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Abstract 

 

Introduction: Current models show the anxiety sensitivity physical concerns as a fundamental 

variable related to the psychological consequences of the Covid-19 pandemic. 

Aim: This study aimed to determine the relationship between COVID-19 related anxiety and 

health anxiety mediated by the physical concern component during the Covid-19 pandemic. 

Method: This study was a descriptive cross-sectional study conducted online. For this purpose, 

554 adults in Tehran were assessed anonymously by convenience sampling methods using an 

online questionnaire from 21 June to 5 July 2020. The instruments of this study included the 

Corona Anxiety Index (CAI), Health Anxiety Inventory (SHAI), and Anxiety Sensitivity Index 

(ASI-3). The collected data were analyzed using the Pearson correlation method and structural 

equations by SPSS software version 25 and LISREL software version 8.80. 

Results: The age range of participants was between 18 and 65 years, with a mean and standard 

deviation of 38.03±12.21. The results of the Pearson correlation showed that the components of 

physical concern and health anxiety have a positive and significant relationship with COVID-19 

related anxiety (P<0.05). The results of structural equations showed that there is a significant 

direct path from health anxiety to COVID-19 related anxiety. Also, a significant indirect 

pathway from health anxiety to COVID-19 related anxiety mediates the physical concern 

component with a coefficient of 0.16%. 

Conclusion: In the Iranian sample, the physical concern component mediates the relationship 

between health anxiety and COVID-19 related anxiety. These findings can help in effective 

prevention and explain the psychological effects of the Covid-19 pandemic. 
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 چکیده

 

 ناشی از یشناختروانپیامدهای مرتبط با  یاساس یریرا به عنوان متغ نگرانی جسمانی حساسیت اضطرابیی  مؤلفه یفعل یها  مدل :مقدمه

 . دهند  نشان می 11-کوویدگیری   همه

نگرانی جسمانی  ی مؤلفهگری  و اضطراب سلامت با میانجی 11-ی اضطراب ناشی از کووید پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه :هدف

 . انجام شد 11-کوویددر طول پاندمی 

نفر از بزرگسالان  550بدین منظور . شد یآور جمعها به صورت اینترنتی   و داده یمقطع -های توصیفی  این مطالعه از نوع پژوهش :روش

گیری در دسترس مورد ارزیابی قرار   ، به صورت ناشناس به روش نمونه1311 ماهتیر 15تا  1از شهر تهران به وسیله یک پرسشنامه آنلاین 

. ی بوداضطراب تیحساس پرسشنامهو  ، پرسشنامه اضطراب سلامتکرونا ویروس اضطراب سیاهه ابزارهای این مطالعه شامل. گرفتند

 14/1و نسخه  SPSSافزار   نرم 25توسط نسخه شده با استفاده از روش همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری   های گردآوری  داده

 .افزار لیزرل تجزیه و تحلیل شدند نرم

 دادنشان  نتایج همبستگی پیرسون .بود 43/31±21/12یانگین و انحراف معیار سال با م 65تا  11 ینکنندگان ب شرکت یدامنه سن :ها  افتهی

نتایج (. P<45/4)دارد  11-دیکووبا اضطراب ناشی از  داری  معنیی رابطه مثبت و و اضطراب سلامت ی نگرانی جسمانی لفهمؤکه 

همچنین مسیر  استبرقرار  11-دیکوومعادلات ساختاری نشان داد مسیر مستقیم معناداری از اضطراب سلامت به اضطراب ناشی از 

درصد  16/4ر با ضریب مسی جسمانی ی نگرانی لفهؤمبه واسطه  11-دیکووغیرمستقیم معناداری از اضطراب سلامت به اضطراب ناشی از 

 .استبرقرار 

گری   ی ایرانی میانجی  را در نمونه 11-دیکووارتباط بین اضطراب سلامتی و اضطراب ناشی از  نگرانی جسمانیی  مؤلفه :گیری  نتیجه

 .کمک کند 11-کوویدگیری   همه یشناخترواناثرات  نییتبو  مؤثر در پیشگیری تواند  می ها  این یافته. کند  می

 اضطراب سلامت ی نگرانی جسمانی، لفهؤم حساسیت اضطرابی،، 11-کووید :هاکلیدواژه

 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

بار در  نیاول (11-کووید) 1جدید روسیو   کرونا یماریب

 کیکشف شد و از آن زمان به بعد به عنوان  نیووهان چ

مراکز کنترل و ) اعلام شده است یجهان یریگ  همه

طبق گزارش سازمان (. 2424، 2پیشگیری از بیماری

 تا اواخر شهریور 11-کووید، (2421) 3یبهداشت جهان

از  شینفر را آلوده کرده و ب ونیلیم 232از  شیب ،1044

اثرات اگرچه . داشته است رینفر مرگ و م ونیلیم 7/0

 ، همچنان در حال مطالعه و بررسی11-دیکوو فراگیر

در  روزافزون در حال حاضر با گسترش روسیاما و ؛است

اختلالات عمده در جامعه،  جادیسراسر جهان باعث ا

گروبر، ) شده است یو بهداشت عموم یتحولات اقتصاد

، 0آلبانو و تزیکلارک، روتنبرگ، آبراموو ن،ینشتایپر

در سراسر جهان نشان  دیدر واقع، مطالعات جد. (2424

بر سلامت روان و  یقابل توجه ید که اثرات منفنده  یم

 لیبه دل عمومی تیدر جمع یروان پریشانی شیافزا

که از جمله  (2424، 5دوان و ژو) وجود دارد 11-کووید

فاصله  لیبه دل شتریب یو انزوا ییتنها توان بهآن می

ترس  لی، استرس مزمن به دلنهیو قرنط فیزیکی /یاجتماع

به  یاقتصادثباتی بی و زانیعز ایعفونت به خود  تیاز سرا

 اشاره کردرا مشاغل  یلیتعط ایاز دست دادن شغل  لیدل

 و چیانوویوو ت،یراجرز، اشم ،یگار ،یزولنسک)

 یروان پریشانیعلائم  شیافزااز طرفی  (.2424، 6استورچ

در طول ( استرس و یبه عنوان مثال، اضطراب، افسردگ)

 (.2424 ،7نریتونگ و جو) است عیها شا  یریگ  همه

                                                           
1- Coronavirus disease 
2- Centers for Disease Control and Prevention  
3- World Health Organization 
4- Gruber, Prinstein, Clark, Rottenberg, Abramowitz & Albano 
5- Duan & Zhu 
6- Zvolensky, Garey, Rogers, Schmidt, Vujanovic & Storch 
7- Twenge & Joiner  

انجام شده در مطالعه  62از  کیستماتیس یبررسیک  در

( %33)اضطراب  علائم، شیوع 11-کووید یریگ همهطول 

لو، ) در جمعیت عمومی گزارش شد( %21) یو افسردگ

در  یماریب وعیش .(2424، 1و وانگ انگیج و،یگو، 

تواند   یم های گذشته  همانند پاندمی 11-کوویدگستردگی 

در آن افراد که  منجر شودنیز  تشدید اختلالات روانیبه 

 یبدن میخ خوشعلائم و احساسات  یسالم از لحاظ پزشک

آلوده را به علامت ( نفس یتنگ ای یموقت جهیمانند سرگ)

 و باعث اضطراب کنند  با ویروس تفسیر میبودن 

 یرفتارها ی درریدرگ افزایش و گوش به زنگی، 1سلامتی

، 14و آسموندسون لوریت) شود  مفرط می ی پخشمنیا

است  یاز عوامل یکی یاضطراب سلامت بنابراین؛ (2440

در  11-از حد کووید شیب یها  یکه احتمالاً با نگران

 ادموندز، ریچموند، اسکامالدو، باربانو، تول،) ارتباط است

 (.2424، 11گراتز و رز

 دده  ینشان م یدر مورد ساختار اضطراب سلامت قاتیتحق

و درک  یماریاحتمال ابتلا به ب بیش از حد نیتخم باکه 

مرتبط است  یجد یماریب کیاز داشتن  زیآم  اغراق

به طور (. 2414، 12تزیو آبراموو نیبرمن، فرانکل تون،یو)

 وعیاند که ش  کرده شنهادیپ ریاخ یها  مقاله خاص، سر

 فزاینده انیتواند باعث اضطراب و رنج رو  یم 11-کووید

ون  نبرگ،یفا) یعمل یمبتلا به وسواس فکر مارانیب

( 2424، 13زوهر و گلر ن،یدراموند، هلندر، استا نگن،یآمر

، 10و آسموندسون لوریت)شود   و اضطراب سلامت شدید 

 دیشد ی، افراد با اضطراب سلامتبیترت نیبه هم .(2421

                                                           
8- Luo, Guo, Yu, Jiang & Wang 
9- Health anxiety 
10- Taylor & Asmundson 
11- Tull, Barbano, Scamaldo, Richmond, Edmonds, Rose & Gratz 
12- Wheaton, Berman, Franklin & Abramowitz 
13- Fineberg, Van Ameringen, Drummond, Hollander, Stein, Geller 

& Zohar 
14- Taylor & Asmundson 
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این  رندیقرار بگ 11-کووید ریتحت تأث بیشتر ممکن است

 یتا حدود خود یسلامت درباره یکه نگران ی استدر حال

اضطراب  یوقتاما  ؛کننده است  سازگارانه و محافظت

 شودساز   مشکل تواند  میاز حد باشد،  شیمزمن و ب

 (.2421 ،1و اسپادا چیل ،ینسکیکولوب نو،یمار چ،یکچوین)

مزمن  یرا با نگران دیشد یاز افراد اضطراب سلامت یبرخ

مکرر   چک کردن ، یجد یماریب کیدر مورد ابتلا به 

های   به درمانگاهمکرر  های  مراجعه، یماریب یبدنعلائم 

اجتناب از  از سلامتی و نانیاطم ی کسببرا پزشکی

مسنر و  تون،یو) کنند  یتجربه م های پزشکی  درمانگاه

 (.2421، 2مارکس

ترس و اضطراب  یریگ همهیکی دیگر از عواملی که در 

نگرانی جسمانی ی  مؤلفهاست،  مؤثر 11-کوویدناشی 

به  افراد لیتما اشاره به که است 3(اضطرابیحساسیت )

در  ژهیبه و) میخ  خوش یبدن هایحسنادرست  ریتفس

 داردبه عنوان مضر ( اضطراب یختگیموارد مرتبط با برانگ

 ی ولدل مبرگ،یها کن،یکاکس، د ،یزولنسک لور،یت)

و  مرتبط است یبا اضطراب سلامتکه  (2447، 0استوارت

شیرا پ 11-مربوط به کووید یها  ترس الاًاحتم نیهمچن

نگرانی  یسطح بالابا  یافراد، به عنوان مثال. کند  یم ینیب

 ای جهیضرر سرگیو ب یموقت علائم، ممکن است جسمانی

وجود  های نشانهرا و آن  سازی کنندفاجعهرا هاضمه سوء

تواند راههایی میچنین واکنش. تفسیر کنند ،11-دیکوو

مرتبط با  بخش افراطیایمنی یرفتارهااضطراب و انداز 

های بیمارستان و درمانگاهبه  مراجعهمانند ) یسلامت

 (2421 ،5نیو مارت متس تو،یموراب ت،یاشم)باشد  (پزشکان

ی نگرانی  لفهؤمپیشین  قاتیتحقنتایج در واقع،  (2421

                                                           
1- Nikcevic, Marino, Kolubinski, Leach & Spada 
2- Wheaton, Messner & Marks 
3- Physical Concerns Subscale of the Anxiety Sensitivity 
4- Taylor, Zvolensky, Cox, Deacon, Heimberg, Ledley & Stewart 
5- Schmidt, Morabito, Mathes & Martin 

در  یماریرا با ترس از ب و اضطراب سلامتیجسمانی 

 کیبه عنوان مثال، . اند دانستهمتعدد مرتبط  یها یریگ  همه

 وعیدر زمان ش دانشجو 216 یبر رو ییکایمطالعه آمر

اضطراب بیماری،  نیب یدار  یارتباط معن ،کایز یماریب

نشان را  اضطراب ناشی از زیکاو ی نگرانی جسمانی  لفهؤم

 .(2417، 6تزیو آبراموو یبلک) داد

، 2424در سال و همکارانش  یک  مک راًیاخین بر ا    علاوه

اضطراب و ی نگرانی جسمانی  لفهؤم نیب یارتباط معنادار

ی نیبزرگسالان چنفر از  141، بر روی 11-از کووید ناشی

و  یالها انگ،ی ،یمک ک) اند  گزارش کرده

و  نیهورنشتاها،  أیید این یافتهدر ت (.2424، 7آسموندسون

که اضطراب سلامت با  گزارش دادند( 2411) همکاران

ماه  6در  یعموم یپزشک یها  مراقبت بیشتر یجستجو

بالایی از حساسیت  حوکه سط یافراد انیگذشته در م

 ،نیهورنشتا) ، ارتباط داردکنند  اضطرابی را تجربه می

بنابراین ؛ (2411، 1مبرگیو ها یزولنسک ،ییراجرز، بخشا

توان چنین   ی این مطالعات میها  افتهی اساسبربنابراین 

اضطراب و پیشنهاد داد که رابطه بین اضطراب سلامتی 

ی نگرانی  لفهؤمتواند توسط   می 11-کووید از ناشی

 .شود   تیتقو جسمانی

ی اضطراب ناشی از  پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه

ی  ؤلفهگری م و اضطراب سلامت با میانجی 11-کووید

در  شهر تهران در نمونه بزرگسالان ساکن نگرانی جسمانی

در جهت  یتلاش وانجام شد  11-کوویدطول پاندمی 

از این . است یقبل یریگ  همه قاتیتحق های  یافته گسترش

کنترل سن،  ات قبلی فرض شد که بامطالع اساسبررو 

شغلی؛  تیوضعو  لاتیتأهل، سطح تحص تیجنس، وضع

از  اضطراب ناشی ،ی نگرانی جسمانی لفهؤم نمره (الف
                                                           
6- Blakey & Abramowitz 
7- McKay, Yang, Elhai & Asmundson 
8- Horenstein, Rogers, Bakhshaie, Zvolensky & Heimberg 
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نمره اضطراب ( ؛ بکند  یم ینیب  شیرا پ 11-کووید

 ینیب  شیپ را 11-از کووید سلامت، اضطراب ناشی

نقش  ،ی نگرانی جسمانی لفهؤم نمره (؛ و جکند  یم

 میانجی در رابطه بین اضطراب سلامتی و اضطراب ناشی

 .دارد 11-از کووید

 

 روش

مقطعی از نوع  -پژوهش حاضر به روش توصیفی

یه کلافراد مورد مطالعه از میان . همبستگی انجام شد

 گیری نمونهبه روش جمعیت بزرگسال ساکن شهر تهران، 

 یها شبکهآنلاین از طریق  در دسترس و به صورت

تعداد نمونه . انجام شد (پآ  ، واتسنستاگرامیا) یاجتماع

میلیون نفر،  14جدول مورگان و جمعیت بیش از  براساس

 یورود برا یارهایمع. نفر محاسبه شد 315حداقل تعداد 

 65و حداکثر  11 سن حداقل :شامل کنندگان شرکت

توانایی  ،ساکن شهر تهران ،یفارس تسلط به زبان ،سال

و اعلام رضایت آگاهانه برای شرکت خواندن و نوشتن 

 و عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه آنلاین .بوددر مطالعه 

معیار خروج از  از سؤال 3تکمیل ناقص پرسشنامه بیش از 

معیارهای ورود و  براساس در مجموع .پژوهش بود

 خاطر بهنفر  17نفر وارد مطالعه شدند که  571خروج، 

 550تکمیل ناقص پرسشنامه از مطالعه خارج شدند و 

 پرسشنامه کی قیکننده داوطلب شدند تا از طرشرکت

، نستاگرامیا) یاجتماع یهاشبکه از طریق که نیآنلا

. مطالعه شرکت کنند نیارسال شده است، در ا (پآ  واتس

زمان نیاز داشت و  قهیدق 5حدود  نیآنلا پرسشنامه لیتکم

را به صورت ناشناس  پرسشنامهکنندگان همه شرکت

 15 لغایت تیر 1داده ها از  آوری جمع .کردند لیتکم

 استفاده با شده گردآوری های  داده. انجام شد 1311 ماهتیر

 لیزرل افزار نرم 14/1نسخه  ،SPSS افزار  نرم 25 نسخه از

 .شد تحلیل و تجزیه

 

 ابزار

هایی   فرم دارای پرسشاین  :فرم مشخصات دموگرافیک

هل أو وضعیت ت تحصیلات میزان در زمینه سن و جنس و

 .شدکنندگان تکمیل   ه توسط شرکتکاست 

این ابزار در ابتدا توسط  :1سیاهه اضطراب کرونا ویروس

مشاهدات  اساسبر، 2411ویتون و همکاران در سال 

در حوزه و محققان با تجربه  بالینگراناز  یگروهبالینی 

و  یو معالجه افراد مبتلا به اختلالات اضطراب یابیارز

 سؤال 14شامل  این پرسشنامه .طراحی شده است یجسم

در  سؤالتوافق خود را با هر  دهندگان پاسخاست که 

 «ادیز یلیخ» 0تا  «کم اریبس» 4از  یا  نقطه 5 اسیمق

 افراد یها ینگران یابیارز یبرادر ابتدا . کنند  می یابیارز

ادراک شده  ، احتمالH1N1 یآنفولانزا وعیدر مورد ش

ک شدت عفونت، ادرا، H1N1 یآنفلوانزا به ابتلا

 یها و افراد خاص، استفاده از رفتارهااز مکان باجتنا

ساخته قرار گرفتن در معرض اطلاعات  زانیو م یمنیا

و  کانتیبرمن، فابر تز،یآبراموو تون،یو) شده است

رسمی از سازندگان  با کسب اجازه (.2412، 2یاولاتونج

پژوهشی، این ابزار برای استفاده در  گروهتوسط  آن

. تطبیق داده شده است 11-کووید روسیو ارتباط با

 ɑ=15/4آلفای کرونباخ آن در مطالعه اصلی قابل قبول، 

در )در مطالعه شعبانی و همکاران . آمده است به دست

سیاهه اضطراب کرونا  نسخه فارسی یبرا، (حال انتشار

، نیهمچن. بود 15/4کل کرونباخ  یآلفاویروس، 

مشخصات روانسجی آن برای جمعیت ایرانی قابل قبول 

                                                           
1- COVID-19 Anxiety Inventory (CAI) 
2- Wheaton, Abramowitz, Berman, Fabricant & Olatunji 
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 ،ییراغ ،یمحسن آباد ،یشعبان) ارزیابی شده است

 (.1044ی، مک ک و کورکوران انفر،یشا

این آزمون توسط  :1پرسشنامه اضطراب سلامت

به منظور ارزیابی  2442در سال سالکوسکی و همکاران، 

( مستقل از وضعیت سلامت جسمانی)اضطراب سلامت 

 3ماده و  11دارای  یک شاخص خودسنجی و. ساخته شد

پیامدهای منفی ، احتمال بیماری: عامل به این شرح است

 0 الؤس هردر . است   و اشتغال ذهنی با بیماری بیماری

 از یکی بایست  می آزمودنی که است شده مطرح عبارت

 تا صفر صورت مذکور به عبارات. نماید انتخاب را ها آن

و پایایی این مقیاس به  روایی. شود  می گذاری  نمره 3

 س،یسالکوسک)است  11/4آلفای کرونباخ برابر روش 

های   ویژگی(. 2442 ،2و کلارک کیوارو مز،یرا

روانسنجی این مقیاس برای نمونه ایرانی به این صورت 

 و 11/4روایی درونی مقیاس کلی برابر : گزارش شد

ی آلفای کرونباخ پایایی کل مقیاس از طریق محاسبه

 دستب 4/ 7 (روز 21فاصله با )آزمایی و به شیوه باز 11/4

، اقتدار نژاد و یریمقدم، شع یاصغر ،یپناه)آمده است 

1311). 

توسط ریس این پرسشنامه  :3پرسشنامه حساسیت اضطرابی

 پترسون، ریس،)تدوین شد  1116در سال و پترسون 

 علائمو ترس فرد را از ( 1116، 0نالی مک و گورسکی

گویه و  11دارای . سنجد  می ها آنهای پیامداضطرابی و 

   کنترل   ، ترس از کژکاریجسمانی   نگرانی ؛سه عامل

شان   های اضطرابی  از مشاهده واکنش  و ترس  شناختی

، 5کلی و گریگز لیمبرز، فرگوس،)توسط دیگران است 

خیلی کم =  4یک مقیاس لیکرتی از هر گویه بر( 2417

                                                           
1- Short Health Anxiety Inventory (SHAI( 
2- Salkovskis, Rimes, Warwick & Clark 
3- Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3) 
4- Reiss, Peterson, Gursky & McNally 
5- Fergus, Limbers, Griggs & Kelley 

بالاتر نشان شوند و نمره ذاری میگخیلی زیاد نمره=  0تا 

 آن دامنه نمرات. ی حساسیت اضطرابی بالاتر استدهنده

های روانسنجی این مقیاس بررسی ویژگی. است 60تا  4از

 14/4تا  11/4دهد که روایی درونی آن بین نشان می

در  و 75/4آزمایی بعد از دو هفته باز پایایی به روش. است

 و پترسون) گزارش شده است 71/4مدت سه سال 

 های روانسنجی آن در نمونهویژگی (.1117، 6هیلبرونر

برای مقیاس کلی برابر همسانی درونی  که ایرانی نشان داد

آزمایی و دونیمه سازی به و پایایی آن به روش باز 15/4

نریمانی و شربتی، )دست آمد ب 17/4و  13/4ترتیب برابر 

1310.) 

 

 ها یافته

نفر  266کننده در این تحقیق  نفر شرکت 550از مجموع 

دامنه . بودند( درصد 52)نفر زن  211و ( درصد 01)مرد 

یانگین و سال با م 65تا  11 ینکنندگان ب شرکت یسن

( درصد 0/55)نفر  347. بود 43/31±21/12معیار  انحراف

میزان از لحاظ . هل بودندأکنندگان متاز شرکت

دارای ( درصد 6/3) نفر 24کنندگان   شرکتتحصیلات 

دارای ( درصد 1/11)نفر  146مدرک کمتر از دیپلم، 

دارای مدرک ( درصد 1/02)نفر  237مدرک دیپلم، 

دارای مدرک ( درصد 5/30)نفر  111لیسانس و 

های توصیفی مربوط به  یافته. و بالاتر بودند یسانسل فوق

و بزرگترین نمره  ینکوچکترمیانگین، انحراف معیار، 

 .شده است ارائه 1مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول 

                                                           
6- Peterson & Heilbronner 
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 مربوط به متغیرهای پژوهشهای توصیفی  یافته 1 جدول

 بزرگترین نمره کوچکترین نمره انحراف معیار میانگین متغیر

 50 1 07/7 74/24 اضطراب سلامت

 20 4 57/5 64/14 نگرانی جسمانیی  مؤلفه

 04 13 40/5 35/34 11-دیکوواضطراب ناشی از 

 

دهد از میان   نشان می 1های توصیفی جدول   نتایج یافته

های پژوهش، بیشترین میانگین مربوط به اضطراب   مقیاس

ی  مؤلفهو کمترین میانگین مربوط به  11-ناشی از کووید

ماتریس ضریب  2جدول . است نگرانی جسمانی

 . دهد همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان می

 
 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2 جدول

 3 2 1 متغیر

   - سلامت اضطراب -1

  - 57/4 نگرانی جسمانیی  مؤلفه -2

 - 51/4 50/4 11-دیکووناشی از  اضطراب -3

  

شود، ضریب مشاهده می 2طور که در جدول  همان

 همبستگی بین اضطراب سلامت با اضطراب ناشی از

نگرانی ی  مؤلفهاضطراب سلامت با ( r=50/4) 11-دیکوو

با اضطراب  نگرانی جسمانیی  مؤلفهو ( r=57/4) جسمانی

 45/4است که در سطح ( r=51/4) 11-دیکووناشی از 

با توجه به اینکه ماتریس همبستگی بین  .دار هستند معنی

متغیرهای پژوهش برقرار بود، در همین راستا نقش میانجی 

و  تدر رابطه بین اضطراب سلام نگرانی جسمانیی  مؤلفه

. مورد بررسی قرار گرفت 11-کووید اضطراب ناشی از

های الگویابی معادلات ساختاری شامل  فرض در ابتدا پیش

ای باشد، نرمال بودن  ها برای تمام متغیرها فاصله سطح داده

های پرت، خطی بودن و عدم  ها، عدم وجود داده داده

ها  خطی چندگانه بررسی شد که مفروضه وجود هم

ندگی در نتیجه آزمون های براز شاخص. رعایت شده بود

 .نشان داده شده است 3مدل پیشنهادی در جدول 

 
 11-دیکوونگرانی جسمانی در رابطه بین اضطراب سلامتی و اضطراب ناشی از ی  مؤلفههای برازش مدل میانجی  شاخص 3 جدول

 نتیجه دامنه قابل قبول مقدار نام شاخص

 برازش مناسب 14/4بزرگتر از  11/4 (CFI)شاخص برازندگی تطبیقی

 برازش مناسب 14/4بزرگتر از  11/4 (IFI)شاخص برازندگی فزاینده 

 برازش مناسب 14/4بزرگتر از  17/4 (NFI)شاخص برازش هنجار شده 

 برازش مناسب 14/4بزرگتر از  13/4 (GFI)شاخص نیکویی برازش 

 برازش مناسب 14/4بزرگتر از  11/4 (AGFI) نیکویی برازش تعدیل شده شاخص

 برازش مناسب 41/4کمتر از  40/4 (RMSEA)ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب 

 برازش مناسب 45/4کمتر از  40/4 شده شاخص ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد
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(SRMR) 

 

دهد که مدل پیشنهادی از برازش  نشان می 3نتایج جدول 

توان ضرایب  بنابراین می؛ مطلوب برخوردار است

رگرسیونی بین متغیرهای پژوهش را مورد آزمون قرار داد 

ضرایب رگرسیونی متغیرها  0جدول  در همین راستا

 .دهد داری مدل نهایی را نشان مییسطوح معن

 
 داری مدل نهایییضرایب رگرسیونی و سطوح معن 4جدول 

 رابطه
ضریب 

 تأثیر

سطح 

 دارییمعن
 تأثیرگذاری

 مستقیم 441/4 36/4 11-دیکوواضطراب ناشی از    اضطراب سلامت

 مستقیم 441/4 02/4 11-دیکوواضطراب ناشی از   لفه نگرانی جسمانی ؤم

 غیر مستقیم 441/4 16/4 11-دیکوواضطراب ناشی از   لفه نگرانی جسمانی ؤم   اضطراب سلامت

 

دهد که متغیرهای  نشان می 0نتایج حاصل در جدول 

به طور مستقیم لفه نگرانی جسمانی ؤماضطراب سلامت و 

. ارتباط مثبت دارد 11-دیکووبا متغیر اضطراب ناشی از 

با همچنین متغیر اضطراب سلامت به طور غیر مستقیم و 

با اضطراب ناشی از لفه نگرانی جسمانی ؤگری م میانجی

مدل نهایی به  1شکل . ارتباط مثبت دارد 11-دیکوو

 .دهد  همراه ضرایب رگرسیونی را نمایش می

 

 
 اساس اضطراب سلامت و نگرانی جسمانیبر 11-دیکووبینی اضطراب ناشی از  مدل نهایی پیش 1 شکل

 

 بحث

ی اضطراب ناشی از  رابطه هش حاضر با هدف تعیین  پژو

ی  لفهؤگری م و اضطراب سلامت با میانجی 11-کووید

در  شهر تهران در نمونه بزرگسالان ساکن نگرانی جسمانی

طور که انتظار  و همانانجام شد  11-کوویدطول پاندمی 

با ی نگرانی جسمانی  لفهؤمرفت، نمرات بالاتر در   می

رابطه مثبت و  11-دیکووسطوح بالای اضطراب ناشی از 

ها از این فرض که خرده   همچنین یافته. داشتداری   معنی

، اضطراب (حساسیت اضطرابی)مقیاس نگرانی جسمانی 

. دنکن  کند، حمایت می  بینی می را پیش 11-دیکووناشی از 

نتایج یک پژوهش افرادی که گرایش بیشتری به  اساسبر

در  ژهیبه و) میخ  خوش یبدن هایحسنادرست  ریتفس

به عنوان مضر ( اضطراب یختگیموارد مرتبط با برانگ

بیشتری را  11-دیکوومربوط به  یها  ترس الاًاحتم دارد،
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کننده و افت   کند و به دنبال آن اضطراب ناتوان  تجربه می

این رابطه . دهند  عملکردهای شناختی بیشتری را نشان می

نهفتگی شود که به دلیل دوره   تر می  همچنین وقتی پیچیده

، این افراد بعد از (روزه 10)طولانی مدت ویروس 

های مشکوک، فکر   هرگونه تماس با دیگران یا محیط

بنابراین تا دو هفته از  ؛کنند که آلوده به ویروس هستند  می

 گرانتز، لاور،)برند رنج می یا کننده فلجاضطراب شدید و 

ها با   این یافته(. 2424، 1لسلر و مردیت ژنگ، جونز، بی،

گذشته همچون ابولا  یها یریگ همهمطالعات بر روی 

بلکی و ابرومویج، )زیکا ( 2415، و همکاران بلکی)

راستا هم( 2412ویتون، ) H1N1و آنفولانزای ( 2415

 وات خوری،) 11-کوویدهمچنین، مطالعات اخیر . است

( 2421، 3کی مک و الهای یانگ، ؛ گو،2421 ،2مکلین و

 .کند  حمایت میاز این نتایج 

کننده   بینی  علاوه بر این، اضطراب سلامتی نقش پیش

 اساسبر. دارد 11-دیکوواضطراب ناشی از نیرومندی در 

ی  لفهؤمنتایج پژوهش حاضر بین اضطراب سلامتی، 

رابطه  11-دیکووو اضطراب ناشی از نگرانی جسمانی 

راستا با مطالعات دار و مستقیمی وجود دارد که هم  معنی

 بوکلینی، پاکنهام، لندی،)پیشین در این زمینه است 

 ،5اوزدین بایراک و اوزدین ؛2424 ،0توسانی و گراندی

رابطه  نیکه ا یگرید ریاخ قاتیبا تحق جینتا نیا (.2424

 همکاران، و خوری) مطابقت دارد ،دهدیرا نشان م

بنابراین افراد با ؛ (2421نیکچویچ و همکاران،  ؛2421

سطوح بالای اضطراب سلامتی و حساسیت اضطرابی به 

-دیکووتوانند به اضطراب ناشی از  مختلفی می یها روش

این افراد ممکن از  یسو، برخ کیاز . ، پاسخ بدهند11

                                                           
1- lauer, Grantz, Bi, Jones, Zheng, Meredith & Lessler  
2- Khoury, Watt & Mac Lean 
3- Guo, Yang, Elhai & McKay 
4- Landi, Pakenham, Boccolini, Grandi & Tossani 
5- Ozdin & Bayrak Ozdin 

ها و مطب پزشکان را به عنوان منبع مارستانیب است

معاینه ، از درخواست نیبنابرا ؛رندیدر نظر بگ تیسرا

 که یافراد ری، ساگرید یاز سو. اجتناب کنند یپزشک

 ی و حساسیت اضطرابیاضطراب سلامت ی ازیسطوح بالا

و  یدارند اطلاعات مربوط به سلامت لیتما کنند،  تجربه می

از این . را اغلب از پزشکان جستجو کنندجویی  نانیاطم

 نکهیاز ا نانیممکن است به منظور اطم ها آن، رو

 تعفون لیبه دل ها آن یجسمان راتییاحساسات و تغ

 مارستانیبه اورژانس ب یحت ای، به پزشکان متعدد ستین

و جای تعجب نیست که مراکز درمانی و  مراجعه کنند

ها با مراجعات مکرر این دست از افراد برای   بیمارستان

های پزشکی و   معاینات پزشکی، اصرار برای آزمایش

ی و ضرور ریبار غاین امر  مواجهه شود کهکلینیکی اپار

 منابعو  کادر بهداشت و درمان ررا ب طاقت فرسایی

 (.2424تیلور،  و اسموندسون) کند  یاضافه ممحدود آن 

خرده مقیاس نگرانی  نشان داد که حاضر پژوهش جینتا

 بر نیرومندی میانجی نقش ،(حساسیت اضطرابی)جسمانی 

از  سلامتی و اضطراب ناشیاضطراب  متغیرهای رابطه

 یبالاتر 11-دیکوواضطراب که  یافراد. دارد 11-دیکوو

که به نوبه  بودندمبتلا  یاضطراب تیبه حساس شتریداشتند ب

این  .همراه بود اضطراب سلامتی شتریخود با سطوح ب

 لانگ، کافمن، ایدز، ها توسط مطالعات منینگ،  یافته

 و وارن، (2421)، 6گالاگر گاری و ریچاردسون،

، 7وادیمبا و پاورز پوگ، بنت، فرسندو، ذوالفقاری،

 .شود  حمایت می( 2421)

توان گفت   مین این نتایج همسو با تحقیقات بالا یدر تبی

 لیتمادارند،  ییبالا یجسمان یها  یکه نگران یکه افراد

                                                           
6- Manning, Eades, Kauffman, Long, Richardson, Garey & 

Gallagher 
7- Warren, Zolfaghari, Fresnedo, Bennett, Pogue, Waddimba & 
Powers 
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 یتوجه کرده و معنا یجسمان هایحسبه  شتریدارند که ب

کنند که   یتصور م رایز ؛را فاجعه بار کنند هاحسآن 

را نشان  یالوقوع مانند حمله قلب بیقر یها  بیآس ها آن

شوند   یم قی، مردم تشویریگ  همه طیدر شرا. دهند  یم

( سردرد و دردنفس، گلو یتب، تنگ)خود  یعلائم جسمان

 یها  یکه نگران یافراد یبرا. کنند یابیرا به طور منظم ارز

از توجه  یا  تواند چرخه  یم نیدارند، ا یا  برجسته یجسمان

 شیکه منجر به افزا را فعال کند یبه احساسات بدن شتریب

 بخش افراطی  ایمنی یرفتارها به شتریب ازیاضطراب و ن

ان و مراجعات مکرر پزشک جویی از  نانیاطمبرای مثال، )

تواند   یبه نوبه خود م و شود  می (به مراکز درمانی

 پالوسک،) کند تیرا تقو رمعقولیغ یها  ترس

 و تیلور کی، مک لندری، جی، ای آسموندسون

از (. 2421؛ وارن و همکاران، 2421، 1جی آسموندسون

 ییشناسا یبراگری   های غربال  استفاده از تستاین رو 

حجم قابل  تواند  می یاضطراب تیافراد مبتلا به حساس

ها و اختلال در   از مراجعات مکرر به بیمارستان توجهی

روند پیشگیری و درمان به دلیل این عوامل را در وضعیت 

کاهش  راهبردهایهمچنین  .پاندمی کاهش دهد

ت درمان مداخلامثال، رای ب)اضطراب بالا  تیحساس

در  تواند  می( مبتنی بر مواجهه احشایی 2شناختی -رفتاری

خوری و همکاران، ) ارزشمند باشد علائمکاهش این 

انجام شود تا  نهیزم نیدر ا یشتریب قاتیتحق دیبا. (2421

پیامدهای بر  یاضطراب تیحساس تمداخلا یاحتمال ریتأث

 11-دیکوو گیری  منفی سلامت روان در دوران همه

 .مشخص شود
 

 گیری  نتیجه

                                                           
1- Paluszek, Asmundson AJ, Landry, McKay, Taylor & 

Asmundson GJ 
2- Cognitive Behavioral Therapy (CBT( 

ی  لفهؤمتوان گفت که   نتایج مطالعه حاضر می اساسبر

تواند ارتباط بین اضطراب سلامتی و   مینگرانی جسمانی 

ی ایرانی   را در نمونه 11-دیکوواضطراب ناشی از 

این مطالعه حاضر  بر علاوه. گری کند  میانجی

در ابتدا، . دوی دارد که باید در نظر گرفته شیها  محدودیت

اطلاعات در  یآور جمعهمه ابزارهای استفاده شده برای 

همچنین روش . بودند یخود گزارشاین مطالعه از نوع 

-دیکووگیری   گیری این مطالعه به دلیل شرایط همه  نمونه

دسترس انجام شده که ممکن  ی و درتبه صورت اینترن 11

های   است بسیاری از افراد به دلیل عدم آشنایی با شبکه

مطالعه مجازی و یا عدم دسترسی به اینترنت در این 

از آنجا که نمونه مطالعه حاضر از . شرکت نکرده باشند

 آوری شده احتمالاً  جمعیت بزرگسال شهر تهران جمع

های سنی و مناطق کشور با   تعمیم آن به بقیه گروه

علاوه بر این، نمونه مطالعه حاضر . همراه است تیمحدود

تشکیل شده است و این  ینیبال ریغاز جمعیت عمومی و 

های بالینی با   امر تعمیم نتایج این مطالعه را به افراد و نمونه

کند از این رو نیاز به مطالعات بیشتر با   رو می  به  تردید رو

 .شود  های بالینی احساس می  نمونه

 

 سپاسگزاری

 IR.IUMS.REC.1399.195این مطالعه با کد اخلاق 

و با حمایت مالی  17617حاصل طرح تحقیقاتی به شماره 

بدین وسیله از . دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام گردید

 ها آناین مطالعه که بدون همکاری  کنندگان شرکتتمام 

انجام این مطالعه ممکن نبود کمال تشکر و قدردانی را 

گونه   کنند که هیچ  همچنین نویسندگان تصریح می. دارم

 .رض منافعی در مطالعه حاضر وجود نداردتعا
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