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 Background: Health anxiety significantly affects various life domains, including emotional and physical well-

being. While previous research has explored related factors, a thorough examination of how rumination mediate 

the relationship between health anxiety, anxiety sensitivity, and severity of physical symptoms remains lacking. 

Aims: The aim of this research was to investigate the relationship between anxiety sensitivity and the severity 

of physical symptoms of health anxiety, with rumination serving as a mediator. 

Methods: The present study employed a descriptive-correlational design using structural equation modeling 

(SEM). The statistical population comprised all students of Shahid Beheshti University, Tehran, during the 

2023–2024 academic year, from which 403 participants were selected through multi-stage cluster sampling. The 

research instruments included the Health Anxiety Inventory (Salkovskis et al., 2002), the Anxiety Sensitivity 

Index (Floyd et al., 2005), the Somatosensory Amplification Scale (Barsky et al., 1990), and the Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski et al., 2007). Data were analyzed using descriptive statistics 

(mean and standard deviation), Pearson’s correlation coefficient, and SEM via SPSS-25 and AMOS-24 software. 

The mediating role was tested through the bootstrapping method with a significance level set at 0.05. 

Results: The results indicated that the proposed model demonstrated a good fit. Anxiety sensitivity and somatic 

symptom severity were positively and directly associated with health anxiety (β = 0.26, p < 0.05; and β = 0.24, 

p < 0.05, respectively). Moreover, these variables were indirectly related to health anxiety through the mediation 

of rumination (β = 0.10, p < 0.05; and β = 0.13, p < 0.05, respectively). 
Conclusion: Based on the results, rumination plays a mediating role in the relationship between anxiety 

sensitivity and somatic symptom severity with health anxiety. These findings highlight the importance of 

identifying and targeting rumination in order to reduce health anxiety. The results can inform the design of 

educational and therapeutic interventions for students or individuals with high anxiety sensitivity and prominent 

somatic symptoms. Implementing cognitive-behavioral strategies aimed at reducing rumination may help 

prevent the exacerbation of health anxiety. 

Citation: Ghayerin, E., Hashemi Nosrat Abad, T., Khanjani, Z., & Esmaeilpour, Kh. (2026). The mediating role of rumination in the relationship 

between anxiety sensitivity and severity of physical symptoms with health anxiety. Journal of Psychological Science, 25(163), 1-17. 

10.66224/jps.25.163.4 

Journal of Psychological Science, Vol. 25, No. 163, 2026 

© The Author(s). DOI: 10.66224/jps.25.163.4 

 

 

 Corresponding Author: Touraj Hashemi Nosrat Abad, Professor, Department of Psychology, psychology and Educational Science Faculty, 

University of Tabriz, Iran. 

E-mail: tourajhashemi46@tabrizu.ac.ir, Tel: (+98)4133392083

https://orcid.org/0000-0002-8618-8176
https://orcid.org/0000-0002-8353-6104
https://orcid.org/0000-0002-6238-7648
https://orcid.org/0000-0001-6948-2077
http://doi.org/10.66224/jps.25.163.4
http://doi.org/10.66224/jps.25.163.4


Journal of 

Psychological Science    

2 

Vol. 25, No. 163, 2026 

Extended Abstract 

Introduction 
Health anxiety is a form of anxiety characterized by 

persistent and irrational concerns about one’s 

physical health, with substantial psychological, 

physical, and financial consequences (Babouski et al., 

2016; Kikas et al., 2024). Its prevalence is 

considerable, with over 20% of individuals across 

various populations affected (Lebel et al., 2020). This 

condition may lead to avoidance of medical services 

and neglect of necessary treatments, thereby 

impairing individual well-being and burdening the 

healthcare system. According to the biopsychosocial 

model, health and illness result from the interaction 

of biological, psychological, and social factors 

(Boulton & Gillett, 2019; French & Hamed, 2023). 

Foundational factors such as neural reactivity, anxiety 

sensitivity, early-life learning experiences, and 

childhood trauma predispose individuals to health 

anxiety (McDonald et al., 2025; Hashemi Nosrat 

Abad et al., 2023), whereas cognitive-emotional 

processes such as rumination contribute to its 

maintenance and exacerbation (Nolen-Hoeksema et 

al., 2008; Smith & Alloy, 2009). 

Anxiety sensitivity refers to the heightened fear of 

bodily sensations associated with anxiety, linked to 

hyperactive physiological arousal, biased cognitive 

processing, and catastrophic interpretation of somatic 

symptoms (Taylor, 1995; Claussen et al., 2025). Such 

patterns may trigger cycles of negative thinking and 

rumination that disrupt daily functioning and 

intensify health anxiety (Ammarmeh et al., 2025). 

Somatic symptom severity, defined as heightened 

perception of physiological states, can, through 

neural hypersensitivity and misinterpretation of 

bodily cues, lead to repeated concerns about health 

(Li et al., 2025; Holden et al., 2025). Empirical 

evidence indicates that rumination may act as a 

mediator in the relationship between both anxiety 

sensitivity and somatic symptom severity with health 

anxiety (Yang et al., 2023; Arnárez et al., 2021). 

Rumination is a maladaptive cognitive strategy in 

which individuals, rather than engaging in problem-

solving, fixate repetitively on the symptoms and 

causes of distress (Nolen-Hoeksema et al., 2008). 

This process is associated with hyperactivation of 

neural networks involved in negative emotion 

processing and deficits in prefrontal inhibitory 

control (Riaz et al., 2025). Rumination has been 

found to be positively related to both anxiety 

sensitivity and somatic symptom severity (Cox et al., 

2001; Riecke et al., 2016), and may heighten 

perceived symptom intensity and health anxiety 

(Seyed Alitabar & Goli, 2024). Despite scattered 

evidence, a comprehensive model examining the 

mediating role of rumination between anxiety 

sensitivity and somatic symptom severity in 

predicting health anxiety is lacking. Such an 

investigation could contribute both to theoretical 

advancement and to the development of targeted 

cognitive-behavioral interventions aimed at reducing 

health anxiety. 

Method 
The present study employed a descriptive-

correlational design using structural equation 

modeling (SEM). The statistical population consisted 

of all students of Shahid Beheshti University, Tehran, 

during the 2023–2024 academic year (N = 19,153, 

according to the latest central university statistics). 

Following the guideline of Tabachnick and Fidell 

(2007), which recommends a minimum of 10 

participants per indicator in causal-structural models, 

the required sample size was estimated at 400. 

Anticipating potential attrition, 420 questionnaires 

were distributed. A multi-stage cluster sampling 

method was used: first, 10 faculties were randomly 

selected from the total of 19, and subsequently, two 

classes were randomly chosen from each faculty. 

Questionnaires were distributed to all students 

present in the selected classes. Participation was 

voluntary, and informed consent was obtained. 

Inclusion criteria comprised the ability to complete 

the questionnaires, whereas exclusion criteria 

involved reluctance or inability to do so. Data were 

analyzed using descriptive statistics (mean, standard 

deviation, frequency, and percentage) and inferential 

statistics in SPSS-25 and AMOS-24, with a 

significance level set at 0.05. 

The instruments included: the Health Anxiety 

Inventory (HAI-18; Salkovskis et al., 2002) with 

three subscales and a Cronbach’s alpha of 0.78 in the 
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present study; the Anxiety Sensitivity Index (ASI; 

Floyd et al., 2005) with three subscales and a 

Cronbach’s alpha of 0.84; the Somatosensory 

Amplification Scale (SSAS; Barsky et al., 1990) with 

10 items and a Cronbach’s alpha of 0.82; and the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(CERQ; Garnefski et al., 2007), of which only the 

rumination subscale (4 items) was used in this 

research, yielding a Cronbach’s alpha of 0.88. All 

instruments had demonstrated satisfactory 

psychometric properties in their original and Persian 

versions, and the coefficients obtained in the current 

study further supported their reliability and validity. 

Results 
A total of 403 students participated in the study, of 

whom 255 (63.27%) were female and 148 (36.72%) 

were male. The participants’ mean age was 29.25 

years (SD = 11.82). Regarding marital status, 49.68% 

were single, 29.53% were married, and 1.98% were 

in other categories. In terms of education level, 

49.13% were undergraduate students, 35.48% 

postgraduate, and 15.39% doctoral candidates. 

Descriptive analysis showed that, within health 

anxiety, the highest mean score corresponded to “fear 

of illness” and the lowest to “general health concern.” 

Within anxiety sensitivity, the highest mean was for 

“fear of bodily sensations” and the lowest for “fear of 

cognitive dyscontrol.” Skewness and kurtosis values 

within ±2 indicated a relatively normal distribution. 

Correlation coefficients revealed significant positive 

associations of health anxiety with rumination (r = 

0.35), anxiety sensitivity (r = 0.32), and somatic 

symptom severity (r = 0.26). Assumptions of error 

independence (Durbin–Watson = 2.04) and absence 

of multicollinearity (VIF < 2) were met. Structural 

equation modeling results indicated that model fit 

indices were within acceptable thresholds (RMSEA = 

0.02, χ²/df = 1.96, GFI = 0.95, CFI = 0.93, NFI = 0.95, 

IFI = 0.94, TLI = 0.94). 

Table1. Standardized Direct Path Coefficients and Significance in the Structural Model 

Outcome Variable Predictor Variable Upper Bound Lower Bound Effect Size (β) t-value p-value 

Rumination Anxiety Sensitivity 0.41 0.31 0.36 4.67 0.001 

Health Anxiety Anxiety Sensitivity 0.32 0.22 0.26 3.65 0.001 

Rumination Somatic Symptom Severity 0.41 0.32 0.44 5.60 0.001 

Health Anxiety Somatic Symptom Severity 0.27 0.17 0.24 3.34 0.001 

Health Anxiety Rumination 0.35 0.25 0.29 4.03 0.001 

The results presented in Table 1 indicate that anxiety 

sensitivity had a significant positive direct effect on 

rumination (β = 0.36, p < 0.05) and health anxiety (β 

= 0.26, p < 0.05). Somatic symptom severity 

exhibited a significant positive direct effect on 

rumination (β = 0.44, p < 0.05) and health anxiety (β 

= 0.24, p < 0.05). In addition, rumination had a 

significant positive direct effect on health anxiety (β 

= 0.29, p < 0.05). 

Table2. Mediating Role of Rumination Between Anxiety Sensitivity, Somatic Symptom Severity, and Health Anxiety (Bootstrapping 

Method) 

Outcome Variable Mediator Predictor Variable Effect Size (β) t-value p-value 

Health Anxiety Rumination Anxiety Sensitivity 0.10 2.04 0.04 

Health Anxiety Rumination Somatic Symptom Severity 0.13 2.30 0.02 

As shown in Table 2, bootstrapping analysis 

demonstrated that rumination significantly mediated 

the relationship between anxiety sensitivity and 

health anxiety (β = 0.10, p = 0.04), as well as between 

somatic symptom severity and health anxiety (β = 

0.13, p = 0.02). These findings suggest that 

individuals with higher anxiety sensitivity or greater 

somatic symptom severity are more likely to engage 

in rumination, which in turn exacerbates health 

anxiety. 

Conclusion 
The present study aimed to examine the mediating 

role of rumination in the relationship between anxiety 
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sensitivity and somatic symptom severity with health 

anxiety. Findings indicated that anxiety sensitivity 

had a significant positive direct effect on health 

anxiety; individuals who react more sensitively to 

anxiety-related symptoms are more likely to 

experience health anxiety (Taylor, 1995; Reiss, 1991; 

Ammarmeh et al., 2025). This result is consistent with 

previous studies (Yang et al., 2021, 2023; Hashemi et 

al., 2020; Soleimani Babadi et al., 2022; Fergus & 

Barden, 2013), suggesting that individuals with 

heightened anxiety sensitivity may overinterpret 

benign physiological sensations as signs of severe 

illness. Furthermore, somatic symptom severity 

exerted a significant direct effect on health anxiety; 

heightened perception of bodily sensations was 

associated with more frequent illness labeling and 

elevated perceived health threat (Li et al., 2025; 

Holden et al., 2025), aligning with findings by Yang 

et al. (2021) and Arnárez et al ( .0202.)  

Results demonstrated that anxiety sensitivity 

indirectly affected health anxiety through the 

mediation of rumination. Sensitivity to anxiety 

symptoms can lead to repetitive negative thinking 

about those symptoms, thereby amplifying health 

anxiety (Yang et al., 2023; Anderberg et al., 2024; 

Cox et al., 2001). Rumination disrupts the regulation 

of emotions and the processing of negative 

experiences, reinforcing a negative interpretive bias 

and potentially forming a feedback loop with anxiety 

sensitivity (Wells & Matthews, 1994; Nolen-

Hoeksema et al., 2008; Smith & Alloy, 2009; Tam et 

al., 2024). Moreover, somatic symptom severity was 

also found to indirectly influence health anxiety via 

rumination. Persistent focus on bodily sensations 

fosters negative emotions, intensifies perceived pain, 

and sustains health anxiety (Riecke et al., 2016; 

Seyed Alitabar & Goli, 2024; Li et al., 2025). 

Overall, the findings suggest that rumination 

mediates the link between anxiety sensitivity, somatic 

symptom severity, and health anxiety (Yang et al., 

2023; Riecke et al., 2016; Seyed Alitabar & Goli, 

2024). This relationship may create a cyclical process 

in which health anxiety, anxiety sensitivity, somatic 

symptom severity, and rumination reinforce one 

another. From an applied perspective, the results 

underline the importance of addressing rumination in 

designing psychological interventions to reduce 

health anxiety. Suggested applications include 

developing educational workshops and cognitive–

behavioral interventions aimed at managing 

rumination and altering illness-related interpretations 

of bodily sensations. Study limitations include the 

exclusive focus on students from a single university 

and reliance on self-report instruments, which may 

restrict the generalizability of findings. Future 

research should involve more diverse samples, utilize 

mixed methods (e.g., clinical interviews), and explore 

additional relevant variables to clarify causal 

pathways. 
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 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 25/22/1423دریافت: 

 22/23/1423بازنگری: 

 22/24/1423پذیرش: 

 21/25/1425انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
  سلامت، اضطراب

  فکری، نشخوار

  اضطرابی، حسّاسیت

 .جسمانی نشانه شدّت

، مطالعاتی درباره نقش عوامل مرتبط با آن نیازاشیپاضطراب سلامت بر ابعاد مختلف زندگی افراد اثرات نامطلوبی دارد. زمینه:  

ت در ارتباط با اضطراب سلامت، حساسی نشخوار فکریگری سازی جامعی از نقش میانجیرسد که مدلاست، اما به نظر می گرفتهصورت

 .های جسمانی ارائه نشده استضطرابی و شدت نشانها

نشخوار فکری در رابطه بین حساسیت اضطرابی و شدّت نشانه جسمانی با اضطراب  گرپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی هدف:

 سلامت بود.

ی نشجویان دانشگاه شهید بهشتدا شامل تمامیپژوهش  جامعۀ همبستگی از نوع معادلات ساختاری است. - یتوصیف پژوهش حاضر :روش

نمونه انتخاب شدند.  عنوانبهنفر  423 یاچندمرحلهای خوشهدادند که از بین آنها به روش  لیتشک 1424-1423تهران در سال تحصیلی 

 ،کاران(، پرسشنامۀ حساسیت اضطرابی )فلوید و هم2222،ابزارهای این پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب سلامت )سالکوسکیس و همکاران

( بود. 2227، ( و پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و همکاران1992،(، پرسشنامۀ تشدید جسمانی حسی )بارسکی و همکاران2225

و  SPSS-25 یاافزارهبا نرم یمعادلات ساختار یابیو مدل رسونیپ ی(، همبستگاریو انحراف مع نیانگی)م یفیها با استفاده از آمار توصداده

AMOS-24 دیآزمون گرد 25/2 یاسترپ و سطح معناداربا روش بوت گرمیانجیشد. نقش  لیتحل. 

با  یمیو مستق رابطه مثبت یجسمان یهاو شدّت نشانه یاضطراب تیبرخوردار است. حساس ینشان داد که مدل از برازش مطلوب نتایج :هایافته

 رگیانجیمنقش و با  میرمستقیصورت غبه رهایمتغ نیا ن،ی(. همچن>β=،25/2p 24/2و  >β،25/2p =22/2 بیبه ترتاضطراب سلامت داشتند )

 (.>β=،25/2 p 13/2و  >β=،25/2 p 12/2 بیبه ترتبا اضطراب سلامت مرتبط بودند ) ینشخوار فکر

با  یجسمان یهاهو شدّت نشان یاضطراب تیحساس نیدر ارتباط ب ینشخوار فکرگفت که  توانیمبراساس نتایج پژوهش  :یریگجهینت

 دهدیرا در کاهش اضطراب سلامت نشان م یو مداخله بر نشخوار فکر ییشناسا تیاهم هاافتهی نیدارد. ا گریانجیاضطراب سلامت نقش م

قرار رجسته ب یبالا و علائم جسمان یاضطراب تیحساس یافراد دارا ای انیدانشجو یابر یو درمان یآموزش یهابرنامه یطراح یمبنا تواندیو م

 کند. یریشگیاضطراب سلامت پ دیاز تشد تواندیم یکاهش نشخوار فکر یبرا رفتاری - یمداخلات شناخت یریکارگ. بهردیگ

 انیجسم نشانه شدّت و اضطرابی حساسیت بین رابطه در فکری نشخوار گرمیانجی نقش(. 1425) پور، خلیل؛ و اسماعیلزینب، خانجانی؛ تورج، آباد نصرت هاشمی؛ الناز، غایریناستناد: 

 .17- 1 ،123 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .سلامت اضطراب با

 DOI: 10.66224/jps.25.163.4. 1425 ،123 شماره ،25 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
های حالتی از اضطراب است که در آن فرد از نگرانی 1اضطراب سلامت

ن برد. ایجسمانی خود رنج میمداوم و غیرمنطقی درباره وضعیت سلامت 

هم که  اختلال تبعات روانی، جسمانی و مالی سنگینی به همراه دارد

دهد و هم فشار مضاعفی بر نظام بهزیستی فرد را تحت تأثیر قرار می

؛کیکاس و 2212سازد )بابوسکی و همکاران، اقتصادی کشور وارد می

ع اضطراب سلامت دهد که شیو(. آمار و ارقام نشان می2224همکاران، 

های درصد افراد در جمعیت 22 یبالارسد قابل توجه است و به نظر می

(. از طرفی 2222و همکاران،  برند )لبلمختلف از اضطراب سلامت رنج می

گاهی اضطراب سلامت منجر به اجتناب از دریافت خدمات بهداشتی و 

و در  کندشود، بنابراین فرد وضعیت سلامتی خود را چک نمیدرمانی می

ورزد، لذا یک بیماری ساده صورت بروز بیماری از درمان غفلت می

تواند به یک مشکل ناعلاج تبدیل شود و بهزیستی فرد را مختل کند می

(.  از این رو 2224؛کیکاس و همکاران، 2212)بابوسکی و همکاران، 

شناسایی عوامل مؤثر بر ایجاد و تشدید اضطراب سلامت اهمیت دارد. در 

های مختلفی مطرح شده است ولیکن تبیین اضطراب سلامت، دیدگاه

تأکید دارد  2اجتماعی - یروان - ینگر بر تعامل عوامل زیسترویکرد جامع

است که سلامت و  بیانگر آناین مدل (. در واقع 2219)بولتن و گیلت، 

(، عوامل کبیماری تحت تأثیر عوامل زیستی )مانند ژنتیک و فیزیولوژی

)مانند افکار، احساسات و رفتارها( و عوامل اجتماعی )مانند فرهنگ، روانی 

(. بر اساس این 2223دارند )فرنچ و حامد،  محیط و روابط اجتماعی( قرار

یت تواند حساسکه می پذیری عصبیواکنشدیدگاه عوامل زیستی مانند 

های جسمانی را به همراه داشته باشد )مک و درک شدیدتر نشانه 3اضطرابی

( و 2223؛ فرنچ و حامد، 2225؛ لی و همکاران، 2225دونالد و همکاران، 

عوامل محیطی مثل یادگیری و تروماهای دوران کودکی )هاشمی نصرت 

؛ فرنچ و حامد، 2225و همکاران،  ؛ کفلی کل 1422آباد و همکاران، 

کنند، ساز را در بروز اضطراب سلامت ایفا می(  نقش بنیادین و زمینه2223

و   های ناکارآمدمانند شناختحالی که عوامل شناختی و عاطفی  در

عنوان پیامدهای عوامل بنیادی تلقیّ شده و در چارچوبی به 4نشخوار فکری

هوکسما  -ن شوند )نولپویا و چندبعدی به بروز و تداوم این اختلال منجر می

                                                                                                                                                                             
1. Health Anxiety 
2. biopsychosocial model  
3. anxiety sensivity 

با (. لذا 2223؛ فرنچ و حامد، 2229؛ اسمیت و الوی، 2222و همکاران، 

وجود عوامل مختلفی که در بروز و تشدید اضطراب سلامت مطرح هستند؛ 

یکی از متغیرهای کلیدی حساسیت اضطرابی است )بک و همکاران، 

2219.) 

های جسمانی مرتبط با حساسیت به اضطراب به ترس مضاعف از نشانه

اضطراب اشاره دارد و از این نظر با اضطراب سلامت مرتبط است )تیلور، 

 - یپذیری عصبزیستی، با واکنش (. حساسیت اضطرابی از منظر1995

همراه است  2و اینسولا 5فیزیولوژیک، مانند فعالسازی بیش از حد آمیگدال

شود و از این طریق بر های بدنی میکه منجر به تشدید ادراک نشانه

(. همچنین 2225گذارد )مک دونالد و همکاران، اضطراب سلامت اثر می

طوح بالای حساسیت اضطرابی، اغلب پردازش شناختی افراد با س

آمیز ای نسبت به علائم جسمانی خود دارند و مستعد تفسیر فاجعهسوگیرانه

این افراد به سهولت تحت  (.2225این علائم هستند )کلوسن و همکاران، 

تأثیر هیجانات منفی قرار گرفته و چرخه معیوبی از افکار منفی مانند نشخوار 

ن کنند. چنیهای افراطی درباره سلامت خود تجربه میگرانیفکری و ن

ک ی عنوانبهتواند عملکرد روزمره را مختل کرده و الگویی از تفکر می

عامل خطر قوی برای ابتلا و تداوم اختلالات اضطرابی، به ویژه اضطراب 

اگرچه مطالعات نشان  (.2225عمل کند )آمارمه و همکاران،  سلامت

بینی قوی برای اضطراب سلامت سیت اضطرابی، پیشدهد که حسامی

(. ولیکن 2223؛ 2221، یانگ و همکاران، 1991شود )ریس، محسوب می

رسد این ارتباط تحت تأثیر سایر عوامل باشد. به طور مثال ارتباط به نظر می

گر حساسیت اضطرابی و اضطراب سلامت اینترنتی از طریق نقش میانجی

(. 2222اهده شده است )هاشمی و همکاران، باورهای فراشناختی مش

همچنین مشاهده شده است حساسیت اضطرابی، باورهای فراشناختی منفی 

و عدم تحمل پریشانی و ابهام در تعامل با یکدیگر با اضطراب سلامت رابطه 

(. 2213؛ فرگوس و باردن، 1421مثبت دارند )سلیمانی بابادی و همکاران، 

اند که نشخوار فکری ( گزارش کرده2223) از طرفی یانگ و همکاران

داشته  گرتواند در ارتباط حساسیت اضطرابی و اضطراب نقش میانجیمی

رای اند که حساسیت اضطرابی با ایجاد بستر مساعد بباشد. آنان نتیجه گرفته

ابراین شود. بنبروز و تشدید نشخوار فکری موجب ارائه پاسخ اضطراب می

4. rumination 
5. amygdala  
6. insula 
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که اگرچه حساسیت اضطرابی با اضطراب سلامت رسد اینطور به نظر می

ن تواند تحت تأثیر عواملی دیگری چومرتبط است، ولیکن این ارتباط می

نشخوار فکری باشد. به جز حساسیت اضطرابی یکی دیگر از عواملی که 

 است. 1های جسمانیتواند با اضطراب سلامت مربوط باشد، شدتّ نشانهمی

ه شدّت درک حالات فیزیولوژیک اطلاق های جسمانی که بشدّت نشانه

زیستی، بواسطه حساسیت سیستم عصبی به تغییرات  شود، از منظرمی

)لی و  شودفیزیولوژیک )مانند افزایش ضربان قلب یا تنفس( ایجاد می

رد شود یا ف(. زمانی که تغییرات فیزیولوژیک ایجاد می2225همکاران، 

 ت، برای تفسیر اطلاعات مبهمکند چنین تغییری ایجاد شده اسگمان می

شود و از جسمانی خود به مقایسه اجتماعی با دیگران متوسل می

. در چنین کندهای در دسترس برای تفسیر وضعیت خود استفاده میشناخت

شرایطی ممکن است حالات خود را به یک بیماری نسبت دهد و این تصوّر 

(. بنابراین به 2225، را مدام در ذهن خود تکرار کند )هولدن و همکاران

های جسمانی و اضطراب سلامت، رسد در ارتباط شدتّ نشانهنظر می

یش ب کهنیز مشاهده شده است  نیازاشیپنشخوار فکری هم دخیل است. 

های فیزیکی موجود در ارتباط افکار مزاحم برآورد کردن تهدید و نشانه

ز و د )آرنائگری دارمربوط به سلامتی و اضطراب سلامتی نقش میانجی

های جسمانی و نشخوار رسد شدّت نشانه(. لذا به نظر می2221همکاران، 

تواند تواند با اضطراب سلامت مربوط باشد و نشخوار فکری میفکری می

 گر در ارتباط با اضطراب سلامت داشته باشد.نقش میانجی

یک فرآیند شناختی ناسازگارانه در اضطراب  عنوانبه 2نشخوار فکری

زیستی، مناطق مرتبط با حساسیت اضطرابی با  مت مطرح است. از منظرسلا

؛ مک دونالد و 2225نشخوار فکری مرتبط است )ریاض و همکاران، 

بی های عصازحد شبکه(. در نشخوار فکری فعالیت بیش2225همکاران، 

مرتبط با پردازش هیجانات منفی )مانند آمیگدال( و نقص در عملکرد 

قابل مشاهده است )ریاض و  3پیشانیننده قشر پیشهای مهارکسیستم

د یک راهبر عنوانبه(. از نظر روانشناختی نشخوار فکری 2225همکاران، 

شود که در آن فرد به جای کنترل فراشناختی ناکارآمد تعریف می

حل، به صورت اجبارگونه بر علائم پریشانی و علل آن جستجوی راه

؛ اسمیت و الوی، 2222و همکاران، هوکسما  -ن شود )نولمتمرکز می

                                                                                                                                                                             
1. severity of physical symptoms   
2. Rumination 

در واقع فرد زمانی که فرد دارای باور مثبت نسبت به نشخوار فکری  (.2229

است آن را عاملی برای بررسی گذشته و پیدا کردن راه حل برای عدم 

بیند، امّا با ادامه یافتن نشخوار فکری، باورهای تکرار اشتباه در آینده می

ر شوند و نشخوار فکری تبدیل به فرآیند غیمیفراشناختی ناکارآمد پیدا 

شود، شود و در نتیجه زمینه بروز و تشدید اضطراب فراهم میقابل کنترل می

تواند ولیکن سایر عوامل مثل حساسیت اضطرابی و شدّت نشانه جسمانی می

زمینه را برای شکل خاصی از اضطراب مانند اضطراب سلامت فراهم کند 

(. نشخوار فکری از طریق 2224؛ تام و همکاران، 1992)ولز و متیوس، 

تجارب ترومای کودکی و یادگیری الگوهای شناختی ناسازگارانه نیز با 

اضطراب سلامت مرتبط است. برای مثال، فردی که در محیطی پراسترس 

راهبردی برای  عنوانبهپرورش یافته، ممکن است نشخوار فکری را 

ته باشد، اما تداوم این الگو باعث بینی و جلوگیری از خطر آموخپیش

(. در 2225شود )لئو و همکاران، افزایش عواطف منفی و اضطراب سلامت 

ت ، میان نشخوار فکری و حساسیگرفتهصورت نیازاشیپهایی که پژوهش

؛ 2221اضطرابی رابطه مثبت مشاهده شده است )کاکس و همکاران، 

ده است که نشخوار (. همچنین مشاهده ش2224،آندربرگ و همکاران

تواند شدتّ ادراک از درد عضلانی و جسمانی را افزایش دهد فکری می

( و با شدّت علائم جسمانی رابطه مثبت داشته 2212)ریکی و همکارانش، 

نشخوار  که(. همچنین مشاهده شده است 2224باشد )سید علی تبار و گلی، 

را  لی اضطرابتواند در رابطه حساسیت اضطرابی و به طور کفکری می

(. از طرفی افکار 2223یانگ و همکاران، ) داشته باشد گریانجینقش م

تواند یهای فیزیکی مگر با بیش برآورد کردن نشانهمزاحم با نقش میانجی

(. لذا به نظر 2221با اضطراب سلامت مربوط باشد )آرنائز و همکاران، 

 ابطه حساسسیتمیانجی ر عنوانبهتواند رسد که نشخوار فکری میمی

 های جسمانی با اضطراب سلامت مطرح شود.اضطرابی و شدتّ نشانه

با توجه به آنچه از اثرات نامطلوب اضطراب سلامت بر ابعاد مختلف زندگی 

افراد بیان شد، بررسی متغیرهای مربوط به آن اهمیت دارد.  اگرچه 

 تمطالعات پراکنده درباره نقش حساسیت اضطرابی و شدّ نیازاشیپ

ازی سرسد مدلاست ولیکن به نظر می گرفتهصورتهای جسمانی نشانه

گر نشخوارفکری در این زمینه ارائه نشده است. جامعی از نقش میانجی

3. pre frontal cortex 
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 نیازاشیپگر نشخوار فکری از آن رو مهم است که بررسی نقش میانجی

تأثیر آن بر شدتّ گرفتن اضطراب سلامت مشاهده شده است )آرنائز و 

( و مداخله روی آن ممکن و مؤثر است. همچنین توجه به 2221، همکاران

با  تواندسایر عوامل مثل حساسیت اضطرابی و شدّت نشانه جسمانی می

های زیربنایی اضطراب سلامت، به توسعه افزایش درک ساز وکار

های درمانی هدفمندتر بینجامد و بعلاوه از نظر توسعه دانش نظری پروتکل

واقع شود. لذا هدف پژوهش حاضر تبیین مدلی از رابطه و کاربردی مؤثر 

های جسمانی با اضطراب سلامت با نقش حساسیت اضطرابی و شّدت نشانه

 گری نشخوار فکری بود. میانجی

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

معادلات  یابیمدل کردیو با رو یـ همبستگ یفیپژوهش حاضر از نوع توص

 دیدانشگاه شه انیدانشجو هیشامل کل یجامعه آمارانجام شد.  یساختار

بود که تعداد آنها بر اساس  1424-1423 یلیتهران در سال تحص یبهشت

نفر گزارش شد. با توجه به  19،153دانشگاه،  یآمار سازمان مرکز نیآخر

 - یعل یهادر پژوهش کهنیبر ا ی( مبن2227) دلیو ف کیشنهاد تاباچنیپ

نفر نمونه در نظر گرفته شود، با  12نشانگر حداقل هر  یبه ازا یساختار

 عیپرسشنامه توز 422 ،ینفر و در نظر گرفتن افت احتمال 422برآورد حداقل 

که  بیترت نیبود؛ به ا یاچندمرحله یاخوشه ،یریگنمونه وهی. شدیگرد

دانشکده انتخاب شد. سپس  12 یطور تصادفدانشکده به 19ابتدا از مجموع 

 نیها بهشد و پرسشنام دهیدو کلاس برگز یکده به شکل تصادفاز هر دانش

ش . شرکت در پژوهدیگرد عیها توزکلاس نیحاضر در ا انیدانشجو هیکل

 یگهدف مطالعه و اصول محرمان ،ییگوداوطلبانه بوده و قبل از پاسخ

 ییورود شامل توانا اریداده شد. مع حیکنندگان توضشرکت یها براداده

 لیه تکمب لیعدم تما ای یخروج شامل ناتوان اریسؤالات و مع به ییگوپاسخ

ها را نامههفته فرصت داشتند تا پرسش کیکنندگان ها بود. شرکتپرسشنامه

انحراف  ن،یانگی)م یفیها با استفاده از آمار توصو بازگردانند. داده لیتکم

افزار رمنبا  هالیشد. تحل لیتحل یو درصد( و آمار استنباط یفراوان ار،یمع

SPSS-25  وAMOS-24 یها در تمامآزمون یانجام شد. سطح معنادار 

 در نظر گرفته شد. 25/2 هالیتحل

                                                                                                                                                                             
1. Health Anxiety Inventory 

 ب( ابزار

 پرسشنامه توسط نیا :1(HAI-18)پرسشنامه اضطراب سلامت 

سنجش اضطراب  یشد و برا نیتدو (2222) سالکوسکیس و همکاران

 کرتیل اسیبر اساس مق هیگو 12. پرسشنامه شامل رودیسلامت به کار م

 54تا  2 نی= همواره( است و نمره کل ب 3= هرگز تا  2)از  یاچهار درجه

ابزار  نی. ااشندبیم شتریاضطراب سلامت ب انگریاست؛ نمرات بالاتر ب ریمتغ

(، 7تا  1)سؤالات  یماریاست: ترس از ابتلا به ب اسیخرده مقسه  یدارا

 یدرباره سلامت یکل ی(، و نگران14تا  2)سؤالات  یماریب یامدهایادراک پ

 سازه یی( روا2222و همکاران ) سی(. سالکوسک12تا  15)سؤالات 

 ییبازآزما ییایکرده و پا دییتأ یدییتأ یعامل لیروش تحلپرسشنامه را به

اند. گزارش کرده 22/2تا  72/2 نیکرونباخ را ب یآلفا بیو ضر 92/2آن را 

 یدییتأ یعامل لی(، تحل1392اران )و همک یدر مطالعه نرگس نیهمچن

 75/2 ار اسیکرونباخ کل مق یآلفا بیو ضر دییرا تأ یعاملساختار سه

 اسیکرونباخ کل مق یآلفا بیدست آورده است. در پژوهش حاضر، ضربه

 یو نگران ،یماریب یامدهایترس از ابتلا، پ یهااسیمقخرده برای و 72/2

 ییایپا انگربی که شد محاسبه( 72/2) و ،(22/2) ،(79/2) بیبه ترت یکل

 .باشدیمطلوب ابزار م

و  دیپرسشنامه توسط فلو نیا :2(ASI) اضطرابی حساسیت پرسشنامه

ساخته شده  یاضطراب تیحساس زانیبا هدف سنجش م (2225) همکاران

 فیبر اساس ط یسؤال 12 یدهپرسشنامه خودگزارش کیابزار،  این است.

رس است: ت اسیخرده مقساختار آن شامل سه است که  یادرجهپنج کرتیل

(، ترس از نداشتن 14، 11، 12، 9، 2، 2، 4، 3)سؤالات  یبدن یهایاز نگران

( و ترس از مشاهده شدن اضطراب 12، 15، 12، 2)سؤالات  یکنترل شناخت

تا  12(. دامنه نمرات کل پرسشنامه از 13، 7، 5، 1)سؤالات  گرانیتوسط د

 یاضطراب تیدهنده حساسنشان 22تا  12که نمرات  یاگونهاست؛ به 22

 یاضطراب تیحساس 33 یمتوسط، و بالا یاضطراب تیحساس 33تا  22 ن،ییپا

 یهایژگیو یدر بررس (.2225)فلوید و همکاران،  شوندیبالا محسوب م

 ییایپا بی(، ضرا1392و همکاران ) یتوسط مشهد یرانینسخه ا یسنجروان

 97/2 و 95/2، 93/2 بیبه ترت یفیو تنص ییبازآزما ،یدرون یروش همسانبه

 هر یهمبستگ بیضرا نیگزارش شده است. همچن 52/2همزمان  ییو روا

 ییروا انگریبه دست آمده که ب 22/2تا  74/2 نیبا نمره کل ب اسیخرده مق

2. The Anxiety Sensitivity Index 
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در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  مطلوب ابزار است. ییایو پا

 بدست آمد. 24/2محاسبه و 

 - یپرسشنامه تشدید جسمان :1(SSAS)تشدید جسمانی حسی قیاس م

و همکارانش در  2گویه ای است که توسط بارسکی 12یک ابزار حسی 

شدتّ نشانه ) در جهت ارزیابی سطوح ناراحتی های جسمانی 1992سال 

ساخته شده است. نمره گذاری مقیاس به صورت لیکرت پنج ( جسمانی

بدست می آید. نمرات بیشتر  52تا  12ات بین گزینه ای است که دامنه نمر

بیانگر شدیدتر بودن ادراکات حسی مربوط به جسم است. بارسکی و 

( و 72/2(، روایی همگرا )r= 79/2( پایایی بازآزمایی )1992همکاران )

 شدّت نشانه جسمانیپرسشنامه ( را برای 22/2ضریب آلفای کرونباخ )

توسط این پرسشنامه سخه فارسی اند. روایی و پایایی نگزارش داده

شنامه پرسبا بررسی همبستگی بین  .شدانجام ( 2215آقایوسفی و همکاران )

( و r=32/2) روانیهای اختلالات با چک لیست نشانه شدّت نشانه جسمانی

شدتّ نشانه پرسشنامه (، روایی همگرا r=52/2مقیاس ادراک روانی تنی )

 د.انند و آن را قابل قبول دانستهادهرا در جامعه ایرانی گزارش د جسمانی

گزارش ( r= 22/2خوب ) یی این ابزار را بازآزما -ن آزمو ییایپا همچنین

در پژوهش حاضر ضریب آلفای  .(2215)آقایوسفی و همکاران،  اندکرده

 بدست آمد. 22/2کرونباخ محاسبه و 

پرسشنامه توسط  نیا :3(CERQ) پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

 یابزار چندبعد کیشده است و  نیتدو ( 2227) و همکاران یفسکگارن

و  ادهادیافراد در مواجهه با رو یشناخت یامقابله یراهبردها ییشناسا یبرا

 ری. برخلاف ساشودیمحسوب م زابیآس ای یمنف یهاتیموقع

 شوند،ینم قائل یروشن زیافکار و رفتار تما انیکه م یاقابلهم یهاپرسشنامه

 یتجربه منف کیافکار پس از  کنندهیابیارز یطور اختصاصبه رسشنامهاین پ

است:  اسیخرده مق 9و  هیگو 32شامل  یدهابزار خودگزارش نیاست. ا

تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  ،ینشخوار فکر رش،یملامت خود، پذ

ملامت  و ،یانگارفاجعه ،یریپذدگاهیمجدد مثبت، د یابیزار ،یزیربرنامه

 کرتیل اسیمق یماده است که بر مبنا 4شامل  اسیخرده مق. هر گرانید

 شوندیم یگذار( نمرهشهیهم باًی= تقر 5هرگز تا  باًی= تقر 1)از  یادرجهپنج

خرده است. نمرات بالاتر در هر  22تا  4 نیب اسیخرده مقو دامنه نمره هر 

 در است. یفمن عیقااز آن راهبرد در مواجهه با و شتریاستفاده ب انگریب اسیمق

 یکرونباخ برا یآلفا ییای( پا2227و همکاران ) یگارنفسک ،ینسخه اصل

گزارش  22/2 اسیکل مق یو برا 23/2تا  22/2 نیرا ب هااسیمقخرده

 25/2تا  42/2 نیماه ب 12با فاصله  ییبازآزما ییایپا نیاند. همچنکرده

و  یدییتأ یعامل لیحلسازه پرسشنامه با استفاده از ت ییدست آمد. روابه

و  هااسیمقخرده نیمناسب ب یشد و همبستگ دییتأ یهمگرا و افتراق ییروا

اضطراب و استرس گزارش شده است. در  ،یمرتبط با افسردگ یابزارها

مثبت  یراهبردها یکرونباخ را برا یآلفا ییای( پا1329) یحسن ران،یا

 ییش کرده و رواگزار 93/2 اسیو کل مق 27/2 یمنف یراهبردها ،91/2

پژوهش حاضر، فقط از  در کرده است. یابیابزار را مطلوب ارز همزمان

و  21، 12، 3 یهاهی)گو ینشخوار فکر اسیخرده مقمربوط به  یهاهیگو

و ضریب آلفای کرونباخ این خرده مقیاس در پژوهش  ( استفاده شد32

 بدست آمد. 22/2حاضر 

 هایافته

درصد( زن  27/23) نفر 255اند که اشتهپژوهش شرکت د نینفر در ا 423

 25/29 شرکت کنندگان یسن نیانگیدرصد( مرد بودند. م72/32نفر ) 142و 

درصد(  49/22نفر ) 272تأهل،  تیبود. از نظر وضع 22/11 اریمعو انحراف 

 ریدرصد( در سا 92/1نفر ) 2و  تأهلدرصد( م 53/29نفر ) 119مجرد، 

نفر  192 ،یلی( قرار داشتند. از نظر مقطع تحصهویب ای)مانند مطلقه  هاتیوضع

درصد( در مقطع  42/35نفر ) 143 ،یدرصد( در مقطع کارشناس 13/49)

 .کردند لیتحص یدرصد( در مقطع دکتر 39/15نفر ) 22ارشد و  یکارشناس

 رهایغمت نیب یهمبستگ بیو ضرا یمرکز شیگرا یهاشاخص 1در جدول 

 ارائه شده است.

  

                                                                                                                                                                             
1. The somatosensory amplification scale 
2. Barsky 

3. The cognitive emotion regulation questionnaire  
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 پژوهش یرهایمتغ  یفیتوص یهاشاخص. 1جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین مولفه متغیر

ت
ب سلام

اضطرا
 -257/2 -241/2 22/3 27/2 ترس از ابتلا به بیماری 

 -273/2 -271/2 47/3 22/7 ادراک پیامدهای بیماری

 -532/2 -442/2 22/2 34/4 نگرانی کلی درباره سلامتی

 -273/2 -47/2 72/7 22/22 نمره کل اضطراب سلامت
ت اضطرابی

حساسی
 

 195/2 -553/2 99/5 11/23 بدنی یهاینگرانترس از 

 -535/2 -272/2 41/3 92/12 ترس از نداشتن کنترل شناختی

 129/2 291/2 53/2 49/12 اضطراب توسط دیگران

 529/2 -711/2 19/9 57/42 نمره کل حساسیت اضطرابی

 522/2 225/2 21/5 41/32 جسمانی یهانشانهشدت  

 149/2 -232/2 17/3 27/12 نشخوار فکری 

های توصیفی متغیرهای پژوهش نشان داد که در مقیاس بررسی شاخص

ابتلا به  ترس از»اضطراب سلامت، میانگین بالاترین مقدار مربوط به مؤلفه 

. در بود «رباره سلامتینگرانی کلی د»کمترین مقدار مربوط به و« بیماری

« های بدنییترس از نگران»حساسیت اضطرابی، بیشترین میانگین متعلق به 

د. مقادیر ش مشاهده« ترس از نداشتن کنترل شناختی»کمترین آن مربوط به و

 دهندهنشان که داشتند قرار 2±کجی و کشیدگی همه متغیرها در دامنه 

 .توجه از نرمالیتی استف قابلها و فقدان انحراتوزیع نرمال نسبی داده

. دهدیمجدول ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش را نشان 

 پژوهش یرهایمتغ نیب رسونیپ یآزمون همبستگ. 2جدول

 رهایمتغ 1 2 3 4 5 6  7 8 9 11

 ترس از ابتلا به بیماری 1         

 ادراک پیامدهای بیماری 297/2** 1        

 نگرانی کلی درباره سلامتی 535/2** 234/2** 1       

 اضطراب سلامت 279/2** 917/2** 792/2** 1      

 بدنی یهاینگرانترس از  424/2** 441/2** 494/2** 514/2** 1     

 ترس از نداشتن کنترل شناختی 427/2** 472/2** 524/2** 531/2** 522/2** 1    

 اضطراب توسط دیگران 272/2 225/2 235/2 251/2 197/2** 292/2 1   

 حساسیت اضطرابی **455/2 **429/2 **519/2 **322/2 **915/2 **722/2 **437/2 1  

 جسمانی یهانشانهشدت  231/2 247/2 271/2 **221/2 *127/2* 222/2 145/2** 121/2** 1 

 فکرینشخوار 149/2** 192/2** 141/2** 354/2** 242/2** 191/2** 125/2* 223/2** 122/2* 1

 25/2>p 21/2=* و>p**= 

(، 35/2) ینشان داد که اضطراب سلامت با نشخوار فکر 2جدول  جینتا

( رابطه مثبت و 22/2) ی( و شدتّ نشانه جسمان32/2) یاضطراب تیحساس

فرض  شیدو پ یمدل معادلات ساختار یاز اجرا شیدار دارد. پیمعن

 ینجش عدم همخطس یشد. برا یچندگانه بررس یاستقلال و عدم همخط

تحمل  زانی( با در نظر گرفتن مVIF) انسیچندگانه از آزمون تورم وار

خص شار د یهمگ نکهیآزمون )با توجه به ا نیا جیها استفاده شد که نتاداده

 یهمخط رهایمتغ نیهستند( نشان داد ارتباط ب 2کمتر از عدد  انسیتورم وار

فراهم  یمعادلات ساختار یابیاستفاده از مدل یبرا طیو شرا ستیچندگانه ن

 5/1 نیبمحاسبه شد که  24/2واتسون  نیآزمون دوربنتیجه  نیاست. همچن

با توجه  دهنده استقلال خطاها در پژوهش حاضر است.است و نشان 5/2تا 

 ونیوابسته به رگرس یهاآزمون یامکان اجرا هافرضشیپ یبه برقرار

برازش مدل  یبرا د.وجود دار یمعادلات ساختار یابیهمچون مدل
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رح به ش یساختار یروابط عل یابیاز مدل  یشده با مدل نظر یریگاندازه

نتایج اثرات مستقیم در مدل ارائه  3. در جدول استفاده شد 1 مدل شکل

 شده است.

 
 پژوهش یمدل مفهوم. 1شکل

 مدل یرهایمس یو معنادار میمستق ریمس بیضرا. 3جدول

 t P اندازه اثر حد پایین حد بالا متغیر درونداد ر بروندادمتغی

 221/2 27/4 32/2 31/2 41/2 فکرینشخوار اضطرابیحساسیت

 221/2 25/3 22/2 22/2 32/2 سلامتاضطراب اضطرابیحساسیت

 221/2 22/5 44/2 32/2 41/2 فکرینشخوار شدّت نشانه جسمانی

 221/2 34/3 24/2 17/2 27/2 سلامتاضطراب شدّت نشانه جسمانی

 221/2 23/4 29/2 25/2 35/2 سلامتاضطراب فکرینشخوار

فکری اضطرابی بر نشخوارنشان داد که اثر مستقیم حساسیت  3جدول  نتایج

اثر مستقیم  دار است.( مثبت و معنی› 25/2Pدر سطح ) 32/2با اندازه اثر 

 25/2Pدر سطح ) 22/2اثر  سلامت با اندازه اضطرابی بر اضطرابحساسیت 

فکری  اثر مستقیم شدّت نشانه جسمانی بر نشخوار دار است.( مثبت و معنی›

اثر مستقیم  دار است.(  مثبت و معنی› 25/2Pدر سطح ) 44/2با اندازه اثر 

( در سطح =24/2βسلامت با اندازه اثر  شدّت نشانه جسمانی بر اضطراب

(25/2P ‹مثبت و معنی ).ابفکری بر اضطر اثر مستقیم نشخوار دار است 

در  دار است.( مثبت و  معنی› 25/2Pدر سطح ) 29/2سلامت با اندازه اثر 

آمده است. 3ادامه نتایج تحلیل میانجی در جدول 
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 سلامت اضطراب با یجسمان نشانه شدّت و یاضطراب تیحساس رابطه در ینشخوارفکر گریانجیم نقش. 4جدول

 معنی داری t اندازه اثر درونداد میانجی برونداد

 24/2 24/2 12/2 سلامتاضطراب فکرینشخوار اضطرابیحساسیت

 22/2 32/2 13/2 سلامتاضطراب فکرینشخوار شدّت نشانه جسمانی

که نشخوار فکری بین  دادنشان   4در جدول  نتایج آزمون بوت استراپ

و شدتّ نشانه  12/2حساسیت اضطرابی و اضطراب سلامت با اندازه اثر 

( › 25/2Pبه طور معنادار ) 13/2جسمانی و اضطراب سلامت با اندازه اثر 

 گربا نقش میانجیاضطرابی دارد. در واقع حساسیت  گرنقش میانجی

از تغییرات اضطراب سلامت را به طور  12/2فکری قادر است نشخوار 

 گرییانجینقش م بادار و مثبت تبیین کند و شدتّ نشانه جسمانی نیز معنی

از تغییرات اضطراب سلامت را به طور  12/2فکری قادر است نشخوار 

دار و مثبت تبیین کند. این بیانگر آن است که حساسیت اضطرابی بالا معنی

تواند زمینه افزایش نشخوار فکری و تشدید و شدّت نشانه جسمانی بالا می

ی برازش ارائه شده هاشاخص 4اضطراب سلامت را فراهم کند. در جدول 

است.

 یساختار معادلات یابیمدل از حاصل برازش یهاشاخص. 5جدول

 RMSEA 2X/DF GFI CFI NFI IFI TLI های برازششاخص

 94/2 94/2 95/2 93/2 95/2 92/1 22/2 مدل پژوهش

 >92/2 >92/2 >92/2 >92/2 >92/2 <5 <25/2 معیار تعمیم

د و مقتص یمطلق، نسب یاز شاخص هابرازش مدل  یبرا لازم به ذکر است

ها  از شاخص کیهر  یراستا محدوده قابل قبول برا نیاستفاده شد و در ا

: شاخص است بیترت نی( به ا1993) بر حسب نظر هو و بنتلر

RMSEA(25/2  25/2و کمتر از)، شاخصχ²/DF (5  5و کمتر از)  و

 مندرجات (.92/2از  شتریو ب 92/2) GFI ,CFI,NFI, IFI, TLI یهاشاخص

شده  یریگاندازهبا مدل  یمدل نظر ، دهدینشان م یساختار - یمدل عل

در  یبرازش مدل، جملگ یبرازش مطلوب دارد، چرا که شاخص ها

 مجدور نیانگیم شهیکه مقدار ر یمطلوب قرار دارند. به نحو تیوضع

 ییکویشاخص ن ،X2/DF 92/1نسبت ، 22/2( RMSEAبرآورد خطا )

، شاخص برازش 93/2(CFI) یقیشاخص برازش تطب، 95/2 (GFIبرازش )

شاخص توکر  و 94/2( IFI) یشیشاخص برازش افزا، 95/2( NFI) ینسب

 است. 94/2(TLI) سیلوئ

 یریگجهینت و بحث
 نشخوار فکری در رابطه بین گرپژوهش حاضر بررسی نقش میانجی هدف

ولین ت بود. احساسیت اضطرابی و شدتّ نشانه جسمانی با اضطراب سلام

یافته پژوهش حاضر نشان داد که حساسیت اضطرابی بر اضطراب سلامت 

اثر مستقیم دارد. هرچه فرد نسبت به علائم اضطراب خود با حساسیت 

بیشتری واکنش نشان دهد به احتمال بیشتری اضطراب مربوط به سلامتی را 

؛ 2221تجربه خواهد کرد. این یافته با مطالعات یانگ و همکارانش )

(، سلیمانی بابادی و همکارانش 2222(، هاشمی و همکارانش )2223

وان ت( همسو است. در تبیین این یافته می2213( و فرگوس و باردن )1421)

بیان کرد که هر چقدر فرد حساسیت اضطرابی بالایی داشته باشد، بیشتر 

 احتمال دارد که علائم بدنی ساده مثل تپش قلب را که در اضطراب بروز

مارمه آعلامت بیماری به شکل اغراق آمیزی تفسیر کند ) عنوانبهیابد، می

و به احتمال بیشتری دچار  (1991؛ ریس، 1995تیلور،؛ 2225و همکاران، 

اضطراب سلامت شود. به عبارت دیگر این فرد هم نسبت به اضطراب 

هم به دلیل تمرکز مضاعف بر علائم فیزیکی نسبت به  ،پذیر استآسیب

 پذیرتر است.راب سلامت آسیباضط

شدتّ نشانه  کههمچنین دومین یافته پژوهش حاضر حاکی از آن است 

جسمانی بر اضطراب سلامت اثر مستقیم دارد. حساسیت بیشتر فرد در درک 

 های مبتنی بر بیماری وعلائم جسمانی خودش با اطلاق بیشتر برچسب

انش پژوهش یانگ و همکاراحتمال بیماری در فرد مربوط است. این یافته با 
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( همسو است. در تبیین این یافته 2221( و آرنائز و همکارانش )2221)

توان بیان کرد، زمانی که علائم بدنی با شدّت بیشتری ادراک شود، می

ها بوجود رود و یک ادراک اغراق آمیز از آنها بالاتر میتمرکز بر آن

. علاوه بر اینکه (2225ان، هولدن و همکار ؛2225لی و همکاران، )آید می

اند منجر توشود، میاین به نوبه خود باعث شدّت گرفتن علائم جسمانی می

 به ایجاد و تشدید اضطراب سلامت شود و یک چرخه معیوب بوجود آورد.

ی دهد که حساسیت اضطرابعلاوه بر این یافته سوم پژوهش حاضر نشان می

دارد.  ب سلامت اثر غیرمستقیمگر نشخوار فکری بر اضطرامیانجی نقش با

در واقع حساسیت روی علائم اضطراب منجر به بالارفتن نشخوارهای فکری 

ای از افکار اغراق شود، و این نشخوارهای فکری رشتهمعطوف بر آنها می

آورند که در نهایت بستر مناسبی برای شده از علائم اضطراب را بوجود می

. این نتیجه با پژوهش یانگ و شودتشدید اضطراب سلامت ایجاد می

نیز مشاهده شده بودکه نشخوار  نیازاشیپ( همسو است. 2223) همکاران

( و 2224،فکری با حساسیت اضطرابی مربوط است )آندربرگ و همکاران

تواند حساسیت اضطرابی را در اختلال افسردگی افزایش دهد همینطور می

به ه توان بیان کرد کیافته میلذا در تبیین این (؛ 2221)کاکس و همکاران، 

رسد نشخوار فکری از طریق مختل ساختن مدیریت احساسات و نظر می

تواند در نحوه بروز حساسیت اضطرابی نقش پردازش تجربیات منفی می

داشته باشد و حساسیت اضطرابی نیز به همین علتّ در تشدید حساسیت 

؛ 2224و همکاران،  ؛ تام1994اضطرابی نقش داشته باشد )ولز و متیوس، 

(. گرایش به تفسیر منفی یکی از 2222هوکسما و همکاران،  -ن نول

های مشترک بین حساسیت اضطرابی و نشخوار فکری است )ولز و ویژگی

(. بر همین اساس این احتمال وجود 2229؛ اسمیت و الوی،  1994متیوس، 

نی از ناتوادارد که حساسیت اضطرابی بالا باعث ایجاد احساس ناامیدی و 

شود و فرد برای نجات از این وضعیت به وضعیت اضطرابی در فرد می

شود یا چون فرد درگیر نشخوار فکری است و نشخوار فکری متوسّل می

کند و به علائم اضطراب خود یابد احساس ناتوانی و ناامیدی میراهی نمی

ی اکند. بعلاوه حساسیت اضطرابی محرک نیرومندی بربیشتر توجه می

( و نشخوار فکری سبک 1991؛ ریس، 1995تیلور،رفتار اجتنابی است )

 -ن ؛ نول2225منفعلانه پاسخ دادن به شرایط ناگوار )لئو و همکاران، 

شود که (؛ بنابراین این استدلال مطرح می2222هوکسما و همکاران، 

تواند به شدتّ گرفتن نشخوار فکری دامن بزند و یا حساسیت اضطرابی می

 عکس؛ و از این طریق با ایجاد یا تشدید اضطراب سلامت مربوط باشد. بال

دهد که شدّت نشانه جسمانی همچنین یافته چهارم پژوهش حاضر نشان می

گر نشخوار فکری با اضطراب سلامت اثر غیر مستقیم دارد. میانجینقش با 

 یتواند به رشته افکار منفی مربوط به سلامتشدّت درک علائم جسمانی می

 هایساز اضطراب سلامت باشد. این نتیجه با نتایج پژوهشدامن بزند و زمینه

هم راستا است. ( 2224سید علی تبار و گلی )و ( 2212ریکی و همکارانش )

مانی های جسافرادی که دچار نشخوار فکری هستند، ممکن است به نشانه

اسات منفی احستواند منجر به افزایش خود توجه بیشتری کنند. این توجّه می

مثال،  عنوانبه(. 2225های جسمانی شود )لی و همکاران، و تشدید نشانه

کند، چون تمام تمرکزش فردی که به طور مداوم در مورد درد خود فکر می

بعلاوه نشخوار  .روی درد است، ممکن است احساس درد بیشتری کند

م و ات) تواند به افزایش سطح اضطراب و استرس منجر شودفکری می

؛ 1994؛ ولز و متیوس، 2222هوکسما و همکاران،  -ن ؛ نول2224همکاران، 

تواند منجر به بروز (. این افزایش استرس می2229اسمیت و الوی،  

های موجود شود. نشخوار فکری و های جسمانی جدید یا تشدید نشانهنشانه

ورت ص توانند یک چرخه معیوب ایجاد کنند. به اینهای جسمانی مینشانه

وار شوند و در نتیجه، نشخهای جسمانی منجر به نشخوار فکری میکه نشانه

د به توانشود. این چرخه میهای جسمانی منجر میفکری به تشدید نشانه

 مشکلات روانی و جسمی بیشتری منجر شود. 

 اطارتبدهد که نشخوار فکری در در مجموع نتایج به دست آمده نشان می

شدتّ نشانه جسمانی با اضطراب سلامت نقش  حساسیت اضطرابی و

کند. در واقع نشخوار فکری با دامن زدن به حساسیت را ایفا می گرمیانجی

شود. اضطرابی و شدّت نشانه جسمانی منجر به افزایش اضطراب سلامت می

 گر نشخوارفکری را درای نقش میانجیمطالعه نیازاشیپرسد به نظر می

ا غیر یعنی حساسیت اضطرابی و شدّت نشانه جسمانی بارتباط بین این سه مت

توان اضطراب سلامت را بررسی نکرده است، ولیکن در تبیین این یافته می

بیان کرد توجه مضاعف به علائم اضطراب و تغییرات فیزیولوژیک، بستر 

مناسبی برای شدّت گرفتن نشخوارهای مربوط به سلامتی خواهد بود و این 

یانگ و ب بروز علائم اضطراب سلامت خواهد شد )به نوبه خود مسبّ 

 سید علی تبار و گلی، ؛2212ریکی و همکارانش،؛ 2223همکارانش،

تواند ادامه یابد. به عبارت (. این روند همچون یک چرخه معکوس می2224
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دیگر با شدتّ گرفتن اضطراب سلامت، حساسیت اضطرابی، شدتّ نشانه 

گیرد و مجدداً منجر به شدتّ میجسمانی و نشخوارهای فکری شدّت 

شوند. این نتیجه بیانگر اهمیّت نقش نشخوار گرفتن اضطراب سلامت می

فکری در ایجاد و تشدید اضطراب سلامت است. لذا متخصّصان حوزه روان 

ند توانبا توجه به ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی نشخوار فکری می

 ی کنند. مداخلات مفیدتری برای اضطراب سلامت طراح

هایی است که پژوهش باید در نظر داشت که هر پژوهش دارای محدودیت

حاضر نیز از این قضیه مستثنی نبوده است. این پژوهش بر گروه محدودی 

های است؛ بنابراین در تعمیم نتایج به سایر گروهاز دانشجویان انجام شده

نظور طرفی به مها باید احتیاط شود. از سنی یا دانشجویان دیگر دانشگاه

ده دهی )پرسشنامه( استفاده شسنجش متغیرهای تحقیق از ابزار خودگزارش

است؛ اگرچه روایی و پایایی ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر 

ه درستی ها توسط افراد بمطلوب بوده است ولیکن احتمال اینکه برخی پاسخ

های د در پژوهششوارائه نشده باشد، وجود دارد. همچنین پیشنهاد می

تر و های متنوعها از نمونهبعدی، برای افزایش اطمینان از نتایج، داده

آوری شود. همچنین های دیگر مانند مصاحبه یا مشاهده بالینی جمعروش

های تحلیل و بررسی نقش سایر متغیرهای مربوط، استفاده از سایر روش

کاربردی، طراحی تر کند. از لحاظ تواند مسیرهای علیّ را شفافمی

های آموزشی درباره اضطراب سلامت و نقش نشخوارفکری در کارگاه

تواند در کاهش پیامدهای اضطراب سلامت مفید واقع شود. تشدید آن  می

همچنین توجه به نقش نشخوار فکری در طراحی مداخلات مربوط به 

 .ددههای درمانی را افزایش تواند اثربخشی برنامهاضطراب سلامت، می

 یاخلاق اتظملاح
این پژوهش برگرفته از نسخه پیش دفاع رساله دکتری  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به تصویب رسیده است و با کد اخلاق  23/23/1423نویسنده اول است که پیشنهاده آن در تاریخ 

IR.TABRIZU.REC.1403.142  در کمیته اخلاق دانشگاه تبریز تصویب شده است. کلیه

ندگان پژوهش در تمامی مراحل قادر به انصراف از ادامه بودند. همچنین کلیه اصول شرکت کن

 مربوط به رازداری و محرمانه بودن رعایت شد.

 این مطالعه از هیچ سازمانی حمایت مالی دریافت نکرده است. :یمال یحام

ل است واین مقاله مستخرج از نسخه پیش دفاع رساله نویسنده ا :سندگانینو از کی هر نقش

دار اند و نویسنده چهارم مشاوره آن را عهدهو نویسنده دوم و سوم راهنمایی آن را بر عهده داشته

 بوده است.

 دهند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی را گزارش نمی :منافع تضاد

نویسندگان مایلند قدردانی صمیمانه خود را از همه شرکت کنندگان و افرادی  :یقدردان و تشکر

 اند، ابراز کنند.گر بودهاجرای این مطالعه یاریکه در 

 منابع

(. خصوصیات روان سنجی پرسشنامه ی نظم جویی شناختی 1329حسنی، جعفر )

ـــــی بــالــیــنــیهــیــجــان.  ـــــنــاس .  73-24(، 7)7، مــجــلــه روانش
DOI:10.22075/jcp.2017.2031 

سم پور، عبدا شهدی، علی؛ قا سن زاده، م ضا و ح لله؛ اکبری، ابراهیم؛ ایل بیگی، ر

ــهناز ) ــطرابی و تنظیم هیجانی در پیش بینی 1392ش ــیت اض ــاس (. نقش حس

ــجویان.  ــطراب اجتماعی دانش ــی اختلال اض ــناس دانش و پزوهش در روانش
 https://sanad.iau.ir/en/Article/891703. 29-99(، 2)14 کاربردی،

ـــی، فریده؛ ایزدی، فاطمه؛  ـــریف، علی نژادیمیکرنرگس ـــایی ش ، کلثوم و رض

سی 1392) سلامت  اعتبار و(. برر ضطراب  شنامه ا س سی پر سخه فار روایی ن

ستان.  شکی لر شگاه علوم پز شجویان دان  تربیتی، یریگاندازهفصلنامه در دان

7(27 ،)147-

122.https://doi.org/10.22054/jem.2017.19621.1495 

، تورج؛ محمودعلیلو، مجید و یوسفی کله خان، زهرا یآبادنصرتهاشمی 

(. نقش تجارب آسیب زای دوران کودکی، سبک دلبستگی و 1422)

ی در بیمار اختلال اضطراب یهانشانهباورهای فراشناختی در پیش بینی 

(، 2)14 ،مجله تصویر سلامتدانشجویان دانشگاه تبریز: یک مطالعه مقطعی. 

229-221 .doi: 10.34172/doh.2023.16 
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