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و عدم تحمل  یاضطراب تیکرونا بر اساس حساس یماریشدت اضطراب ب ینیب شیپ

یفیبلاتکل  
 

 3، مجید محمودعلیلو2سحر ترابی زنوز ،1اعظم قرانی اشتلق سفلی

   4و راضیه پاک

 

یکی از این  .باشد داشته نقش کرونا از ترس در است ممکن مختلفی روانی پذیریآسیب عوامل

از احساسات بدن همراه با نشان دهنده ترس  یاضطراب تیحساساست.  یاضطراب تیحساسعوامل 

شواهدی وجود برانگیختگی اضطرابی به دلیل عواقب درک شده جسمی، روانی یا اجتماعی است. 

یشرفت علایم اضطراب در همه دهد حساسیت اضطرابی نقش مهمی در نگهداری و پدارد که نشان می

و عدم تحمل  یاضطراب تیحساسبررسی نقش  حاضرمطالعه هدف اختلالات اضطرابی دارد. 

برای این منظور طی یک پژوهش  . بودکرونا  یماریشدت اضطراب ب ینیب شیپ ی درفیبلاتکل

از نظر  نفر به صورت نمونه داوطلبانه، در این مطالعه شرکت و 128 ،توصیفی از نوع همبستگی

مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج  اضطراب بیماری کرونا، حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی

حساسیت اضطرابی و عدم تحمل با  اضطراب بیمارینشان داد که بین رگرسیون چندگانه  تحلیل

نشان  به گامگام نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون (. p<001/0داری وجود دارد )ارابطه معن بلاتکلیفی

های حساسیت اضطرابی و عدم مولفهتوسط  اضطراب بیماری کرونادرصد از واریانس  1/30داد که 

حساسیت اضطرابی و عدم تحمل توان با توجه به نتایج این مطالعه میشود. میتبیین  تحمل بلاتکلیفی

 در نظر گرفت. شدت اضطراب بیماری کرونابین مناسبی برای را پیش بلاتکلیفی

 اضطراب بیماری کرونا، حساسیت اضطرابی، عدم تحمل بلاتکلیفیهای کلیدی: واژه
 

 مقدمه

درمان  یبرا ی مشخصیدرحال حاضر دارو که است دیجد یعفون یماریب یک  19-دیکوو یماریب
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)سازمان بهداشت  انداز هزاران نفر جان خود را از دست داده شیاند و بمبتلا شده یماریب نیبه ا

کنند و یتا متوسط را تجربه م فیخف یتنفس یماریب روس،یافراد آلوده به و شتریب(. 2020جهانی، 

اما برای برخی از افراد که دارای مشکلات  ابندیبهبود  یبه درمان خاص ازیبدون نممکن است 

 عروقی، دیابت، بیماری مزمن تنفسی هستند و همینطور  –های قلبی کی اساسی مانند بیماریپزش

-تری مواجه شوند. افراد بیمار ممکن است علاوه بر نشانهاحتمال دارد با مشکلات جدی افراد مسن

با این حال، در شرایط  روانی را نیز تجربه کنند. علایم، (2020) وو و مک دوگان،های جسمانی 

شوند و ممکن است گیری برخی از افراد حتی بدون ابتلا به بیماری دچار مشکلات روانی میهمه

ی آنها را به زندگ تیفیتواند کیم و استرس را تجربه کنند کهاضطراب اختلالاتی مانند افسردگی، 

. این افراد در معرض (2017و همکاران،  ، وانگ و تاو) دونگ دکاهش ده یقابل توجهمیران 

-به عنوان اضطراب شدید سلامتی شناخته می 1اضطراب بیماریخطر  اضطراب بیماری قرار دارند. 

کند. استرس به دنبال بیماری جدی یا از دست های قابل توجهی بروز میشود که معمولا در دوره

ها ها در رسانههایی مربوط به بیماریدادن یکی از اعضای خانواده یا قرارگرفتن در معرض داستان

 (. 2004؛ تیلور و آسموندسون، 1983کند )بارسکی وکلرمان، بروز می

 یامروزه توجه علم یاختلالات اضطراب اضطراب و یریپذبیآس یکی از عواملی که در راستای 

 تی(. حساس2002، یاست )مک نال 2یاضطراب تیحساس داشته،معطوف  خود یبه سو یاریبس

کاکس و ولنسکی، )تیلور، است یختگیاز برانگ یت ناشنشان دهنده ترس از احساسا یاضطراب

( که این تمایل به ترس از احساسات بدن همراه با برانگیختگی اضطراب به دلیل 2007همکاران، 

(. علاوه بر این 1985باشد )ریس و مک نالی، عواقب درک شده جسمی، روانی یا اجتماعی می

ابی نقش مهمی در نگهداری و پیشرفت دهد حساسیت اضطرشواهدی وجود دارد که نشان می

 (. 1999اضطراب در همه اختلالات اضطرابی دارد )تیلور،  علایم

عدم یکی دیگر از متغیرهایی که در ارتباط با اختلالات اضطرابی مورد بررسی قرار گرفته است 

مدل  در (.2012)کارلتون، ناشناخته است یهاتیترس از وضع انگرینمااست که  2یفیتحمل بلاتکل

 یبرا یفرد یرهایبه عنوان متغ یفیو عدم تحمل بلاتکل یاضطراب تیحساس یرفتار یشناخت

و عدم تحمل  یاضطراب تیشوند. حساسیدر نظر گرفته م یماریاضطراب ب یدارشناسیپد

)کارلتون، شارپ و  مرتبط هستند اریبس یهستند ولی مستقل یرهایهر چند متغ یفیبلاتکل

                                                      
1. illness anxiety                                                                                                   2.anxiety sensitivity 
1. Intolerance of Uncertainty 
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 یفیو عدم تحمل بلاتکل یاضطراب تیشد که حساسیتصور م یچه زمان اگر .(2007آسموندسون، 

دو  نیاما در حال حاضر ا (2007)نورتون و مهتا،  مربوط باشند یجانیممکن است به اختلالات ه

 ندیآیبه نظر م یاضطراب و یدر اختلالات خلق یسازمفهوم یبرا رهایمتغ نیبه عنوان بهتر ریمتغ

 (.2005ر، )نورتون و سیستون و والک

 ی( و نگران2012 ،یو ماهون ی؛ مک اوو2012)کارلتون،  با اضطراب یفیعدم تحمل بلاتکل

اند که مطرح کرده یمتنوع قاتیتحق یاست. از طرف مراه( ه2000 و داگاس،  نی)لادوسر ، گاسل

داگاس، ) رابطه دارد یبه خصوص اختلالات اضطراب ،یبا اختلالات روان یعدم تحمل بلاتکلف

 مطالعه خود به این نتیجه دست یافت ( در2010) ییشاهجو .(1998 همکاران،نون ، لادوسر و گاگ

 یدستکار نینگران دارند. همچن رینسبت به افراد غ ییبالا یفیکه افراد نگران عدم تحمل بلاتکل

و   نی)لادوسر ، گاسل ودشمی یگزارش نگران شیمنجر به افزا یفیعدم تحمل بلاتکل یشیآزما

تحمل  زانیم نیب یداریتفاوت معن ی( در پژوهش1989بووس  وسوبال ) نیچنهم. (2000 ،داگاس

 .نسبت به مردان داشتند ینییزنان تحمل ابهام پا کهیبطور افتند،یابهام زنان و مردان 

 برابر در را افراد و کرده تضعیف را بدن ایمنی سیستم تواند می اضطراب و استرس اینکه به توجه با

 سوال و فرض این به پاسخگویی دنبال به حاضر پژوهشکند،  پذیر آسیب کرونا ازجمله اه بیماری

 رابطه بلاتکلیفی تحمل عدم و اضطرابی حساسیت بیماری، اضطراب شدت بین آیا که است

 شدت  بینی پیش به قادر بلاتکلیفی تحمل عدم و اضطرابی حساسیت آیاو  دارد وجود معناداری

 ؟ هستند کرونا بیماری اضطراب
 

 روش

شامل جمعیت  پژوهش . جامعه آماریاز نوع همبستگی استتوصیفی  یک پژوهشپژوهش حاضر 

از در طی ماههای فروردین تا خردادماه و   2020. داده ها به صورت آنلاین در سال بودایرانی 

رنتی در استان به صورت ایتت 17از کننده شرکت 128آوری شد. تعداد جمعطریق فراخوان اینترنتی 

ها، شده و نام آن ها اطمینان داده شد که اطلاعات استخراجبه آزمودنیپژوهش مشارکت کردند. 

گونه ها ساده و فاقد هرگونه ضرری برای فرد بود و هیچنامهباشد. پرسشصورت محرمانه میبه 

. شد لیتحل نامهپرسش 104 ،از این تعداد کنندگان در برنداشت.ای برای شرکتمخارج و هزینه

عدم تحمل بلاتکلیفی و اضطراب بیماری کرونا مورد  حساسیت اضطرابی، از نظرشرکت کنندگان 

 ارزیابی قرارگرفتند.
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گویه دارد و  16یک پرسشنامه خود گزارش دهی است که ( ASI) 1پرسشنامه حساسیت اضطرابی

ه از سه عامل؛ ترس از است. ساختار این پرسشنام تنظیم شدهبراساس مقیاس پنج درجه ای لیکرت 

گویه( و ترس از مشاهده شدن 4گویه(، ترس از نداشتن کنترل شناختی ) 8نگرانی های بدنی )

(. بررسی 1997، تشکیل شده است )زینبرگ، بارلو و براون ( گویه 4اضطراب توسط دیگران )

( نشان 90/0تا  80/0ویژگی های روان سنجی این مقیاس، ثبات درونی بالای آن را )آلفای بین 

 88/0تا  74/0داده است. در ایران نیز ضرایب همبستگی با نمره کل در حد رضایت بخش و بین 

 (.2007)مرادی منش، میرجعفری، گودرزی، محمدی؛   متغیر بوده است

( برای سنجش میزان 1994( توسط فریستن و همکاران )IUS) 2یمقیاس عدم تحمل بلاتکلیف

ن و حاکی از بلاتکلیفی، طراحی شده است. این مقیاس از یهای نامطم افراد در برابر موقعیت تحمل

( ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده را برای 2002بوهر و داگاس ) .آیتم تشکیل شده است 27

و  88/0گزارش کرده اند.در پژوهش حمیدپور و اندوز آلفای کرونباح برابر  94/0این مقیاس 

 برای این مقیاس به دست آمد. 78/0فته ای برابر ه 3پایایی باز آزمایی در فاصله 

و اعتباریابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای  تنظیمدر ایران  3مقیاس اضطراب بیماری کرونا

جسمانی را  علایمروانی و  علایمکه  گویه و دو مولفه )اضطراب روانی و جسمانی( است 18

( نمره گذاری 3ت )هرگز تا همیشه از صفر تا درجه ای لیکر 4سنجد. این ابزار در طیف می

شود. نمرات بالا در این پرسشنامه نشان دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. پایایی می

و برای  861/0برای عامل دوم  879/0این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 

 (.2019ی پور، قدمی، علی پور، عبداله زاده؛ به دست آمده است )عل 919/0کل پرسشنامه 

از آزمون پیرسون به منظور تعیین روابط بین متغیرها، کلموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال 

به منظور ارتباط بین متغیر پاسخ و متغیرهای پیشگو استفاده  به روش گام به گامبودن و رگرسیون 

 تحلیل شد.  23نسخه  SPSSنرم افزار  با استفاده از آوری شده های جمعداده شد. 
 

 هایافته

 مولفه های توصیفی متغیرها را نشان می دهد 1جدول 

                                                      
1. Anxiety Sensivity Inventory(ASI)                                                     

2.Intolerance of Uncertainly Scale 
3. Corona Disease Anxiety Scale 
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متغیرهای حساسیت اضطرابی، عدم تحمل . ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار بین 1جدول 

 (N =104بلاتکلیفی و اضطراب بیماری کرونا )
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. 1          

2 . **466/0 1         

3.  **852/0 **576/0 1        

4 . **623/0 **275/0 **316/0 1       

5 . **455/0 **366/0 **943/0 **792/0 1      

6 . **384/0 **253/0 **103/0 **702/0 **702/0 1     

7 . **426/0 **382/0 **494/0 **674/0 **710/0 **569/0 1    

8 . **435/0 **364/0 **982/0 **278/0 **394/0 **358/0 **286/0 1   

9 . **392/0 **335/0 **963/0 **392/0 **154/0 **419/0 **233/0 **623/0   

10 . ***461/0 **334/0 **374/0 **653/0 **474/0 **427/0 **336/0 **921/0 **879/0 1 

M 72/9 95/5 07/6 25/23 06/26 65/12 33/11 44/10 25/3 69/13 
sd 07/6 61/2 93/2 12/8 23/7 32/4 62/3 97/5 89/4 79/9 

. ناتوانی از 4ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران؛   .3ترس از نداشتن کنترل شناختی؛ . 2ترس از نگرانی بدنی؛.1

. بلاتکلیفی در مورد 7آنها ؛ . منفی بودن رویدادهای غیر منتظره و اجتناب از 6. استرس آمیز بودن بلاتکلیفی؛ 5انجام عمل؛ 

 نمره کل اضطراب بیماری کرونا. .10. اضطراب فیزیکی؛ 9. اضطراب روانی؛ 8آینده؛ 
 

محاسبه شده  Fشد.  تاییدهای رگرسیون چندگانه ها به  بررسی پیش فرضقبل از تحلیل داده 

طرابی و عدم های حساسیت اضمولفهبر اساس  اضطراب بیماری کروناتحلیل واریانس رگرسیون 

( و حاکی از این است F(2؛101= ) P  ,772/21 >01/0در سطح معنادار بوده ) تحمل بلاتکلیفی

 1/30 ابه صورت مشترک مجموع های حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفیولفهکه م

، t د. با توجه به ضرایب بتا و مقدارنکنرا تبیین می اضطراب بیماری کرونادرصد واریانس 

اضطراب بیماری به شکل مشترک تأثیر معناداری بر سیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی حسا

و عدم تحمل بلاتکلیفی  (β=36/0برابر با )حساسیت اضطرابی دارند و ضریب تأثیر استاندارد  کرونا

(27/0=β )و در سطح ( 01/0آلفای یک صدم P< ).معنادار است 

بر اساس  اضطراب بیماری کرونارسیون گام به گام محاسبه شده تحلیل واریانس رگ Fمیزان 

( و حاکی > P 01/0در سطح معنادار بوده ) های حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفیمولفه

کنند. نتایج ضرایب رگرسیون گام را تبیین میاضطراب بیماری کرونا  از این است که این متغیرها

-به چه ترتیبی میت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی های حساسیکدام مولفهبه گام نشان داد که 

-از بین مولفه، tکه با توجه به ضرایب بتا و مقدار  بینی کنند،را پیش اضطراب بیماری کروناتواند 

ترس  هایمولفهبه ترتیب ضریب تأثیر استاندارد های حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی 
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و  (β=29/0) ن رویدادهای غیر منتظره و اجتناب از آن هامنفی بود(، β=46/0) از نگرانی بدنی

 (.2)جدول  معنادار است >P 01/0( در سطح β=22/0)ترس از نداشتن کنترل شناختی 
 

حساسیت اضطرابی و عدم براساس  اضطراب بیماری کرونا. ضرایب رگرسیون چندگانه 2جدول 

 گام به گام رگرسیون با روش تحمل بلاتکلیفی

 

های حساسیت اضطرابی؛ ترس از نگرانی به طور کلی نتایج این بررسی نشان داد که از بین مولفه

های عدم تحمل بلاتکلیفی؛ منفی بودن کنترل شناختی و از بین مولفه بدنی و ترس از نداشتن

باشند. که به رویدادهای غیر منتظره و اجتناب از آنها قادر به پیش بینی اضطراب بیماری کرونا می

ترتیب ترس از نگرانی بدنی، منفی بودن رویدادهای غیر منتظره و اجتناب از آنها و در نهایت ترس 

 افزایند. رل شناختی به قدرت این پیش بینی میاز نداشتن کنت
 

 بحث و نتیجه گیری

رفتاری، حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان عوامل  -های شناختی براساس مدل

( خاطر نشان 2008شوند. به عنوان مثال آبراموویتز و بردوک )خطر در اضطراب بیماری شناخته می

مربوط به برانگیختگی به اشتباه افراد را به سمت این اعتقاد که مشکل کردند که ترس از احساسات 

شود. همچنین آن ها منجر به اضطراب بیماری می مسالهدهد و همین پزشکی جدی دارند سوق می

معتقدند افرادی که دارای اضطراب بیماری هستند غالبا بر این باورند که به دست آودن اطمینان در 

لازم و ضروری است و دشواری تحمل عدم اطمینان مربوط به وضعیت مورد وضعیت سلامتی 

شود. از اینرو همسو با مدل مذکور و همچنین همسو با نتایج سلامتی منجر به اضطراب بیماری می

(؛ فرگوس و باردین، 2009)  (؛ بولن و ریجنتز2007مطالعات پیشین؛ آبرامووتیز، دیکن و والنتینر، )

( نتایج مطالعه 2012(؛ بیرامی، اکبری، قاسم پور و عظیمی )2017ران )(؛ کانسل و همکا2009)

 B SE Beta t sig F R2 متغیرها

374/0 ترس از نگرانی بدنی 1  142/0  461/0  24/5  100/0  146/27  212/0  

561/0 ترس از نگرانی بدنی 2  147/0  483/0  82/3  100/0  40/10  286/0  

068/0 منفی بودن رویدادهای غیر منتظره و   211/0  294/0  23/3  020/0  

315/0 ترس از نگرانی بدنی 3  187/0  195/0  68/1  100/0   

283/4  

 

294/0  
681/0 منفی بودن رویدادهای غیر منتظره و   208/0  642/0  28/3  100/0  

857/0 ترس از نداشتن کنترل شناختی  414/0  292/0  60/2  104/0    
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حاضر نشان داد که بین شدت اضطراب بیماری کرونا با حساسیت اضطرابی و عدم تحمل 

های ساده مورد تایید قرار گرفت. بلاتکلیفی رابطه وجود دارد و به طور کامل در سطح همبستگی

های شود که افراد نشانهحساسیت اضطرابی باعث میکرد که  توان مطرحدر تبیین نتایج حاضر می

 الوقوع ارزیابی کنند، بنابراین احساساتیای از آسیب قریبمرتبط با اضطراب را به عنوان نشانه

ثباتی روانی و ای از حمله قلبی، بیمانند ضربان سریع قلب، گیجی و عرق کردن را به عنوان نشانه

(. 2010؛ به نقل از فرجی و تکلوی، 2001و همکاران،  گیکنند )کاشرمساری اجتماعی تفسیر م

همچنین حساسیت اضطرابی ساختاری چند بعدی است که علاوه بر ترس از فاجعه جسمانی، ترس 

اضطراب قابل ملاحظه  علایمگیرد و این نگرانی از از عدم کنترل روانی یا شناختی را نیز در برمی

ه افراد کمیآید، هنگااین مطابق با یافته پژوهش حاضر برمی(؛ 1985است )ریس و مک نالی، 

توانند داشته باشند که این احساس عدم نند هیچ کنترلی بر روان یا افکار خود نمیکمیاحساس 

 افزایید. کنترل بر شدت اضطراب افراد می

رویدادهای غیر های عدم تحمل بلاتکلیفی؛ منفی بودن نتایج این بررسی نشان داد که از بین مولفه

-در تبیین این یافته می باشند.منتظره و اجتناب از آنها قادر به پیش بینی اضطراب بیماری کرونا می

عدم تحمل بلاتکلیفی نوعی سوگیری شناختی است که بر چگونگی دریافت، تفسیر و  گفتتوان 

می گذارد ن در سطوح هیجانی، شناختی و رفتاری تاثیر یواکنش فرد به یک موقعیت نامطم

(. افرادی که نمی توانند بلاتکلیفی را تحمل کنند، موقعیت 2004)داگاس، شوارتز و فرانسیس، 

نند از این موقعیت ها کمینند و سعی کمیهای بلاتکلیفی را تنش برانگیز، منفی و فشارزا توصیف 

ود شمیکل اجتناب ورزند و همچنین اگر در این موقعیت ها قرار بگیرند، کارکردشان دچار مش

شناسی روانی، بلاتکلیفی را بخش اساسی در تجربه (. مدلهای آسیب2002)بوهر و داگاس، 

توان به عنوان یک ویژگی تشخیصی طوریکه عدم تحمل بلاتکلیفی را میدانند، بهاضطراب می

ها عاملی (. عدم گنجایش برای تحمل ناشناخته2016برای افراد مضطرب در نظر گرفت )کارلتون، 

شناختی است )گروپ و نیتجک، پذیری مرتبط با بسیاری از اختلالات روانقدرتمند در آسیب

 یابیاست که از ارز یبارز یژگیو یفیعدم تحمل بلاتکل(. بنابراین 2015؛ هانگ و چیونگ، 2013

 (. 2009شود )بوهر و داگاس، یم انهت گرفته و موجب پاسخ ناسازگارأنش یمنف

( بنا بر مطالعه خود مطرح کردند که حساسیت اضطرابی نسبت به عدم 2012فرگوس و باردین )

تحمل بلاتکلیفی در رابطه با اضطراب بیماری  از توان بالاتری برخوردار است )فرگوس وباردین، 

 میو ترس از همه علا یمنف یابیبالا ارز یاضطراب تیحساس یافراد دارا یهایژگیاز و یک(. ی2012
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امر  نیند و اکمی جادیافراد ا نیدر ا یدتریواکنش شد ج،یرا میعلا نیااضطراب است و  یمعمول

 یچرخه کیفرد در  قیطر نیود. به اشمیاضطراب در شخص  میشدت علا شیموجب افزا

شدت آنها را  م،یداشته و واکنش به علا یو یبرا یشتریبازتاب ب میکه علا ردیگ یقرار م وبیمع

 کیرا به دنبال خواهد داشت و فرد را در  دتریاکنش شدموضوع خود و نیدهد و ا یم شیافزا

 (.2012 ، دیکان، مک گرس و همکاران،تونیدهد )ه یقرار م یناخشنود یعموم طیشرا

گیر ممکن است به برخی از افراد جامعه احساس های عفونی همهبه طور کلی، در شیوع بیماری

ر گرفتن خطر بیماری هم برای افراد اضطراب و استرس دست دهد. حتی اگر احتمال در معرض قرا

پایین باشد نیز افراد در پی شیوع بیماری عفونی سلامت جسمی و روانی خود را در خطر می بینند و 

استرس طبیعی به نظر میرسد، به طوری که این رخدادها ترس و  علایمدر چنین مواقعی بروز 

ای آمد و رفتارهای مقابلهاضطراب شدید برای عموم در پی خواهد داشت. باورهای ناکار

ناسازگارانه نقش اساسی در حفظ و نگهداری اضطراب بیماری دارند. برخی از تاثیرات زیست 

محیطی نیز ممکن است در ایجاد و پایداری اضطراب بیماری نقش موثری ایفا کنند مثلا گزارش 

جه عدم تحرک سازی در نتیهای کم تحرک، شرطیها در مورد تهدیدات سلامتی، محیطرسانه

های جزیی ممکن است باعث ایجاد احساسات و تغییراتی بدنی، تغییرات در رژیم غذایی و بیماری

ای ناسازگار شود های ناکارآمد و رفتارهای مقابلهدر بدن شود که منجر به باور

افتد که احساسات یا تفاق میامی(. در کل، اضطراب بیماری هنگا2004)تیلوروآسموندسون،

ات بدنی به عنوان یک بیماری جدی تفسیر شوند و با باورهای نا کارآمد و اشکال مختلف تغییر

(. رفتارهای مربوط به 2019و فرگوس،  ای ناسازگار همراه باشد )آسموندسونرفتارهای مقابله

های قابل توجه اجتماعی به همراه است. کننده و با هزینهبررسی سلامتی اغلب ناسازگار، ناتوان

های چنین مطالعاتی و به کارگیری آنها در خدمات روانشناختی برای جلوگیری از این یافتهبنابر

 ز اهمیت می باشند.یکننده حاگسترش تبعات بیماری و دیگر شرایط نگران
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Various psychological vulnerabilities such as uncertainty, perceived vulnerability 
to disease, psychological vulnerability background, anxiety, and worry can 
contribute to the fear of the coronavirus disease. One of these factors is anxiety 
sensitivity that refers to the fear of the feelings associated with anxiety arousal 
due to perceived physical, psychological, or social consequences. There is 
evidence that anxiety sensitivity plays an important role in the persistence and 
progression of anxiety symptoms in all anxiety disorders. The aim of this study 
was to investigate the role of anxiety sensitivity and uncertainty intolerance in 
predicting the severity of coronavirus disease anxiety. For this purpose, a 
descriptive correlational study was conducted on 128 volunteers assessed in terms 
of Covid-19 disease anxiety, anxiety sensitivity, and uncertainty intolerance. The 
results of multiple regression analysis showed the existence of a significant 
relationship between disease anxiety, anxiety sensitivity, and uncertainty 
intolerance (p <.001). The results of stepwise regression analysis showed that 
30.1% of the variance of coronavirus disease anxiety was explainable by anxiety 
sensitivity and uncertainty intolerance. According to the results of this study, 
anxiety sensitivity and uncertainty intolerance can be considered appropriate 
predictors of coronavirus disease anxiety.  
Keywords: Coronavirus disease anxiety, Anxiety sensitivity, Uncertainty 
intolerance 
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