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دانشجویان بوده است.  خانواده ها از اضطرابی، نشخوار فکری و باورهای مثبت درباره نگرانی

طرح پژوهش توصیفی از نوع مدلسازی معادلات ساختاری بود. این پژوهش با  روش پژوهش:

دانشجویان دانشگاه آزاد  ه هایخانواد در دسترس از بین گیرینمونهنفر به روش  454حضور 

 انجام شد. برای اندازه به روش آنلاین 1444-1441در سال تحصیلی واحد علوم و تحقیقات 

(، 2442) همکارانگیری متغیرهای پژوهش از سیاهه کوتاه اضطراب سلامتی سالکوسکیس و 

-ولنن(، مقیاس پاسخ نشخوار فکری 1891) همکارانپرسشنامه حساسیت اضطرابی ریس و 

استفاده شد.  (2444) همکارانو  هولوکا 2-( و پرسشنامه چرا نگرانی1881) ماروهوکسما و 

 SPSSبا ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره و با استفاده از نرم افزار  هاداده
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(41/4>P نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره نیز آشکار کرد که .)درصد واریانس اضطراب  7/55

شخوار فکری و باورهای مثبت درباره حساسیت اضطرابی، ن وسیلهسلامت در دانشجویان به 

بی، نتیجه گرفت که حساسیت اضطرا توانمیبنابراین  گیری:نتیجه. شودمی تبییننگرانی 

نشخوار فکری و باورهای مثبت درباره نگرانی توان پیشبینی اضطراب سلامت در دانشجویان را 

 دارند.
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 مقدمه

دانشجویان دانشگاه به ویژه در برابر مسائل مربوط به سلامت روان آسیب پذیر هستند و به دلیل چالشهای 

گفت که اضطراب به عنوان شایعترین شرایط شناخته شده  توانمیمتعدد دانشجویان در زندگی تحصیلی، 

گفت که ممکن است برای گروهی از  توانمی(. از سوی دیگر 2422)ریبولدی و همکاران،  استدر آنان 

دانشجویان، به ویژه آنهایی که مستعد اضطراب هستند و یا فاقد منابع مقابلهای هستند، شیوع برخی 

بط با مرتهای ینگرانبه صورت رخداد بحرانی وارد عمل شود که  18-مانند کوویدها یبیمارو ها یاپیدم

های ینگران(. یکی از 2421فرگوسن و همکاران، -)هیگ کنداندازی سلامتی را در افراد به ویژه دانشجویان راه

تعریف و توصیف شده  2است که به عنوان نوعی پریشانی بدنی 1مرتبط با سلامتی در افراد، اضطراب سلامت

ی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات بر اساس تعریف و طبقهبندی فعل(. 2411)بایلر و همکاران،  است

، اضطراب سلامت در مفهومسازی پریشانی بدنی قرار گرفته و اگرچه علائم (DSM-5) ویراست پنجم-روانی

بدنی در اضطراب سلامت جزئی و یا خوشخیم هستند، اما پریشانی و اختلال در عملکرد وجود دارد )انجمن 

که به عنوان ترس مداوم از داشتن یک بیماری جدی  4یپوکندریازیسهمچنین ( 2415، 5روانپزشکی آمریکا

)جسمانی( و اختلال  5با طبقه تشخیصی جدید اختلال علائم سوماتیک DSM-5تعریف شده است در 

جایگزین شدند که هر دو تشخیص مذکور، اضطراب بالای سلامتی در آن به عنوان یک  1اضطراب بیماری

 (.2411بایلر و همکاران، )معیار مشترک توصیف شده است 

)راشید  رودییک عامل بالقوه برای اضطراب سلامت به شمار م 7بر اساس پیشینه پژوهش حساسیت اضطرابی

(. حساسیت اضطرابی به ترس از رفتارها و حساسیتهای مرتبط با تجربه اضطراب اشاره 2422و همکاران، 

( به عبارتی دیگر، حساسیت 2422)پان و همکاران،  استدارد که شامل ترس از علائم مرتبط با اضطراب 

اضطرابی، به گرایش افراد به ترس از نشانههای مرتبط با اضطرابی که به علت باور به اینکه ممکن است 

(. شواهدی وجود دارد 2418)بیراسیازا و همکاران،  داردپیامدهای مخربی و آسیبزایی داشته باشند اشاره 

اضطرابی نقش مهمی در نگهداری و پیشرفت علائم اضطراب در همه اختلالات حساسیت  دهدمیکه نشان 

گفت  توانی(. از سوی دیگر م1444؛ به نقل از قرانی اشتلق سفلی و همکاران، 1888)تیلور،  دارداضطرابی 

-ناختیهای شکه حساسیت اضطرابی منعکس کننده ترس از احساسات مرتبط با برانگیختگی است و در مدل

ی، حسایت اضطرابی جلوهای از تفاوت فردی است که در پدیدارشناسی اضطراب سلامت مهم در نظر رفتار

 (.2415شوند )فرگوس و باردن، گرفته می

یک اختلال شایع و ناتوان کننده  9گفت که اضطراب سلامت شدید یا خودبیمارانگاری توانیهمچنین م

هداشتی، ناتوانی شغلی و کاهش کیفیت زندگی مرتبط ب یهااست که با استفاده گسترده از خدمات مراقبت

                                                           
1. health anxiety 

2. somatic distress 

3. American Psychiatric Association 

4. hypochondriasis 

5. somatic symptom disorder 

6. illness anxiety disorder 

7. anxiety sensitivity 

8. Hypochondriasis  
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بیش از حد در مورد سلامتی و ترس از ابتلا به یک  1گفت که با نشخوار فکری توانیاست؛ به طوری که م

 )ریسور و شودیو اغلب در افراد که به دنبال خدمات پزشکی هستند دیده م شودیبیماری جدی مشخص م

و انتزاعی با  5، بدبینانه2به عنوان یک سبک تفکر مداوم، بسیار خودارجاعی (. نشخوار فکری2422همکاران، 

(. علاوه بر این، 2412)تیسمن و همکاران،  شودمیتغییر تعریف  گیریجهتهدف کم یا بدون هدف و 

 تدا توسط. در ابشودمینشخوار فکری به عنوان شکلی از افکار منفی تکرار شونده، مانند نگرانی، مفهومسازی 

رفتار و افکاری »مورد بررسی قرار گرفت، به عنوان « 4نشخوار فکری افسردگی»نولن هوکسما تحت عنوان 

-نولن) شدتوصیف « کندمیکه توجه فرد را بر علائم و نشانگان افسردگی و پیامدهای این علائم متمرکز 

با اضطراب سلامت در  توانندمی. افزون بر حساسیت اضطرابی و نشخوار فکری که (1881، هوکسما و مارو

اضطراب سلامت را پیشبینی کند، باورهای مثبت درباره  تواندمیارتباط هستند، یکی دیگر از متغیرهایی که 

ویراست پنجم -(. در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی2422)نادم و همکاران،  است 5نگرانی

(DSM-5 باورهای مثبت در مورد نگرانی برای ) حفظ نگرانی بیش از حد و غیرقابل کنترل، که مشخصه

 (.2415اختلال اضطراب فراگیر است، تئوریزه شده است )انجمن روانپزشکی آمریکا، 

باورهای مثبت در مورد نگرانی در ایجاد و حفظ نگرانی بیش از حد و غیرقابل کنترل نقش دارند )هربرت و 

انی ممکن است به تقویت مثبت یا منفی نگرانی کمک کند. (. باورهای مثبت در مورد نگر2414همکاران، 

و متعاقباً قادر به انجام یک کار  دهدیبه عنوان مثال، اگر فردی باور داشته باشد که نگرانی به او انگیزه م

(. اگر فردی بر این 1نگران کننده است، احتمال بیشتری دارد که در آینده دوباره نگران شود )تقویت مثبت

و رویداد منفی نگران کننده  کندیشد که نگرانی به خودی خود از وقوع رویدادهای منفی جلوگیری مباور با

(. باورهای مثبت در مورد نگرانی نیز از نظر 7، در آینده نیز بیشتر نگران خواهد بود )تقویت منفیدهدیرخ نم

تند، زیرا باورهای مثبت در ، یک عامل مهم حفظ نگرانی، مرتبط هس9تئوری با عدم تحمل عدم بلاتکلیفی

(. 2412مورد نگرانی ممکن است باعث اجتناب از عدم بلاتکلیفی از طریق نگرانی شود )رابی چائود و داگاس، 

سیستم ایمنی بدن را تضعیف کرده و دانشجویان  تواندیبا توجه به اینکه اضطراب به ویژه اضطراب سلامت م

آسیبپذیر کند، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به ها یبیمارازجمله کرونا و سایر ها یبیماررا در برابر 

این سؤال است که آیا اضطراب سلامت بر اساس حساسیت اضطرابی، نشخوار فکری و باورهای مثبت درباره 

 ؟شودینگرانی خانواده های دانشجویان پیشبینی م

 

 

 

                                                           
1. rumination 

2. self-referential 

3. pessimistic 

4. depressive rumination 

5. positive beliefs about worry 

6. positive reinforcement 

7. negative reinforcement 

8. intolerance of uncertainty 
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 پژوهش روش

 1444-1441جامعه آماری کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات در سال تحصیلی 

بودند. برای تعیین حجم نمونه از فرمول کوهن استفاده شد که فرمول آنلاین آن حجم نمونه را با توجه به 

ای و میدانی روش کتابخانه پژوهش با استفاده از یهادادهنفر برآورد کرد.  454تعداد متغیرهای پژوهش 

جمع آوری شد. در اجرای پرسشنامهها به دلیل شیوع کرونا ویروس از روش آنلاین استفاده شد. به این 

صورت که لینک پرسشنامهها طراحی و در اختیار دانشجویان مورد نظر قرار داده شد تا به سؤالات به صورت 

وهش در دسترس )به شیوه آنلاین( بود. رضایت آگاهانه مجازی پاسخ دهند. لذا روش نمونهگیری در این پژ

و انصراف  سؤالاتناقص بودن پاسخنامه ی ورود به پژوهش و همچنین هاملاکاز  سؤالاتدر پاسخگویی به 

ی هادادهخروج از پژوهش بود. بعد از گردآوری  یهاملاکدر حین انجام پژوهش از  سؤالاتاز پاسخگویی به 

ی آماری مناسب تجزیه و تحلیل شد. در سطح توصیفی جهت هاروشافراد نمونه با  یهاپاسخها پرسشنامه

 یها، مفروضههادادهسنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. قبل از تحلیل 

ی گردآوری شد. در هادادهتحقیق شامل آزمون چولگی و کشیدگی برای نرمال بودن توزیع نمرات حاصل از 

 هاادهدسطح استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره استفاده گردید. نرم افزار تحلیل 

 بود. 24نسخه  SPSSبرنامه 

 ابزار پژوهش

سؤال است  19این سیاهه شامل : (2002) همکارانسالکوسکیس و  سلامتیسیاهه کوتاه اضطراب . 1

؛ ابتلا به بیماری با سؤالات 14و  14، 7، 4، 5، 2، 1کلی درباره سلامتی با سؤالات و سه مؤلفه شامل نگرانی 

. به هنگام کندیرا اندازهگیری م 19و  17، 11، 15، 15؛ پیامدهای بیماری با سؤالات 12و  11، 8، 9، 1، 5

. در صورتی که ردیگیتعلق م 5تا  4مطرح شده برای هریک از عبارات نمرهای بین  ایگزینهنمره گذاری به 

اری برای نمره گذ ردیگیکه نمره بالاتری به آن تعلق م ایگزینهفرد بیش از یک گزینه را انتخاب کند، 

و ضریب بازآزمایی  85/4. سازندگان سیاهه پایایی آن را بررسی و ضریب آلفای کرونباخ شودیانتخاب م

(. این سیاهه در ایران 2415یس و همکاران، )سالکوسک انددهبه گزارش کر 41/4و معنادار در سطح  71/4

ترجمه و هنجاریابی شده است و برای بررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب برای 

به دست  75/4و کل سؤالات  74/4، پیامدهای بیماری 14/4، برای ابتلا به بیماری 58/4نگرانی کلی سلامتی 

روایی مقیاس با روش تحلیل عاملی بررسی و مقادیر نسبت کای اسکوئر به درجه آمده است و افزون بر این 

( CFI) یاسهی(، شاخص برازش مقاAGFI) یشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباق ،  dX/2آزادی 

به دست  429/4و  894/4، 854/4، 455/2( به ترتیب RMSEA) و خطای ریشهی مجذور میانگین تقریب

ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی  هاپژوهشدر سایر (. 1581آمده است )نرگسی و همکاران، 

 92/4( و ضریب 2421)گاربوسزی و همکاران، 95/4(، ضریب آلفای کرونباخ 1589)علیپور و همکاران، 74/4

بررسی پایایی از آلفای  (. در پژوهش حاضر برای2422محاسبه و به دست آمده است )کورسر و همکاران، 

 به دست آمد. 84/4کرونباخ استفاده شد که ضریب 
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سؤال است که  11این پرسشنامه شامل : (1891ریس و همکاران ) پرسشنامه حساسیت اضطرابی. 2

، 5، 2با سؤالات  2شناختیهای ینگران؛ 15و  11، 14، 8، 9، 1، 4، 5با سؤالات  1بدنیهای ینگرانسه مؤلفه 

)فروزانفر و همکاران،  کندیرا اندازهگیری م 14و  15، 7، 1با سؤالات  5اجتماعیهای ینگران؛ 11و  12

(. به 2418)شرمن و همکاران،  ردیگیصورت م درجهای 5پرسشنامه در طیف لیکرت  یگذار(. نمره1581

نمره نمره تعلق  4نمره و خیلی زیاد  5نمره، زیاد  2نمره، تا حدی  1این صورت که خیلی کم صفر نمره، کم 

(. در داخل ایران در یک پژوهش برای بررسی قابلیت اعتماد پرسشنامه 1582)مشهدی و همکاران،  ردیگیم

(. 1587به دست آمده است )محمودپور و همکاران،  74/4از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

سی قابلیت اعتماد پرسشنامه از روش بازآزمایی استفاده شده در خارج از کشور توسط سازندگان برای برر

 و همکاران، ریس) انددهگزارش کر 71/4سال ضریب  5و به فاصله  75/4هفته ضریب  2است که به فاصله 

(. در خارج از کشور برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که 1891

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از (. 2418و همکاران، مده است )بیراسیازا به دست آ 95/4ضریب 

 به دست آمد. 84/4آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب 

سؤال است و سه  22این مقیاس شامل (: 1881و )هوکسما و مار-نولنمقیاس پاسخ نشخوار فکری .3

و  15، 15، 14، 5با سؤالات  5؛ در فکر فرو رفتن21و  24، 12، 11، 7با سؤالات  4خرده مقیاس بروز دادن

)اسدی و  کندیم یریگرا اندازه 22و  18، 19، 17، 14، 8، 9، 1، 4، 5، 2، 1با سؤالات  1؛ افسردگی11

نمره، به ندرت  1است به این صورت که هرگز  درجهای 4(. نمرهگذاری آن در طیف لیکرت 1444همکاران، 

متغیر است و نمرات  99تا  22. دامنه نمرات آن از ردیگینمره تعلق م 4ه نمره و همیش 5نمره، گاهی  2

؛ به نقل 1595) یوسفیبالاتر با نشخوار فکری بالاتر همراه است. این مقیاس برای اولین بار در ایران توسط 

شده است و ضریب  دیی( ترجمه و هنجاریابی شده است و روایی محتوایی آن تأ1444از اسدی و همکاران، 

برای  هاپژوهشمحاسبه شده است. در سایر  84/4تا  77/4آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی آن در دامنه 

ی هاپاسخو  77/4ی نشخواری هاپاسخبررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

در خارج از کشور برای  .(1581ران، به دست آمده است )محمد خانی و همکا 19/4منحرف کننده حواس 

محاسبه و گزارش  91/4تا  79/4بررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب در دامنه 

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد که (. 2422است )ایسما و همکاران، 

 به دست آمد. 81/4ضریب 

به منظور سنجش  25این پرسشنامه شامل : (2000و همکاران )  هولوکا 2-چرا نگرانیپرسشنامه . 4

باورهای مثبت افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر درباره کارکردهای نگرانی طراحی شده است. این نسخه 

ی راناست که به طور کامل به سنجش باورهای مثبت در مرود سودمندی نگ ایپرسشنامهاز نگرانی تنها 

                                                           
1. physical concern 

2. psychological concern 

3. socialconcern 

4. brooding 

5. reflection 

6. depression 
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، 5با سؤالات  1خرده شامل تسهیل در حل مشکل 5(. این پرسشنامه 1581)شرافتی و همکاران،  پردازدیم

؛ حفاظت در برابر هیجانات 18و  19، 11، 15، 9)انگیزه( با سؤالات 2؛ افزایش انگیزش21و  14، 8، 5

، 11، 1)پیشگیری( با سؤالات 4؛ جلوگیری از پیامدهای منفی25و  22، 15، 4، 2)حفاظت( با سؤالات 5منفی

( یا صفت مثبت با سؤالات 1)مشابه وظیفه شناسی5؛ منعکس کننده یک صفت شخصیتی مثبت24و  24، 17

 درجهای 5(. نمرهگذاری به صورت 2414)هربرت و همکاران،  کندیرا اندازهگیری م 25و  12، 14، 7، 1

نمره و کاملًا  2نمره، درست  5، تا حدودی درست نمره 2نمره، غلط  1لیکرت است به این صورت کاملاً غلط 

. در یک پژوهش روایی ملاکی پرسشنامه باورهای مثبت درباره نگرانی با سیاهه ردیگینمره تعلق م 1درست 

I)7تجدیدنظر شده افسردگی I-(BDI ( بررسی و ضریب همبستگی 1881بک و همکاران )و معنادار  19/4

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ  .(2414به دست آمده است )هربرت و همکاران،  41/4

 به دست آمد. 87/4استفاده شد که ضریب 

 

 هایافته

درصد( زن بودند.  44/51) نفر 251درصد( مرد و  1/45) نفر 189جمعیت شناختی نشان داد که  یهایافته

درصد(  15) نفر 291درصد( کارشناسی ارشد بودند.  49/41) نفر 211درصد( کارشناسی و  52/55) نفر 245

درصد(  85/44) نفر 244درصد( بدون پاسخ بودند.  24/2) نفر 14و  متأهلدرصد(  94/54) نفر 159مجرد، 

این در درصد( علوم پایه بود.  44/54) نفر 159مهندسی و -درصد( فنی 17/24) نفر 112علوم انسانی، 

پژوهش قبل از اجرای ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره پیش فرضهای آن بررسی شدند. 

درصد اطمینان طبیعی است. از آنجایی که سطوح معناداری آمارههای  85توزیع نمرات متغیرهای پژوهش با 

قرار داشت که  5/2الی  5/1(. مقدار آماره دوربین واتسون بین P>45/4بودند ) 45/4نرمال بودن بزرگتر از 

نشان دهندهی استقلال خطاها است. بررسی مفروضه عدم همخطی چندگانه با ضریب تحمل و تورم واریانس 

و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم  1/4نشان داد که هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز 

بر اساس دو شاخص ذکر شده وجود همخطی چندگانه  . بنابراینباشندنمی 14واریانس بزرگتر از حد مجاز 

های کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف معیار و آماره -1در متغیرهای پیشبین مشاهده نشد. جدول شماره 

 .دهدمینرمال بودن شامل چولگی و کشیدگی را نشان 

 

 

 

                                                           
1. facilitates problem solving 

2. enhances motivation 

3. protects against negative emotions 

4. prevents negative outcomes 

5. reflects a positive personality trait 

6. conscientiousness 

7. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
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 میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش .1جدول 

 کشیدگی چولگی دمعیارانحراف  میانگین بیشینه کمینه متغیر

 455/4 112/4 755/5 29/7 21 4 نگرانی کلی درباره سلامتی

 454/4 984/4 518/5 54/4 19 4 ابتلا به بیماری

 -121/4 574/4 857/2 49/4 15 4 پیامدهای بیماری

 848/4 979/4 785/9 17/15 54 4 نمره کل اضطراب سلامت

 -411/4 545/4 882/7 48/19 44 9 بدنیهای ینگران

 -275/4 571/4 514/5 41/14 24 4 شناختیهای ینگران

 -185/4 499/4 577/5 47/8 24 4 اجتماعیهای ینگران

 -214/4 555/4 415/14 12/57 94 11 نمره کل حساسیت اضطرابی

 -414/4 224/4 599/5 95/11 24 5 بروز دادن

 -551/4 284/4 915/5 55/12 24 5 در فکر فرو رفتن

 -148/4 284/4 981/9 42/28 49 12 افسردگی

 -514/4 295/4 148/15 18/55 99 22 نمره کل نشخوار فکری

 -497/4 581/4 545/4 72/14 25 5 حل مشکل

 122/4 121/4 289/4 85/14 25 5 انگیزه

 -228/4 514/4 214/4 49/14 25 5 حفاظت

 -244/4 145/4 215/4 59/14 252 5 پیشگیری

 -147/4 571/4 211/4 95/14 25 5 صفت مثبت

 -185/4 554/4 541/18 54/55 125 25 نمره کل باورهای مثبت درباره نگرانی

 

ی توصیفی و پیشفرضهای همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره در ابتدا برای هایافتهبعد از بررسی 

بررسی رابطه بین حساسیت اضطرابی، نشخوار فکری و باورهای مثبت درباره با اضطراب سلامتی در 

 آمده است. 2دانشجویان از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است که نتایج آن در جدول 
 

نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین حساسیت اضطرابی، نشخوار فکری و باورهای مثبت  .2جدول 

 درباره با اضطراب سلامتی در دانشجویان

 12 11 10 8 9 7 1 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

            1 اضطراب سلامتی-1

           1 545/4* بدنیهای ینگران-2

          1 951/4* 517/4* شناختیهای ینگران-3

         1 779/4* 788/4* 418/4* اجتماعیهای ینگران-4

        1 512/4* 549/4* 494/4* 575/4* بروز دادن-5

       1 182/4* 557/4* 151/4* 591/4* 485/4* در فکر فرو رفتن-1

      1 985/4* 744/4* 547/4* 158/4* 582/4* 498/4* افسردگی-7

     1 579/4* 597/4* 444/4* 471/4* 458/4* 428/4* 287/4* حل مشکل-9

    1 942/4* 595/4* 444/4* 577/4* 715/4* 451/4* 421/4* 214/4* انگیزه-8

   1 754/4* 941/4* 428/4* 425/4* 582/4* 541/4* 481/4* 492/4* 511/4* حفاظت-10

  1 779/4* 777/4* 941/4* 451/4* 445/4* 452/4* 419/4* 497/4* 458/4* 275/4* پیشگیری-11

 1 717/4* 788/4* 791/4* 921/4* 459/4* 472/4* 445/4* 481/4* 474/4* 441/4* 299/4* صفت مثبت-12

 41/4معنادار در سطح *
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و  r=545/4) بدنیهای ینگراننتایج ماتریس ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین  -2بر اساس جدول 

441/4=si g ،)517/4) شناختیهای ینگران=r  441/4و=si g ،)418/4) اجتماعیهای ینگران=r  و

441/4=si g 575/4) دادن(، بروز=r  441/4و=si g 485/4) رفتن(، در فکر فرو=r  441/4و=si g ،)

si=441/4و  r=498/4) افسردگی g 287/4) مشکل(، حل=r  441/4و=si g ،)214/4) انگیزه=r  و

441/4=si g ،)511/4) حفاظت=r  441/4و=si g ،)275/4) پیشگیری=r  441/4و=si g مثبت( و صفت 

(299/4=r  441/4و=si g با اضطراب سلامتی همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. از آنجایی که بین )

، لذا برای اضطراب سازدمیمتغیرهای پژوهش رابطه معناداری وجود دارد این امر ادامه تحلیل را امکانپذیر 

رسیون از رگر اساس حساسیت اضطرابی، نشخوار فکری و باورهای مثبت درباره نگرانی ب سلامت دانشجویان

 آمده است.  5که نتایج آن در جدول  شودمیچندمتغیره استفاده 

 

خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه اضطراب سلامتی بر اساس حساسیت اضطرابی، نشخوار  .4جدول 

 فکری و باورهای مثبت درباره نگرانی

 پیش بینی کنندهمتغیر 
 

t Sig تولرانس VIF واتسون-دوربین 

 782/1 - - 441/4 551/4* - عدد ثابت

 285/5 544/4 441/4 248/4* 528/4 بدنیهای ینگران

 988/8 182/4 429/4 745/2* 255/4 شناختیهای ینگران

 255/8 149/4 414/4 255/2* 217/4 اجتماعیهای ینگران

 197/5 514/4 444/4 518/2* 251/4 بروز دادن

 925/4 247/4 454/4 151/2* 199/4 در فکر فرو رفتن

 758/4 214/4 429/4 554/2* 127/4 افسردگی

 141/5 178/4 421/4 991/2* 179/4 حل مشکل

 551/9 124/4 451/4 571/5* 244/4 انگیزه

 419/5 195/4 455/4 541/2* 229/4 حفاظت

 487/5 192/4 411/4 571/5* 215/4 پیشگیری

  121/5 152/4 427/4 842/5* 218/4 صفت مثبت

 41/4معنادار در سطح *

 

نتایج نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه بین حساسیت اضطرابی، نشخوار فکری و  -4با توجه جدول 

است. بر اساس مقدار ضریب تعیین  589/4باورهای مثبت درباره نگرانی با اضطراب سلامت دانشجویان برابر 

درصد از واریانس اضطراب سلامت دانشجویان بر اساس متغیرهای موردنظر تبیین شود. نتایج تحلیل  7/55

است که در سطح آلفای کوچکتر از  541/22به دست آمده برابر  Fواریانس یک راهه نشان داد که مقدار 

رابی، نشخوار فکری و باورهای مثبت درباره نگرانی حساسیت اضط دهدمیمعنیدار است که نشان  45/4

تغییرات مربوط به اضطراب سلامت دانشجویان را به خوبی تبیین کنند و نشان دهنده مناسب  توانندمی

 بودن مدل رگرسیونی ارائه شده است.
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 گیرینتیجه و بحث

هدف از انجام این پژوهش بررسی پیشبینی اضطراب سلامت بر اساس حساسیت اضطرابی، نشخوار فکری و 

نتایج نشان داد که بین حساسیت اضطرابی، باورهای مثبت درباره نگرانی خانواده های دانشجویان بوده است. 

معناداری وجود دارد.  نشخوار فکری و باورهای مثبت درباره نگرانی با اضطراب سلامت همبستگی مثبت و

درصد واریانس اضطراب سلامت در دانشجویان  7/55نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره نیز آشکار کرد که 

تایج به این نشود. تبیین میوسیله حساسیت اضطرابی، نشخوار فکری و باورهای مثبت درباره نگرانی به 

(، نادم و همکاران 2422(، ریسور و همکاران )2422ن )راشید و همکارابا نتایج تحقیقات  تواندمیدست آمده 

همسویی داشته باشد. در تبیین ( 2415( و فرگوس و باردن )1444(، قرانی اشتلق سفلی و همکاران )2422)

ی به گفت که حساسیت اضطراب توانمیبینی کننده حساسیت اضطرابی بر روی اضطراب سلامت نقش پیش

شخصیتی از آن یاد شده است و متشکل از این باور است که تجربه فراتشخیصی و  مؤلفهعنوان یک 

(. 2422)هیلمن و همکاران،  شودمیاضطراب/ترس، منجر به بیماری، احساس شرم و اضطراب مضاعف 

(، عدم 2422)کافمن و همکاران،  افسردگیکه افراد نشانگان  شودمیحساسیت اضطرابی بالاتر در فرد باعث 

(، استرس بیشتر و تحمل پریشانی کمتری را تجربه کنند 2422)سیلیک و همکاران،  بیشترتحمل بلاتکلیفی 

که افراد افکار و اعمال وسواسی بیشتری از خود نشان دهند و این مسئله باعث تشدید  شودمیو باعث 

ت گفت که حساسی توانمی(. همچنین 1444)زارعان و همکاران،  شودمیمشکلات فرد در شرایط بحرانی 

شود که افراد نشانههای مرتبط با اضطراب را به عنوان نشانهای از آسیب قریب الوقوع اضطرابی باعث می

ارزیابی کنند، بنابراین احساساتی مانند ضربان سریع قلب، گیجی و عرق کردن را به عنوان نشانهای از حمله 

 اسیت اضطرابی ساختاری چند. همچنین حسکنندمیقلبی، بیثباتی روانی و شرمساری اجتماعی تفسیر 

گیرد بعدی است که علاوه بر ترس از فاجعه جسمانی، ترس از عدم کنترل روانی یا شناختی را نیز در بر می

قرانی اشتلق سفلی و ؛ به نقل از 1895)ریس و مک نالی،  استو این نگرانی از علائم اضطراب قابل ملاحظه 

یچ کنند ه، هنگامیکه دانشجویان احساس میآیدمیش حاضر بر (؛ این مطابق با یافته پژوه1444همکاران، 

داشته باشند که این احساس عدم کنترل بر شدت اضطراب آنان  توانندنمیکنترلی بر روان یا افکار خود 

. لذا منطقی است گفته شود که حساسیت اضطرابی کنندمیو اضطراب سلامت بیشتری را تجربه  افزاییدمی

 ناداری اضطراب سلامت دانشجویان را پیشبینی کند.بتواند به طور مع

کری گفت که نشخوار ف توانمیبینی کننده نشخوار فکری بر روی اضطراب سلامت در تبیین نقش پیش

(. این ویژگی با تمایل به تجزیه و 1441)حدادی و تمناییفر،  استسبک تفکر تکراری با ظرفیت منفی 

درماندگی بودن بدون اقدام برای ایجاد تغییرات مثبت، مشخص  تحلیل مکرر مشکلات، نگرانی و احساس

ی مختلف از جمله هاموقعیت(. نشخوار فکری بر شدت اضطراب و ترس از 2424)لی و همکاران،  شودمی

 رتأثیبه این اضطرابها و ترسها  هاپاسخو همچنین بر رفتارهای به وجود آمده در ها یبیماردر هنگام شیوع 

فزایش منجر به ا تواندمیکه درگیر شدن در نشخوار فکری  انددهطوری که تحقیقات نیز نشان دا . بهگذاردمی

 ی مختلفهاموقعیتاضطراب و باورهای غیرمنطقی نسبت به خود و همچنین تمایل بیشتر به اجتناب از 

های تجارب (. در واقع نشخوار فکری تلاشی برای درک علل و پیامد2424)سی و همکاران،  شودارزیابی 

(. لذا افراد مبتلا به نشخوار فکری با تاکید بر عقاید منفی در 2424)تومینیا و همکاران،  استناخوشایند 

مورد خود، تجارب شکستها در گذشته و همچنین پیشبینی عملکرد ضعیف در آینده در هنگام شیوع 
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که  ندترسمیده و از ابتلا به بیماری با افراد مختلف اجتناب کر رؤیایییی مانند کرونا ویروس از هابیماری

. لذا منطقی است گفته شود که نشخوار شودمیها آن این امر منجر به تشدید و حفظ اضطراب سلامتی در

 فکری بتواند به طور معناداری اضطراب سلامت دانشجویان را پیشبینی کند.

فت که گ توانمیاضطراب سلامت  بینی کننده باورهای مثبت درباره نگرانی بر رویدر تبیین نقش پیش

ه تسهیل آزار دهندهای یبرانگیز را به منظور اجتناب از تصاویر و برانگیختگ نگرانی، پردازش محتوای اضطراب

هی )لی کندمیو در نهایت از پردازش هیجانی که ممکن است باعث کاهش اضطراب شود، جلوگیری  کندمی

انی )به عنوان مثال، نگر ینگرانگی بر سودمندی و مفید بودن نگران باورهای مثبت درباره(. 2411و همکاران، 

که آماده باشم و و اگر نگران باشم من آمادگی لازم را دارم( تمرکز دارد )کالسن و  کندیبه من کمک م

که فرد با نگران نبودن از خود در برابر هیجانات  شودمیباورهای مثبت درباره نگرانی باعث  .(2418 همکاران،

ی در نوعی از وظیفه شناس تواندمیمنفی محافظت کند و از پیامدهای منفی جلوگیری کند. این نوع نگرانی 

 با دتوانمیکه اگر همیشه نگران رویدادها و وقایع آینده باشد بهتر  کندمینزد فرد باشد که فرد احساس 

ی باعث تجربه اضطراب سلامت شود. لذا منطق تواندمیبنابراین باورهای مثبت درباره نگرانی  مقابله کند.ها آن

است گفته شود که باورهای مثبت درباره نگرانی بتواند به طور معناداری اضطراب سلامت دانشجویان را 

د نشگاه آزاد واحاین پژوهش انجام آن بر روی دانشجویان دا هایمحدودیت ترینمهمیکی از  پیشبینی کند.

علوم و تحقیقات بود. همچنین اجرای میدانی آن در دوران شیوع کرونا ویروس و به صورت آنلاین بوده است 

 است که به اینترنت کردهمی سؤالاتکه این امر تنها افرادی را قادر به شرکت در پژوهش و پاسخگویی به 

ستفاده شده است و ممکن است در روند جمعآوری دسترسی داشتهاند. در این پژوهش از ابزار خودگزارشی ا

تر و یا اطلاعات خطایی رخ داده باشد که این خطا ممکن است ناشی از پاسخگویی با صرف زمان اندک

پاسخگویی غلط و با سوگیری باشد. در این مطالعه به علت کمبود وقت و همچنین ملاحظات اخلاقی صرفاً 

توانست مفید باشد اتکا شد و از سایر منابع اطلاعاتی همچون مصاحبه که می ایپرسشنامهی هادادهبه 

دستاوردها این پژوهش را در سطح عملی مطرح کرد. به  توانمیاستفاده نشد. بر اساس نتایج به دست آمده 

مان و مداخلات درمانی مانند در هابرنامهتوان در جهت تدوین ی این پژوهش میهایافتهاین صورت که از 

ی ذیربط مانند مراکز مشاوره دانشگاهی برای بهبود هاسازمانرفتاری و آموزش تنظیم هیجانات در -شناختی

در ها نآ ی چنین مطالعاتی و به کارگیریهایافتهبنابراین اضطراب سلامتی دانشجویان مضطرب کمک شود. 

اری و دیگر شرایط نگران کننده مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی برای جلوگیری از گسترش تبعات بیم

 .باشندمیاهمیت  حائزدر دانشجویان 

 

 مشارکت نویسندگان

 ،هاداده یآمار لتحلی ،هاداده یگردآور ،یشناس-روش ،سازیمفهوم ،یپژوهش در طراح نیا سندگانیهمه نو

 داشتند. یکسانینقش  یساز ییو نها یراستاریو س،نویشپی
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 تشکر و قدردانی

 یو مش  ارکت کنندگان گرام زیعز دیکردند اس  ات یپژوهش همکار نیکه در ا یاز همه کس  ان لهیوس   نیبد

 .دیآیو تشکر به عمل م ریتقد

 

 تعارض منافع

 ندارند. یتعارض منافع چگونهیه سندگانیلازم به ذکر است نو

 

 موازین اخلاقی

در پژوهش حاضر اصول اخلاقی پژوهش از جمله رازداری، محرمانه ماندن و حریم خصوصی افراد رعایت شد 

و شرکت در پژوهش هیچگونه آسیب احتمالی برای شرکت کنندگان نداشته است. همچنین این پژوهش 

وم و از دانشگاه آزاد اسلامی واحد عل IR.IAU.SRB.REC.1444.115دارای شناسه اخلاق به شماره 

 تحقیقات تهران است.

 

 منابع
شناختی بر نشخوار . اثربخشی بسته توانمندسازی روان(1444)اسدی، پروانه؛ فرهادی، هادی؛ و گلپرور، محسن. 

 .94-84، (1)12نشریه توانمندسازی کودکان استثنایی، فکری والدین دارای فرزند مبتلا به سرطان. 

گرایی سازش نایافته، راهبردهای غیر انطباقی . مقایسه کمال(1441)حدادی، ستاره؛ و تمناییفر، محمدرضا. 

ی هاپژوهش نشریهتنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکری در نوجوانان با اضطراب اجتماعی بالا و پایین. 

 .1-21، (45)12روانشناسی اجتماعی، 

د، مهران؛ و معبود، سهیلا. زارعان، مصطفی؛ نصیری، محمد؛ سیدرزاقی، مهسا؛ عزیزی، کیانا؛ گلزاری امج

. نقش میانجی ادراک خطر و حساسیت اضطرابی در رابطه نوروزگرایی و برونگرایی با مشکلات (1444)

 .1458-1454، (145)24نشریه علوم روانشناختی، روانشناختی و رفتاری ویروس کرونا. 

(. اثر بخشی درمان شناختی 8115شرافتی، حسین؛ طاهری، الهام؛ اسمائی مجد، سیروان؛ و امیری، مهدی. )

مبتنی بر مدل داگاس بر عدم تحمل بلاتکلیفی، اجتناب شناختی و باورهای مثبت نگرانی در بیماران مبتلا 

 .15-29 ،(2)8روانشناسی بالینی، به اختلال اضطراب فراگیر. مجله 

. مقایسه اثربخشی درمان (1589)علیپور، مهران؛ سپهریان آذر، فیروزه؛ سلیمانی، اسماعیل؛ و مکاریان، فریبرز. 

پذیرش و تعهد و آموزش تقویت مقابله زوجی بر اضطراب سلامتی و سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت زنان 

 .144-154، (2)54مجله مطالعات علوم پزشکی، مبتلا به سرطان پستان: یک مطالعه نیمه تجربی. 

. اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی (1581)فروزانفر، آزاده؛ غلامعلی لواسانی، مسعود؛ و شعاع کاظمی، مهرانگیز. 

امه اعتیاد فصلنبر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و حساسیت اضطرابی زنان وابسته به سوء مصرف مواد. 

 .155-155، (44)11پژوهی، 

. پیش بینی شدت (1444)ر؛ محمودعلیلو، مجید؛ و پاک، راضیه. قرانی اشتلق سفلی، اعظم؛ ترابی زنوز، سح

در  اندیشه و رفتاراضطراب بیماری کرونا بر اساس حساسیت اضطرابی و عدم تحمل بلاتکلیفی. نشریه 

 .7-11، (58)11روانشناسی بالینی، 
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دلبستگی و نشانههای  یها. سبک(1581)محمدخانی، شهرام؛ بهاری، علی؛ و اکبریان فیروز آبادی، مهسا. 

 .524-555، (5)25مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، افسردگی: نقش واسطهای نشخوار فکری. 

بینی پیش .(1587)محمودپور، عبدالباسط؛ برزگر دهج، ابوالفضل؛ سلیمی بجستانی، حسین؛ و یوسفی، ناصر. 

استرس ادراک شده بر اساس تنظیم هیجان، اجتناب تجربی و حساسیت اضطرابی افراد وابسته به مواد. 

 .198-241، (54)9فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی، 

. نقش حساسیت (1582)مشهدی، علی؛ قاسمپور، عبدالله؛ اکبری، ابراهیم؛ ایلبیگی، رضا؛ و حسن زاده، شهناز. 

فصلنامه دانش و پژوهش اضطرابی و تنظیم هیجانی در پیش بینی اختلال اضطراب اجتماعی دانشجویان. 

 .98-88، (2)14در روانشناسی کاربردی، 

. بررسی اعتبار و روایی نسخه (1581)نرگسی، فریده؛ ایزدی، فاطمه؛ کریمینژاد، کلثوم؛ و رضایی شریف، علی. 

فصلنامه اندازهگیری تربیتی، اب سلامت در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی. فارسی پرسشنامه اضطر

7(27) ،114-147. 
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Abstract  

Aim: The purpose of this study was to investigate predicting of health anxiety based on 

anxiety sensitivity, rumination and positive beliefs about worry in college students. 

Method: This study was conducted in the presence of 454 people by available sampling 

method among students of Science and Research Branch, Islamic Azad University in year 

academic 2021-2022. To measure the variables, short health anxiety inventory of 

Salkovskis and et al (2002), anxiety sensitivity index- revised of Reiss et al (1986), 

ruminative response scale of Nolen-Hoeksema & Morrow (1991) and why worry 

questionnaire -II (WWQ-II) of Holowka and et al (2000) were used. Data were analyzed 

using Pearson correlation and multivariate regression analysis with using SPSS-24 

software was investigated. Results: The results showed that there is a positive and 

significant relationship between anxiety sensitivity, rumination and positive beliefs about 

worry with health anxiety (P <0.01). Regression analyses also revealed that%35/7 of 

variance of health anxiety was explained by anxiety sensitivity, rumination and positive 

beliefs about worry. Conclusion: Therefore, it can be concluded that anxiety sensitivity, 

rumination and positive beliefs about worry can predict the health anxiety in students. 

Keywords: Anxiety sensitivity, health anxiety, positive beliefs about worry, rumination. 
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