش با استفاده از گردبا توآه به اینکه     
 نامهپرسشداده های به وآود آمده از  ،بوده اسع لذا نامهپرسش

 منکن اسع هنراه با سوگیری باشد.
 

 پیشنهادهای پژوهشی
 شوددر این پژوهش، پیشنهاد می نامهپرسشبه کاربرد  توآهبا 

های دیگر نیز استفاده شود مث  بررسی متغیرها از شیوه برای
و به نار می رسد  نامهپرسشاستفاده از روش مصاحبه در کنار 
د روابط علی توانمی ترواقری یانیام یک پژوهش طولی، به شکل

وهش بین پژ شودپیشنهاد می چنین،همبین متغیرها را تأیید کند. 
فرهنگی انیام گیرد تا تفاوت سطوح سبک های شخصیتی خوش 

ها با رویدادهای فشارزا را با روابط آن چنین،همبدبینی و  -بینی
علائم هیپوکندریا در افراد با زمینه فرهنگی و فرهنگ غربی 

شناسان بالینی نتایج این پژوهش را روان ،نضن درمقایسه نناید. 
ند مورد استفاده قرار دهند و نسبع به توانمیپزشکان و روان
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های نگرانی به عنوان یک عام  خطرزا در آسیآکاهش سازه
 پذیری افراد در برابر فشارهای روانی اقدام کنند.

 
 

 

 سپاسگزاری
نگارندگان مراتآ تقدیر و تشکر خود را به حضور تنامی دسع 
اندرکاران و هنه عزیزانی که در اآرای این پژوهش، نقشی ایفاب 

 دارند.اند، تقدیم میهکرد
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