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Abstract 
 

Purpose: This study aimed to test a structural model examining the relationship between intolerance 

of uncertainty and mental health symptoms, with physical vulnerability as a mediator, among female 

caregivers of patients with Alzheimer’s disease. 

Methods: The study employed a descriptive-correlational design. The statistical population included 

all female caregivers of patients with Alzheimer’s disease who referred to the Alzheimer’s 

Association of Tehran in 2024. From this population, 320 caregivers were selected through 

convenience sampling. Data were collected using the revised Symptom Checklist (Derogatis et al., 

1976), the Intolerance of Uncertainty Scale–12 (McLain, 2009), and the Health-Promoting Lifestyle 

Profile (Walker et al., 1987). Data were analyzed using structural equation modeling with SPSS 24 

and AMOS 24 software. 

Results: Results indicated that the direct path coefficient between intolerance of uncertainty and 

mental health (β=0.250, P=0.001), the direct path between physical activity and mental health 

(β=0.136, P=0.001), and the direct path between intolerance of uncertainty and physical activity 

(β=0.241, P=0.001) were all positive and significant. The indirect path between intolerance of 

uncertainty and mental health (β=0.118, P=0.001) was also positive and significant. 

Conclusion: The findings suggest that intolerance of uncertainty is directly and significantly 

associated with the severity of psychological symptoms in female caregivers of Alzheimer’s patients. 

Moreover, physical vulnerability plays a mediating role, partially transmitting the effect of intolerance 

of uncertainty on mental health. This highlights the importance of addressing both psychological and 

physical aspects in supportive programs for this population. 

Keywords: Alzheimer’s Disease, Intolerance of Uncertainty, Mental Health, Physical Activity. 
* Corresponding Author: Maryam Eskandarpour, E-mail: eskandarpourmaryam@yahoo.com 

 

 

 
 

 

  

How to Cite: Eskanderpour, M. Relationship between Intolerance of Uncertainty and Psychological Health 
Symptoms in Female Caregivers of Patients with Alzheimer's: The Mediating Role of Physical 
Vulnerability. Sports Psychology, 2024; 16(2): 292-306. In Persian.  
 

Sports Psychology 
 

Journal homepage: https://mbsp.sbu.ac.ir 

 

https://doi.org/10.48308/mbsp.2022.1059.1125
mailto:eskandarpourmaryam@yahoo.com
https://orcid.org/0009-0002-1643-4367
https://mbsp.sbu.ac.ir/?lang=en


Relationship between Intolerance of Uncertainty and Psychological Health                      293                       

                                                                   

Sports Psychology, Volume 16, No 2, 2024 

Extended Abstract 

Background and Purpose 

The intolerance to uncertainty in women who 

care for Alzheimer’s patients, with increased 

stress and psychological pressure, directly 

threatens their physical health and increases 

their bodily vulnerability. Caring for 

Alzheimer’s patients is a long, complex, and 

emotionally and physically exhausting 

process. Women, who usually bear the 

primary caregiving role in families, face 

numerous challenges in these circumstances. 

One of the key psychological factors in this 

context is intolerance of uncertainty, meaning 

that an individual feels anxiety, stress, and 

helplessness when confronted with 

ambiguous, unpredictable, and uncontrollable 

situations. Female caregivers of Alzheimer’s 

patients, due to the progressive and 

unpredictable nature of the disease, often 

experience high levels of uncertainty, which 

can lead to increased psychological pressure, 

sleep disturbances, and reduced motivation. 

The continuation of this situation, along with 

the physical burden of daily caregiving, results 

in physical vulnerabilities such as weakened 

immune systems, chronic fatigue, and 

cardiovascular problems. As a result, the 

combination of psychological and physical 

factors poses a serious threat to the overall 

health of these women. Therefore, 

simultaneously examining both the physical 

and psychological health of female caregivers 

of Alzheimer’s patients is of special 

importance for improving their quality of life 

and providing effective support. The aim of 

this study was to explain the structural model 

of the relationship between intolerance to 

uncertainty and mental health, with the 

mediation of physical vulnerability, in female 

caregivers of Alzheimer’s patients. 

Materials and Methods 

The research method used was descriptive-

correlational. The statistical population of this 

study consisted of all female caregivers of 

Alzheimer’s patients who visited the 

Alzheimer’s Association in Tehran in the year 

1403 (2024). In the current study, a sample of 

320 participants was selected voluntarily. The 

inclusion criteria for this study were: female 

gender, age over 25 years, a history of 

caregiving for an Alzheimer’s patient for more 

than one year, no simultaneous use of 

psychiatric medications or psychotherapy, and 

no history of chronic physical illnesses or 

hospitalizations. After coordination and 

obtaining permission from the Islamic Azad 

University, Karaj Branch, a call for 

participants was posted on channels and 

groups of the Alzheimer’s Association in 

Tehran. Volunteers contacted the researcher, 

and after being fully informed about the 

study’s objectives, provided their details for 

inclusion criteria verification and gave 

informed consent. After reviewing the 

demographic details, online questionnaires 

were sent to the participants. Completing the 

questionnaires took between 20 to 30 

minutes. Ethical principles were 

observed, and participants were assured that 

the study posed no potential harm.  

Results  

In the present study, the mean age of the 

female participants was 34.43 years, with a 
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standard deviation of 5.06. A direct and 

significant relationship was found between the 

variables of intolerance to uncertainty, 

physical vulnerability, and the components of 

mental health symptoms. The goodness-of-fit 

indices obtained indicated that both the 

measurement and structural models fit the 

collected data well. The direct path coefficient 

between intolerance to uncertainty and mental 

health was (p = 0.001, β = 0.250), the direct 

path coefficient between 

physical vulnerability and mental health was 

(p = 0.001, β = 0.136), and the direct path 

coefficient between intolerance to uncertainty 

and physical vulnerability was (p = 0.001, β = 

0.241), all of which were positive and 

significant. Furthermore, the indirect path 

coefficient between intolerance to uncertainty 

and mental health through physical 

vulnerability was (p = 0.001, β = 0.118), 

which was positive and significant. 

Conclusion 

In explaining the present findings, it can be 

stated that intolerance of uncertainty is an 

important factor in coping with the hardships 

of caregiving for an Alzheimer’s patient. It is 

a type of cognitive bias that affects how an 

individual perceives, interprets, and reacts to 

an uncertain situation. According to the 

intolerance of uncertainty model, uncertain 

situations, such as a loved one being diagnosed 

with Alzheimer’s, are seen as distressing and 

lead to chronic worry and 

anxiety. Consequently, individuals with high 

levels of intolerance to uncertainty are at 

greater risk of developing health anxiety and 

mental health issues. 

Physical vulnerability refers to an individual’s 

physical condition and their body’s resilience 

to physical and psychological pressures. In 

female caregivers, physical pressures resulting 

from long-term caregiving, sleep deprivation, 

continuous physical activity, and chronic 

stress can increase their level of physical 

vulnerability. This vulnerability not only 

reduces quality of life and physical health but 

can also mediate the relationship between 

intolerance of uncertainty and mental health. 

In other words, intolerance of uncertainty 

increases stress and anxiety, which exerts 

pressure on the body and heightens physical 

vulnerability, ultimately posing a greater 

threat to mental health. The mediating process 

works as follows: female caregivers with low 

tolerance for uncertainty, when confronted 

with uncertain caregiving situations, 

experience stress and psychological pressure. 

This pressure affects their physical strength, 

increasing their physical vulnerability, 

especially in cases where long-term caregiving 

is accompanied by a lack of social support. 

Physical vulnerability, in turn, exacerbates 

psychological symptoms such as depression, 

anxiety, and chronic fatigue. Therefore, 

physical vulnerability plays a mediating role 

between intolerance of uncertainty and mental 

health, highlighting that improving the mental 

health of female caregivers requires 

simultaneous attention to coping skills for 

uncertainty and enhancing their physical well-

being. In general, it can be said that the 

physical and psychological condition of 

Alzheimer’s patients, as well as their high 

likelihood of mortality, places their caregivers 

in a state of uncertainty and concern, which 

leads to physical reactions and bodily illnesses 

in the caregivers. 
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  نوع مقاله: پژوهشی
ارتباط عدم تحمل بلاتکلیفی با نشانگان سلامت روانشناختی در مراقبین زن بیماران مبتلا به آلزایمر: نقش  

 پذیری جسمانیمیانجیگر آسیب 

 *۱مریم اسکندرپور

شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران. شناسی عمومی، گروه رواندکتری روان .1  
  

1403/ 07/09، تاریخ پذیرش: 05/08/1403، تاریخ اصلاح: 1403/ 02/50تاریخ دریافت:   

 چکیده 

پذیری جسمانی در  روانشناختی و نقش میانجیگری آسیب پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط عدم تحمل بلاتکلیفی با سلامت  : هدف

 . مراقبین زن بیماران مبتلا به آلزایمر انجام شد

همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمام مراقبین زن بیماران مبتلا به آلزایمر مراجعه    -روش پژوهش توصیفی:  هاروش

ها از  نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری داده  320میان آنها    کننده به انجمن بیماران آلزایمر شهر تهران بود. از

رخ سبک  ( و نیم 2009نسخه دوم مک لاین ) -(، مقیاس تحمل بلاتکلیفی1976سیاهه تجدیدنظر شده نشانگان دروگاتیس و همکاران )

ها از مدلسازی معادلات ساختاری و نرم افزارهای  داده  ( استفاده شد. برای تحلیل1987زندگی ارتقاءدهنده سلامتی والکر و همکاران )

 . استفاده شد  24موس  ایو    24اس پی اس اس  

  (، P  ،250/0=β=001/0)  سلامت روان  عدم تحمل بلاتکلیفی بابین    مستقیمضریب مسیر  نشان داد که    نتایجدر پژوهش حاضر  :  یافته ها

  عدم تحمل بلاتکلیفی با بین    مستقیمضریب مسیر    و(  P  ،136/0=β=001/0)  ی با سلامت روانبدن  تیبین فعال  مستقیمضریب مسیر  

،  P=001/0)  سلامت روان  عدم تحمل بلاتکلیفی باضریب مسیر غیرمستقیم بین  مثبت و معنادار بود.  (  P  ،241/0=β=001/0)  یبدن  تیفعال

118/0=β  )و معنادار بود.   مثبت 

  مر یمبتلا به آلزا  مارانیزن ب  نیبا شدت نشانگان سلامت روان در مراقب  یفیکه عدم تحمل بلاتکل  دهدینشان م  هاافتهی:  نتیجه گیری

بر سلامت    یفیعدم تحمل بلاتکل  ریاز تأث  یدارد و بخش  یانجینقش م  یبدن  یر یپذبیآس  ن،یدارد. همچن  یو قابل توجه  میارتباط مستق

 گروه است.   نیا  یتیحما  یهادر برنامه   یو جسمان  ی روان  یهاه جنبهمان بزضرورت توجه هم  انگریکه ب  کند،ی روان را منتقل م

 . آلزایمر، تحمل بلاتکلیفی، سلامت روان، فعالیت بدنی های کلیدی:واژه
* Corresponding Author: Maryam Eskandarpour,, E-mail: eskandarpourmaryam@yahoo.com 
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 مقدمه 

عقل" اختلال   "2آلزایمر"یا    "1زوال  عنوان  به  آن  از  که 

، با افت شناختی قابل  (1) عمده یاد شده    3شناختی  -عصبی

زمینه در  کملاحظه  توجه،  نظیر  شناختی  ارکرد  های 

حرکتی و    -های ادراکی اجرایی، یادگیری و حافظه، توانایی 

اختلال    نیا  وعیش.  (2)شود  شناخت اجتماعی مشخص می

  ابد، ییم  شیافزا  یطور قابل توجهبه  یسالگ  65  پس از سن

 باًیبروز آن تقر  زانیساله، مپنج  یکه در هر بازه  یاگونه به

تا    40که حدود    دهد ی. برآوردها نشان م شودیدو برابر م

مبتلا    یماریب  نیسال به ا  85  یدرصد از سالمندان بالا  50

افزا عامل خطر در    نیترمهم  انسن به عنو  شیهستند و 

  ران یا  یتی. با توجه به ساختار جمعشودیبروز آن شناخته م

وجود حدود   سن  ونیلیم  31و  گروه  در    ، ی انسالیم  ینفر 

سالمندان   تیجمع  ندهیدو دهه آ  یط  شودیم  ینیبشیپ 

اختلال از   نیدهد. ا  لیاز جامعه را تشک  یسهم قابل توجه

نگران  به شمار  عصر حاضر    یها یماریب  نیترکنندهجمله 

تدف  کهی طوربه  رود،یم »مراسم  عنوان  با  آن  از   نیگاه 

  قیعم یامدهایکه نشانگر پ   یعبارت  شود؛یم  ادی ان«یپایب

  یشافزا.  (3)  است  یو خانواده و  ماری ب  یو مخرب آن برا

اختلال و عوارض و   ینا یوعش سبب در افراد مسن یمرآلزا

ده دو  در  نامطلوب  است  اثرات  آینده  از  .  (4)ه  مراقبت 

های بسیاری آلزایمر در خانواده با چالش   سالمندان مبتلا به

طوری به  است  از  همراه  افراد  این  زندگی  ابعاد  تمام  که 

اجتماعی منفی    -جمله  تأثیر  تحت  آنها  شغلی و سلامت 

از  .  (5)گیرد  قرار می آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  از  مراقبت 

برانگیزترین نوع مراقبت است و منجر    ترین و چالشسخت 

. سلامت  (3)  شودمراقبین می  "4سلامت روان"به کاهش  

تغ  یاپو  یحالت  روان است که تحت    ییرو همواره در حال 

اجتماع   یفرهنگ  ی،فرد  ی، بینعوامل فرد  یرتأث قرار   یو 

 . (6)گیرد یم

می که  عواملی  از  روان یکی  سلامت  نشانگان  در  تواند 

است    "5یعدم تحمل بلاتکلیف"مراقبین نقش داشته باشد،  

بلاتکل.  (7) تحمل  به  یفیعدم  گراامروزه   ی شیعنوان 

  ی منف  ی از باورها  یادر مجموعه   شهیکه ر  شودیشناخته م

قطع  ایابهام    یدرباره پ   تیعدم  و    یامدهایو  دارد  آن 

و    ی نگران  یکنندهینیبشیپ   یاز عوامل اصل  یکیعنوان  به

در    ی منف  یاوهیمبهم به ش  یهاتیموقع  ریبه تفس  لیتما

م گرفته  نظر  . ( 8)  شودینظر  اساس  اجتناب    یهیبر 

دارا  ینگران  ،یشناخت اضطراب  -یزبان  یکارکرد  یدر 

  یکنندهت یصورت تقوآن به  ی است که نقش اصل  یشناخت

  ریمعنا که موجب کاهش تصاو   نیبد  کند؛یعمل م  یمنف

خودکار    ندیناخوشا  یهاتیو مهار فعال  دکنندهیتهد   یذهن

  برند، یم  رنج  د یشد  یکه از اضطراب و نگران  ی. افرادشودیم

  یمانند دور  یضمن  یاجتناب شناخت  یتنها از راهبردهانه

بلکه    کنند،یاستفاده م  زیدآمی تهد  ی ذهن  ریخودکار از تصاو

راهبردها بهره    زین  یاراد  ا یآشکار    یاجتناب شناخت  یاز 

 .  (9)  رندیگیم

راستا، این  علیزاده و همکاران در مطالعه خود چنین    در 

دریافتند که افرادی که قادر به تحمل بلاتکلیفی نیستند،  

گیرند، نگرانی  طلاعات مبهم قرار میزمانی که در معرض ا

می تجربه  را  حدی  از  بیش  اضطراب  در  (10)کنند  و   .

به   پاسخ  در  داد،  نشان  نتایج  شمس  و  آفتاب  پژوهش 

شود،  اطلاعات دریافتی از محیط که موجب بلاتکلیفی می

-نی بیش از حدی را تحمل میبیش برانگیختگی و نگرا

کنند، به طوریکه توانایی آنها برای مقابله با این اطلاعات  

می پیدا  و  کاهش  سازگاری  کند  و  انطباق  به  قادر  فرد 

این چرخه گرفتار شده،   اینکه در  به دلیل  بود و  نخواهد 

می تجربه  مزمن  طور  به  را  نتایج  (11)کند  اضطراب   .

تحمل  عدم  که  داده  نشان  همکاران  و  چن  پژوهش 

لت و نگرانی دارد  بلاتکلیفی تأثیر معناداری بر اضطراب حا

اند که عدم تحمل  . رن و همکاران چنین عنوان داشته(12)

بلاتکلیفی، نگرانی و فرانگرانی و فراشناخت نقش مهمی را 
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-در اختلال اضطراب تعمیم یافته در بزرگسالان ایفا می 

 .  (13)کنند 

بلاتکل تحمل  ب  یفیعدم  مراقب  زنان  به   مارانیدر  مبتلا 

افزا  مریآلزا روان  شیبا  و فشار   م یطور مستقبه  ، یاسترس 

  6یبدن   یریپذبیکرده و آس  دیآنان را تهد  یسلامت جسمان

از   یناش یبدن یریپذبی آس. (15) دهد یم شیها را افزاآن 

که در آن به    شودیگفته م  یبه حالت  یجسمان  تیعدم فعال

بدن  ایکاهش    لیدل تحرک    ی هاییتوانا  ، یفقدان 

ساختارها  یکیولوژیزیف عضلان  ی و  قدرت  )مانند    ، یبدن 

قلب عملکرد  استخوان،  تدر  ، یعروقـیتراکم  به    ج یتعادل( 

د  روند یم  لیتحل بدن  ب  رو  ناتوان  ها، یماری برابر    یهایو 

سلامت،    اتیدر ادب.  شودیتر متابتر و کمحساس   یجسم

فعال  یناش   ی بدن  یریپذب یآس عدم  به    ی جسمان  تیاز 

  شودیاطلاق م   یو ساختار  کیولوژیزیف  راتییمجموعه تغ

موجب کاهش مقاومت بدن در برابر   ، یتحرککه در اثر کم

ب ف   زا،یماریعوامل  افزا  یکیزیکاهش کارکرد  خطر    شیو 

 .  (16)  شودیمزمن م یهایماریابتلا به ب

ب از  آلزا  مارانیمراقبت  به    ،ی طولان  یندیفرا  مریمبتلا 

است.    نده یفرسا  اریبس  یو جسم  یو از نظر عاطف  دهیچیپ 

اصل نقش  معمولاً  که  خانواده  ی زنان  در  را  بر  مراقبت  ها 

مواجه   یمتعدد  یهابا چالش  طیشرا  نیعهده دارند، در ا

  نه،یزم  نیمهم در ا  یشناختاز عوامل روان   یکی.  شوندیم

ر مواجهه معنا که فرد د  ن یاست؛ به ا  یفیتحمل بلاتکل  معد

احساس    ریناپذو کنترل  ی نیبشیپ   رقابلیمبهم، غ   طیبا شرا

ناتوان و  استرس  بکندیم  یاضطراب،  زن  مراقبان    ماران ی. 

  ی نیبشیپ   رقابلیو غ   روندهشیپ   تیسبب ماهبه  یمر یآلزا

بالا   ،یماریب  نیا سطح  بلاتکل  یی اغلب  تجربه   یفیاز  را 

م   کنند یم افزا  تواندیکه  روان  ش یبه  اختلالات    ،ی فشار 

  ت، یوضع  نی. تداوم ا(17)  منجر شود  زهیخواب و کاهش انگ

 یریپذبیمراقبت روزمره، موجب آس  ی کیزیدر کنار بار ف

بروز    یخستگ  ،یمنیا  ستمیمانند ضعف س  یبدن و  مزمن 

عوامل    بیترک  جه،ی. در نتگرددیم   عروقی–یمشکلات قلب

گروه از زنان را در معرض    نیا  ی، سلامت کلیو جسم  یروان

همزمان   یبررس  ن،یبنابرا.  (18)د  دهدیقرار م  یجد  دیتهد

  ی برا  مریآلزا  نمارایزنان مراقب ب  یو روان  یسلامت جسمان

حماآن  یزندگ  تیفیک  یارتقا ارائه  و  موثر   یهات یها 

تبیین    پژوهشهدف  .  دارد  یاژهیو  تیاهم  الگویحاضر 

با سلامت روان    یفیعدم تحمل بلاتکل  ینرابطه ب  یساختار

  یماران ب  ین زندر مراقب  پذیری بدنیآسیب  یانجیگریبا م

 یمر بود.مبتلا به آلزا

 پژوهش روش
همبستگی بود. جامعه آماری این    -یوصیفت پژوهشروش  

مراقبین زن بیماران مبتلا به آلزایمر پژوهش شامل تمام  

 بود.  شهر تهران یمرآلزا یمارانانجمن بمراجعه کننده به 

 نمونه های پژوهش
  نشانگر  11)  در پژوهش حاضر متناسب با تعداد پارامترها

متغیرهای   و  روان  نشانگان سلامت  متغیرهای  به  مربوط 

از متغیر تحمل    مسیر  2،  فعالیت بدنیتحمل بلاتکلیفی و  

نشانگان سلامت   بدنی و  فعالیت  متغیرهای  به  بلاتکلیفی 

به متغیر نشانگان    فعالیت بدنی مسیر از متغیر    1روان و  

مربوط به   زاد نهفتهخطای متغیر درون  2  سلامت روان و

  20نمونه    تعداد(  و سلامت روان  فعالیت بدنی رهای  متغی

  ( 19)برآورد شد  نفر    320برابر تعداد پارامتر یعنی معادل  

 انتخاب شدند.  صورت داوطلبانهکه به 

 خروج:   ومعیارهای ورود  

شامل جنسیت مؤنث، های ورود به پژوهش حاضر  ملاک   -

بالا از  سن    به  مبتلا  بیمار  از  مراقبت  سابقه  سال،  25تر 

  استفاده همزمان از داروهای، عدم  یک سال  از  بیش  آلزایمر

روانروانپزشکی   و    و  بیماریعدم  درمانی  به  های ابتلا 

 بود.و بستری شدن جسمانی مزمن 

 



 299                                                                        در... ارتباط عدم تحمل بلاتکلیفی با نشانگان سلامت روانشناختی 

2  شماره ، 61، دوره 0314 پاییز و زمستانورزش،  یشناسدو فصلنامه روان  

 ها  ابزار گردآوری داده

نشان تجدیدنظر    .7گانسیاهه تجدیدنظر شده  سیاهه 

نشان همکاران  دروگاتیس  گانشده  سال  و  در    1976  که 

که در پژوهش حاضر به منظور بررسی سلامت    ساخته شده 

ابزار گویه   90شامل    روان مورد استفاده قرار گرفت، این 

که   ،  "وسواس"،  "سازیجسمانی"مؤلفه    9است 

بین"  ،"اضطراب"،  "افسردگی"،  "فردیحساسیت 

مرضی"،  "پرخاشگری" پارانوئیدی"  ، "ترس  و    "افکار 

ای از به را در یک طیف لیکرت پنج درجه  "پریشیروان"

ارزیابی قرار می  4تا به شدت=    0هیچ وجه=   دهد.  مورد 

و کسب نمره بالاتر   360حداقل نمره صفر و حداکثر نمره  

ها  در این ابزار به معنای میزان بالاتری از هر یک از مؤلفه

اختلال   70تا    61طبیعی،    60تا    40است. در این ابزار نمره  

بیشتر اختلال   و  81اختلال متوسط و    80تا    71خفیف،  

مؤلفه   9مجموع نمراتى که فرد در    دهد.شدید را نشان می

کند نمره کلی علائم مرضی  های اضافی دریافت میو گویه

می دست  به  همکاران   یسدروگات.  (20)  دهدرا   و 

با را  ابزار  این  شخصیتی  "  همبستگی  پرسشنامه 

به    75/0تا    40/0ای از  در دامنه  "8سوتاچندمحوری مینه 

ابزار   همگرای  روایی  از  شاخصی  کردند.  عنوان  گزارش 

آلفا با محاسبه ضریب  ی  پایایی به روش همسانی درونی 

.  (20)  کردند  گزارش  95/0تا    77/0ای از  کرونباخ در دامنه

همکاران و  با   انیسی  را  ابزار  این  پرسشنامه  "  همبستگی 

تا   18/0ای از  در دامنه  "سوتاشخصیتی چندمحوری مینه 

ابزار    66/0 همگرای  روایی  از  شاخصی  عنوان  گزارش به 

کردند. پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب  

با    یآلفا برابر  در  ( 21)کردند  گزارش    98/0کرونباخ   .

روایی سازه با استفاده از   مطالعه اخوان عبیری و شعیری

و پایایی    کردندتأیید    فوق را  عامل  9تحلیل عاملی تأییدی  

  کرونباخ  یبه روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا

 . (22)کردند   گزارش  97/0برابر با  را برای نمره کل

مقیاس تحمل   .9نسخه دوم  - مقیاس تحمل بلاتکلیفی 

  2009در سال    مک لاین   که توسط  نسخه دوم   - بلاتکلیفی

در یک طیف لیکرت  است که  گویه    13شامل  ساخته شده  

-نمره  5تا کاملاً موافق=    1ای از کاملاً مخالف=  درجه  5

ها  های همه گویهشود و نمره کل از جمع نمرهذاری میگ

نمره    آید.به دست می نمره    13حداقل  حداکثر  و    65و 

  کسب نمره بالاتر در این ابزار به معنای میزان بالاتری از

های روانسنجی با بررسی ویژگی. مک لاین  است  بلاتکلیفی

بلاتکلیفی" تحمل  دوم  -مقیاس  این   "نسخه  همبستگی 

 09/0برابر با   "10ردناتحمل بلاتکلیفی ب  مقیاس"ابزار را با 

 41/0برابر با   "11دونالد تحمل بلاتکلیفی مک مقیاس"با  و

کرد.   با  گزارش  درونی  روش همسانی  به  محاسبه  پایایی 

. در پژوهش  (23)  گزارش شد   82/0کرونباخ    یضریب آلفا

روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی  و همکاران    بابایی

تأیید شد و پایایی به   ساختار تک عاملی بررسی و  تأییدی

کرونباخ   یروش همسانی درونی و با محاسبه ضریب آلفا

 . (24) گزارش شد 81/0فوق برابر با  برای نمونه

  رخیمن.  12سلامتی  تقاءدهندهار  ندگیز  سبك  رخنیم

  ( 25)سلامتی والکر و همکاران    تقاءدهنده ار  ندگی ز  سبک

-مسئولیت  مؤلفه تعالی معنوی،  6گویه است که    52شامل  

و   سترسا  مدیریت  بدنی،  فعالیت  تغذیه،  سلامتی،  ذیریپ 

لیکرت  حمایت طیف  یک  در  که  است  فردی  چهار    بین 

ازدرجه تا    ای  سه  اغلب=  دو،  اوقات=  گاهی  یک،  هرگز= 

نمره چهار   = می همیشه  و    محمدی  .شودگذاری  زیدی 

ک  (26)  همکاران آلفای   ابزار این  برای  را  رونباخ  ضریب 

گزارش کردند.    91/0  تا  64/0  از  ها رامؤلفهو برای    82/0

 در پژوهش حاضر مؤلفه فعالیت بدنی مدنظر بود.  

 روش اجرا 

فراخوان شرکت   های لازم،    هماهنگی و کسب مجوز  از  پس 

پژوهش این  پژوهشگران  در  تماس  شماره  همراه  در   به 

 یماران انجمن ب  و غیررسمی  رسمی  هایو گروه   هایکانال
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گرفت  یمرآلزا قرار  تهران  جهت    .ندشهر  داوطلب  افراد 

از   اینکه  از  بعد  پژوهشگر  با  تماس  با  پژوهش  شرکت در 

طور کامل مطلع شدند، مشخصات خود  اهداف پژوهش به

های ورود  ای جهت بررسی ملاکرا به همراه دست نوشته

آگاهانه برای پژوهشگر    به پژوهش و جهت اعلام رضایت 

ارسال کردند و بعد از بررسی مشخصات جمعیت شناختی 

برای شرکتپرسشنامه آماده شد و  -ها به صورت برخط 

دقیقه    30تا    20ها  کنندگان ارسال شد. تکمیل پرسشنامه

می  پژوهش  برد.  زمان  این  از  در  پژوهش  اخلاقی  اصول 

افراد   خصوصی  حریم  و  ماندن  محرمانه  رازداری،  جمله 

شد  شرکت  رعایت  به  که  کننده و  شد  داده  اطمینان  ها 

شرکت در پژوهش هیچ گونه آسیب احتمالی برای شرکت 

ها به  در پژوهش حاضر پرسشنامه.  کنندگان نداشته است

   ماه جمع آوری شد.  3مدت 

 تحلیل آماری

داده تحلیل  روشبرای  از  جمله ها  از  توصیفی  آمار  های 

روش و  معیار  انحراف  و  معادلات  مدلسازی    میانگین 

با استفاده از نرم    هاساختاری به شرط برقراری پیش فرض

اس    افزارهای اس  پی  سطح و    24آموس  و    24اس 

 (. 13) استفاده شد 05/0 معناداری برابر با

 ملاحظات اخلاقی

اخذ   پژوهش شامل  اخلاقی  پژوهش حاضر ملاحظات  در 

رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت 

ها  کنندهشد. برای رعایت ملاحظات اخلاقی به تمام شرکت

این اطمینان خاطر داده شد که تمام اطلاعات حاصل از  

است و    پژوهشاین مطالعه تنها به منظور ارائه نتایج در  

 ها تا آخر محرمانه باقی خواهد ماند.  تمام اطلاعات آن

 هایافته

حاضر   پژوهش  کننده    در  شرکت  زنان  سنی  میانگین 

بود. 06/5و انحراف معیار آن  34/43

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  -1جدول  

 

پژوهشمتغیرهای   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

. عدم تحمل بلاتکلیفی1  -           

. فعالیت بدنی 2  -0/413** -          

. جسمانی سازی 3  0/436** -0/490** -         

. وسواس 4  0/334** -0/387** 0/477** -        

فردی  ین ب  یت حساس .5  0/383** -0/444** 0/448** 0/585** -       

. افسردگی 6  0/425** -0/489** 0/335** 0/594** 0/441** -      

. اضطراب 7  0/382** -0/346** 0/447** 0/737** 0/602** 0/614** -     

. پرخاشگری 8  0/592** -0/419** 0/432** 0/438** 0/489** 0/578** 0/464** -    

. ترس مرضی 9  0/575** -0/299** 0/501** 0/481** 0/494** 0/499** 0/423** 0/683** -   

. افکار پارانوئیدی 10  0/567** -0/478** 0/346** 0/653** 0/488** 0/788** 0/457** 0/565** 0/612** -  

. روانپریشی11  0/548** -0/535** 0/278** 0/548** 0/478** 0/637** 0/601** 0/489** 0/487** 0/378** - 
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ه شــــده در   ارائـ ات  دول  براســــاس اطلاعـ بین   1جـ

بلاتکلیفی،   تحمــل  عــدم  و  بــدن  تیــفعــالمتغیرهــای  ی 

های نشـانگان سـلامت روان رابطه مسـتقیم و معنادار مؤلفه

 .وجود داشت

گیری و ساختاری های برازش مدل اندازهشاخص  - 2جدول    

های  شاخص

 برازندگی 

کا 
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گیری مدل اندازه  674/78  78/2  770/0  297/0  609/0  568/0  

431/87 مدل ساختاری   06/2  630/0  988/0  931/0  778/0  

>05/0 مقادیر قابل قبول   <3  <080/0  >090/0  >090/0  >080/0  

در   شده  ارائه  اطلاعات  های  شاخص  2  جدول براساس 

مدل  برازش  از  حاکی  آمده  دست  به  های  برازندگی 

   های گردآوری بود.گیری و ساختاری با دادهاندازه

ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم   - 3جدول    

متغیر ملاک  -بین متغیر پیش   
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 مستقیم 

سلامت روان  -عدم تحمل بلاتکلیفی  168/0  050/0  250/0  001/0  

سلامت روان   - ی بدن  ت یفعال  128/0 -  049/0  312/0 -  001/0  

ی بدن  ت یفعال -عدم تحمل بلاتکلیفی  122/0 -  066/0  378/0 -  001/0  

مستقیم غیر سلامت روان  -ی بدن  ت یفعال -عدم تحمل بلاتکلیفی   100/0  450/0  118/0  001/0  

می  3جدول   مسیر  دهد  نشان  عدم  بین    مستقیمضریب 

  (،P  ،250/0=β=001/0)   سلامت روان  تحمل بلاتکلیفی با 

فعال  مستقیمضریب مسیر   روانبدن  تی بین  با سلامت   ی 

(001/0=P ،136/0=β  )عدم  بین  مستقیمضریب مسیر  و

(  P  ،241/0=β=001/0)   یبدن   تیفعال  تحمل بلاتکلیفی با 

بود.   معنادار  و  همچنین  3جدول  مثبت  دهد  یم  نشان 
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بین   غیرمستقیم  مسیر  با ضریب  بلاتکلیفی  تحمل    عدم 

 و معنادار بود.   مثبت(  P  ،118/0 =β=0/ 001)  روانسلامت  

 گیرینتیجه بحث و 

تبیین    پژوهشهدف   ب  یساختار  الگویحاضر   ین رابطه 

بلاتکل تحمل  م  یفیعدم  با  روان  سلامت   یانجیگری با 

یمر  مبتلا به آلزا  یمارانب  ین زندر مراقب  پذیری بدنی آسیب 

  یفی عدم تحمل بلاتکلنتایج پژوهش حاضر نشان داد    بود.

مراقب  اضطراب سلامتبا   آلزا  یمارانب  یندر  به  یمر مبتلا 

چن  های  رابطه دارد. این نتیجه با نتایج حاصل از پژوهش

و همکاران که به رابطه عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب 

ن که برای تبیی   و همکاران  تیلش   و    (12)اند  اشاره داشته

الگوی  اضطراب،  جمله  از  روان  سلامت  مشکلات 

فراشناختی متشکل از اجزایی چون عدم تحمل بلاتکلیفی  

-در تبیین یافته حاضر می، همسو بود.  (27)اند  ارائه داده

  آمدن   کنار  در  مهم  عوامل  از  وان گفت تحمل بلاتکلیفیت

از مراقبت از بیمار مبتلا به آلزایمر سختی و رنج ناشی    با

که.  است بلاتکلیفی    و   تجربه  ظرفیت  معنای  به   تحمل 

  فرایندهای   نتیجه  تواندمی  است  منفی   روانی   حالت  تحمل

  هیجانی  حالت  یک صورت به  و  باشد  جسمانی  یا  شناختی

  تجربه   تسکین  برای  عمل  تمایلات  با  اغلب  که  شود  تجربه

بلاتکلیفی، .  (28)شود  می  مشخص  هیجانی  تحمل    عدم 

دریافت،  چگونگی  بر  که  است  شناختی  سوگیری    نوعی 

  اکنش فرد به یک موقعیت نامطمئن در سطوح تفسیر و و

م تأثیر  رفتاری  و  شناختی  دیدگاه .  گذاردیهیجانی،    از 

  وسیله فقدان یا ناکارآمدی دانش جبرگرایانه، بلاتکلیفی به

  گردد و مربوط به عوامل درونی است که فرد قادرایجاد می

نیست آن  کنترل  اساس  .  به  تحمل    الگویبر  عدم 

مانند ابتلا یکی  نامطمئن و مبهم    هایموقعیت  بلاتکلیفی،

فرسودگی   و  خستگی  و  آلزایمر  بیماری  به  نزدیکان  از 

خود   آنان    راجسمانی  برای  نقش  بار  اضافه  از  ناشی  که 

م   است، کننده  آشفته  و  و یپریشان  به    دانند  واکنش  در 

موقعیت  مزمنچنین  نگرانی  دچار  .  (29)  شوندمی  هایی، 

ای قوی  بینی کنندهعدم تحمل بلاتکلیفی پیشبنابراین،  

نهایت در  و  نگرانی  است  انواع  برای  افراد و    اضطراب 

بلاتکلی تحمل  عدم  دچار  نوعی  به  هستند  مضطرب  فی 

طورکلی،  .(30) عدم    به  بالای  سطوح  دارای  که  افرادی 

بلاتکلیفی هستند، در معرض خطر مبتلا شدن به  تحمل  

اضطراب سلامت و مشکلات سلامت روان هستند، زیرا آنها 

گرایش به خلق تفاسیر تهدیدآمیز از اطلاعات مبهم مانند  

عدم   الگوی  طبق  دارند.  نامعلوم  منشاء  با  جسمانی  درد 

های نامعین و یا  تحمل بلاتکلیفی افراد مضطرب، موقعیت

کنند و در نتیجه آور و آشفته کننده درک میمبهم را فشار

هایی، اضطراب مزمنی را تجربه در پاسخ به چنین موقعیت

خستگیمی و  دردها  همچنین  افراد،  این  های  کنند. 

دانند و به همین  جسمانی خود را مبهم و غیرقابل قبول می

 .  (29)شوند دلیل دچار اضطراب سلامت می

رابطه  پذیری بدنی،  نتایج پژوهش حاضر نشان داد آسیب

بلاتکل  ینب تحمل  مراقب  یفی عدم  در  روان  سلامت    ینبا 

کند. این نتیجه یمر را میانجیگری میمبتلا به آلزا  یمارانب

پژوهشبا   از  حاصل  که  های  نتایج  همکاران  و  علیزاده 

دریافتند که نگرانی از جمله مشکلات سلامت روان است 

،  (10)که براساس عدم تحمل ابهام قابل پیش بینی است  

و   بلاتکلیفی  تحمل  عدم  رابطه  به  که  شمس  و  آفتاب 

اند، همسو بود.  اشاره داشته  ، (11)مشکلات سلامت روان  

به   یبدن یریپذب یآستوان گفت در تبیین یافته حاضر می 

م  یجسمان  طیشرا و  برابر   زانیفرد  در  بدن  مقاومت 

روان  یکیزیف  یفشارها مراقب،    ی و  زنان  در  دارد.  اشاره 

مراقبت  ی ناش  یجسمان   یفشارها   مدت، یطولان   یهااز 

مزمن   یبدن   ی هاتیفعال  ،یخوابکم استرس  و  مداوم 

آس  تواندیم افزا  ین بد  یریپذبیسطح  ا  شیرا    ن یدهد. 

کنه  یریپذب یآس کاهش  باعث  خود  و    یزندگ   تیفیتنها 

  ن یتباط بار  ی انجیم  تواندیبلکه م  شود،یم  یسلامت جسم

بلاتکل تحمل  عبارت    یفیعدم  به  باشد.  روان  سلامت  و 
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بلاتکل  گر،ید تحمل  افزا  یفیعدم  و   شیباعث  استرس 

  کند یاضطراب بر بدن فشار وارد م  نیا  شود،یاضطراب م

سلامت    تاًیکه نها  دهد،یم  شیرا افزا  یبدن  یریپذب یو آس

را ب ا  یگریانجیم  ندیفرآ.  کندیم  دیتهد  شتریروان    ن یبه 

  ی فیبلاتکل  تیریمد  ییکه توانا  یصورت است که زنان مراقب

شرا  ینییپا با  مواجهه  در  از   طیدارند،  مراقبت  نامطمئن 

  ی فشار روان  ن ی. اشوندیم   یدچار استرس و فشار روان  ماریب

 یریپذ ب یو سطح آس  گذاردیها اثر مآن  یبر توان جسمان

  ی هاکه مراقبت   یدر موارد  ژه یوهب  دهد،یم  شیرا افزا  ی بدن

 یاجتماع   تیهمراه با کمبود حما  مدت،یو طولان   یکیزیف

آس باعث تشد  ی بدن  یریپذب یاست.  روان  دیخود    ی علائم 

افسردگ خستگ  ، یمانند  و  م   یاضطراب  .  شودیمزمن 

عدم تحمل   نیب  یانجینقش م  یبدن  یریپذبیآس  ن،یبنابرا

که    دهدیو نشان م   کندیم   فایو سلامت روان ا  یفیبلاتکل

زمان به  توجه هم  ازمندی بهبود سلامت روان زنان مراقب ن

بلاتکل  یهامهارت با  تقو  یفیمقابله  جسمان  تیو   یتوان 

توان گفت وضعیت جسمانی و  . به طورکلی میها استآن 

روانی بیماران مبتلا به آلزایمر و حتی احتمال بالای مرگ  

آنها مراقبین  بیماران،  این  در  میر  از    و  وضعیتی  در  را 

های بدنی  دهد و موجب واکنشبلاتکلیفی و نگرانی قرار می

 شود. های جسمانی در آنها می و بیماری

هایی  ها با محدودیتاین پژوهش نیز همچون سایر پژوهش

چون استفاده از ابزار خودگزارش دهی و استفاده از نمونه  

نت تعمیم  در  بنابراین  بود.  روبرو  غیرتصادفی  ایج  گیری 

بهبود سلامت روان زنان    یبرا  احتیاط باید صورت گیرد. 

اثر عدم تحمل    مریمبتلا به آلزا  مارانیمراقب ب و کاهش 

آس  یفیبلاتکل رو  توانیم  ، ی بدن  یریپذبیو    ی همزمان 

تقو  یامقابله  یهامهارت ا  یجسمان  تیو    ن یتمرکز کرد؛ 

تکن آموزش  استرس   یفیبلاتکل  تیریمد   یهاک یشامل  و 

ذهن مسئله    حلو    یشناخت  یبازساز  ، یآگاه مانند 

برنامه  ر،یپذانعطاف با  ورزش  یهاهمراه  سبک،    یمنظم 

تغذ  ،یمقاومت  ناتیتمر و  آموزش    هیخواب  و  سالم 

 جادیا  نکهیاست، ضمن ا  ماریب  ییجابجا  حیصح  یهاروش

فشار    تواندیم   فیوظا  میتقس  یبرا  یاجتماع   یتیشبکه حما

را کاهش دهد و بهبود سلامت روان را   ی و جسمان  یروان

 .  ندک لیتسه

 تشکر و قدردانی 

که در این مراقبين بيماران مبتلا به آلزایمر  وسيله از همه  بدین
 . می شودپژوهش شرکت کردند، تشكر و قدردانى 

 ها پانویس

1. Dementia 

2. Alzheimer 

3. neurocognitive disorder 

4. mental health 

5. intolerance of ambiguity 

6. physical vulnerability 

7. Symptom Check List-90- Revised 

8. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

9. Ambiguity Tolerance Scale-II 

10. Budner’s Tolerance for Ambiguity Scale 

11. MacDonald’s Ambiguity Tolerance Scale 

12. Health-Promoting Lifestyle Profile 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اسکندرپور                                                                                                                                                                   304

2 شماره  ،16، دوره 3140پاییز و زمستانورزش،  یشناسدو فصلنامه روان  

Reference 

1. Pressman PS. Alzheimer's Disease. In: 

England JD, editor. Encyclopedia of the 

Neurological Sciences (Third Edition). 

Oxford: Academic Press; 2025.504–10.  

2. Plascencia-Villa G, Perry G. 

Alzheimer’s disease pharmacology. In: 

Kenakin T, editor. Comprehensive 

Pharmacology. Oxford: Elsevier; 2022. 34–

63.  

3. Mahdavi B, Fallahi Khoshknab M, 

Mohammadi F, Hosseini M. The effect of 

group spiritual care on quality of life in family 

caregivers of elders with Alzheimer's disease. 

Journal of Health Promotion Management. 

2015;4(3):34–42. In Persian 

4. Bezprozvanny I. Alzheimer's disease 

– Where do we go from here? Biochemical and 

Biophysical Research Communications. 2022; 

633:72–6. 
https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2022.08.075 
5. Zehtab S, Tabatabaeinejad FT. The 

effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy on psychological well-being and 

quality of life in caregivers of the elderly with 

Alzheimer's disease in Isfahan city: A quasi-

experimental study. Journal of Rafsanjan 

University of Medical Sciences. 

2022;21(2):187–206. 
http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.2.187  

6. Rahbari S, Riahi l, Tabibi J. 

Comparison of mental health services in Iran 

and selected countries. Journal of Health 

Promotion Management. 2018;7(3):10–9. In 

Persian 

7. Mohamadpour S, Tajikzade F, 

Rahmani S. Mediating role of concern in the 

relationship between uncertainty of 

intolerance and illness perception with mental 

health in cancer patients. Anesthesiology and 

Pain. 2018;9(2):10–23. In Persian 

8. Britton GI, Neale SE, Davey GCL. 

The effect of worrying on intolerance of 

uncertainty and positive and negative beliefs 

about worry. Journal of Behavior Therapy and 

Experimental Psychiatry. 2019; 62:65–71. 
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2018.09.002  

9. Borkovec TD, Ray WJ, Stober J. 

Worry: A cognitive phenomenon intimately 

linked to affective, physiological, and 

interpersonal behavioral processes. Cognitive 

Therapy and Research. 1998;22(6):561–76.  

https://doi.org/10.1023/A:1018790003416  

10. Alizadeh A, Hasanzadeh L, Mahmood 

Aliloo M, Poursharifi H. Predict of worry 

based on behavioral activation and inhibition 

systems (BAS/BIS), cognitive emotion 

regulation and intolerance of uncertainty in 

students. Journal of Cognitive Psychology. 

2014;2(3):1–11. In Persian  

11. Aftab R, Shams A. Relationship 

between integrated self-knowledge and 

resilience with anxiety of being infected by 

covid-19: The mediating role of intolerance of 

ambiguity, worry, and physical activity. Sport 

Psychology Studies 2020;9(32):201–26. In 

Persian 
https://doi.org/10.22089/spsyj.2020.9010.1975  

12. Chen S, Yao N, Qian M. The 

influence of uncertainty and intolerance of 

uncertainty on anxiety. Journal of Behavior 

Therapy and Experimental Psychiatry. 

2018;61:60–5. 
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2018.06.005  

https://doi.org/10.1016/j.bbrc.2022.08.075
http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.2.187
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2018.09.002
https://doi.org/10.1023/A:1018790003416
https://doi.org/10.22089/spsyj.2020.9010.1975
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2018.06.005


 305                                                                                          ارتباط عدم تحمل بلاتکلیفی با نشانگان سلامت روانشناختی

2  شماره ، 16، دوره 3140پاییز و زمستان ورزش،  یشناسدو فصلنامه روان  

13. Ren LL, Wang YM, Wu ZQ, Xiang 

ZC, Guo L, Xu T, et al. Identification of a 

novel coronavirus causing severe pneumonia 

in human: A descriptive study. Chinese 

Medical Journal. 2020;133(9):1015–24. 
https://doi.org/10.1097/cm9.0000000000000722  

14. Vander Haegen M, Etienne A-M. 

Cognitive processes across anxiety disorders 

related to intolerance of uncertainty: Clinical 

review. Cogent Psychology. 

2016;3(1):1215773. 
https://doi.org/10.1080/23311908.2016.1215773  

15. Settineri S, Frisone F, Alibrandi A, 

Merlo E. Vulnerability and physical well-

being of caregivers: what relationship? Journal 

of Mind and Medical Sciences. 2019;6:95–

102. 
https://doi.org/10.22543/7674.61.P95102  

16. Xu F, Liu W, Chepyator-Thomson JR, 

Schmidlein R. Relations of physical activity 

and stress vulnerability in university students. 

College Student Journal. 2018, 52(1):1-10.  

17. Wilson SJ, Padin AC, Birmingham 

DJ, Malarkey WB, Kiecolt-Glaser JK. When 

Distress Becomes Somatic: Dementia Family 

Caregivers' Distress and Genetic Vulnerability 

to Pain and Sleep Problems. Gerontologist. 

2019;59(5):e451–e60. 
https://doi.org/10.1093/geront/gny150  

18. Vitaliano PP, Zhang J, Scanlan JM. Is 

caregiving hazardous to one's physical health? 

A meta-analysis. Psychol Bull. 

2003;129(6):946–72. 
https://doi.org/10.1037/0033-2909.129.6.946  

19. Kline RB. Principles and practice of 

structural equation modeling. New York, NY, 

US: Guilford Press; 2023.  

20. Derogatis LR, Rickels K, Rock AF. 

The SCL-90 and the MMPI: a step in the 

validation of a new self-report scale. British 

Journal of Psychiatry. 1976;128:280–9. 
https://doi.org/10.1192/bjp.128.3.280  

21. Anisi J, Eskandari M, Bahmanabadi S, 

Noohi S,Tavalayi A. Standardization of 

Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90 -R)  

of a military unit. Journal of military 

Psychology. 2014;5(17):57–67. In Persian 

22. Akhavan Abiri F, Shairi MR. Validity 

and reliability of symptom Checklist-90-

Revised (SCL-90-R) and Brief Symptom 

Inventory-53 (BSI-53). Clinical Psychology 

and Personality. 2020;17(2):169–95. In 

Persian 

https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2916  

23. McLain DL. Evidence of the 

properties of an ambiguity tolerance measure: 

the Multiple Stimulus Types Ambiguity 

Tolerance Scale-II (MSTAT-II). 

Psychological reports. 2009;105(3 Pt 1):975–

88. 
https://psycnet.apa.org/doi/10.2466/pr0.105.3.9
75-988  

24. Babaei A, Maktabi G, Behrozi N, 

Atashafroz A. The impact of successful 

intelligence on students' critical thinking and 

tolerance of ambiguity. Journal of 

Fundamentals of Mental Health. 

2016;18(Special Issue):379–86. In Persian  

25. Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ. 

The Health-Promoting Lifestyle Profile: 

development and psychometric 

characteristics. Nurs Res. 1987;36(2):76–81.  

26. Mohammadi Zeidi I, Pakpour 

Hajiagha A, Mohammadi Zeidi B. Reliability 

and Validity of Persian Version of the Health-

Promoting Lifestyle Profile. Journal of 

https://doi.org/10.1097/cm9.0000000000000722
https://doi.org/10.1080/23311908.2016.1215773
https://doi.org/10.22543/7674.61.P95102
https://doi.org/10.1093/geront/gny150
https://doi.org/10.1037/0033-2909.129.6.946
https://doi.org/10.1192/bjp.128.3.280
https://doi.org/10.22070/cpap.2020.2916
https://psycnet.apa.org/doi/10.2466/pr0.105.3.975-988
https://psycnet.apa.org/doi/10.2466/pr0.105.3.975-988


 اسکندرپور                                                                                                                                                                   306

2 شماره  ،16، دوره 3140پاییز و زمستانورزش،  یشناسدو فصلنامه روان  

Mazandaran University of Medical Sciences. 

2011;20(1):102–13. In Persian  

27. Thielsch C, Andor T, Ehring T. 

Metacognitions, intolerance of uncertainty and 

worry: An investigation in adolescents. 

Personality and Individual Differences. 

2015;74:94–8. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2014.10.004  

28. Razurel C, Kaiser B, Antonietti JP, 

Epiney M, Sellenet C. Relationship between 

perceived perinatal stress and depressive 

symptoms, anxiety, and parental self-efficacy 

in primiparous mothers and the role of social 

support. Women Health. 2017;57(2):154–72. 
https://doi.org/10.1080/03630242.2016.1157125  

29. Oglesby ME, Schmidt NB. The Role 

of Threat Level and Intolerance of Uncertainty 

(IU) in Anxiety: An Experimental Test of IU 

Theory. Behavior Therapy. 2017;48(4):427–

34. 
https://doi.org/10.1016/j.beth.2017.01.005  

https://doi.org/10.1016/j.paid.2014.10.004
https://doi.org/10.1080/03630242.2016.1157125
https://doi.org/10.1016/j.beth.2017.01.005

