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 مقدمه.  1

دسامبر   اواخر  اولیه    2019در  تشخیص  با  بیماران  از  گروهی 
بیمارستان ذات  در  نامعلوم  علتی  با  وجه  الریه  شدند.  بستري  ها 

فروشی  ها به یک بازار عمده اشتراك همه این بیماران، دسترسی آن 
گرفته  غذاهاي دریایی در ووهان چین بود. پس از تحقیقات صورت 

شد  مشخص  بیماران،  این  مورد  آن   در  نام  که  به  ویروسی  به  ها 

 1399/ 11/ 30تاریخ دریافت:  
 21/02/1400تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
از   اضطراب  19- کووید ترس   ،

سازي  هاي فعال سلامتی، سیستم 
 و بازداري رفتاري 

 چکیده
 

یوع بیماري کووید:  زمینه و هدف طراب، قابل پیش19-با توجه به افزایش شـ ت. در  ، تجربه بالاي ترس و اضـ بینی اسـ
گري با اضـطراب سـلامتی از طریق نقش میانجی  19-کوویدهمین راسـتا، هدف از مطالعه حاضـر، بررسـی رابطه ترس از  

 .سازي و بازداري رفتاري بودسیستم فعال
جامعه آماري این پژوهش، شامل   و از نوع تحلیل مسیر بود.  ی همبستگ  -یفیپژوهش حاضر توصطرح    :هامواد و روش 

این میان   از  ایرانی بود که  با روش نمونه  605بزرگسالان  انتخاب شدند. داده نفر  از  گیري در دسترس  با استفاده  ها 
سلامتیهاي  نامهپرسش  از    ،)HAI-18( اضطراب  سیستم  ) FCV-19S(  19-کوویدترس  مقیاس  فعالو  و  هاي  سازي 

رفتاري ( از  دادهوتحلیل  آوري شدند. تجزیهجمع   )BAS/BIS Scaleبازداري  استفاده  با  پیرسون،  ها  روش همبستگی 
 .رگرسیون چندگانه و تحلیل مسیر انجام شد

از  یافته  :هایافته ترس  بین  که  داد  نشان  تحقیق  فعال،  19-کوویدهاي  سیستم  و  رفتاري  بازداري  سازي  سیستم 
) وجود دارد. علاوه بر این، نتایج بوت استراپ  P<0.01دهی به پاداش با اضطراب سلامتی، همبستگی معناداري (پاسخ 

دهی به پاداش  سازي پاسخ) و سیستم فعال0.001گري سیستم بازداري رفتاري (نیز بیانگر این است که نقش میانجی
 . ادار بود) معن0.006(

طریق تعامل با سیستم بازداري رفتاري و  از    تواندی م  19-کووید  ترس ازپژوهش،    نیا  يهاافتهیبراساس    :گیرينتیجه
بنابراین، مداخلاتی  کند و در آن تأثیرگذار باشد.    ینیبشیرا پ   یاضطراب سلامت  ،دهی به پاداشسازي پاسخسیستم فعال

در راستاي کاهش ترس و اضطراب افراد از مبتلا شدن    19-کوویدهایی در رابطه با ابتلا به  بر معرفی پیشگیري مبتنی
هاي پیشگیري در نظر گرفته شود تا به افراد در غلبه عنوان برنامهتواند به به آن، نتایج مثبتی با خود در پی دارد و می

 .شده کمک کندربهبر اضطراب سلامتی تج
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 3، شمارة 28دورة ، 1400 شهریورو   مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

. پس از گسترش  ) 2,  1( مبتلا شده بودند    ) COVID 19(   19- کووید 
  2020مارس    11جهانی این ویروس، سازمان جهانی بهداشت در  

 . ) 3( گیر اعلام کرد  عنوان بیماري همه این بیماري را به 
روز نرخ این بیماري، تجربه سطح بالایی  با توجه به افزایش روزبه 

قابل پیش   از ترس  .  ) 4,  3( بینی است  و اضطراب در سراسر دنیا 
همه  مورد  در  (ابولا  گیري مطالعات  گذشته  ،  2016/ 2014هاي 

H1N1  2009 /2010 نیز  )  2003سارس  ،  2006لانزاي مرغی  و ، آنف
هاي بهداشتی و رفتارهاي ایمنی در این  اضطراب، نگرانی   گستردگی 

ها  در کشور چین نیز نتایج پژوهش   .) 6,  5(   است   ت را نشان داده اوقا 
درصد افراد، از    35-25،  19- کووید گیري نشان دادند که طی همه 

. در این دوران،  ) 7( برند  استرس روانی، ترس و اضطراب رنج می 
گیر ایجاد  هاي همه انواع مختلف اضطراب در رابطه با این بیماري 

. همچنین  ) 8( شده و تأثیرات روانی متفاوتی بر افراد گذاشته است  
ها  گیري اند که اضطراب ناشی از این همه ها نشان داده نتایج پژوهش 

سلامتی می  اضطراب  سانحه،  از  پس  استرس  به  منجر  ،  1تواند 
 .  ) 10,  9( اضطراب مرگ یا حتی خودکشی شود  

ابتلا به  19- با شیوع کووید  از  ،  آن ، برخی عوامل مانند ترس 
مر  از  ترس  شایعات،  و  غلط  اخبار  یا  انتشار  منع  مقررات  گ، 

فعالیت  در  تداخل  مرور،  و  عبور  بروز  محدودیت  روزمره،  هاي 
(همکاران،   اجتماعی  تعاملات  کاهش  شغلی،  و  مالی  مشکلات 

ها عامل مرتبط با این شرایط، سلامت روان  دوستان، خانواده) و ده 
،  افراد جامعه را به خطر انداخت که بنابر شواهد پژوهشی موجود 

روانی ناشی از این بیماري، اضطراب سلامتی است  یکی از تأثیرات  
 )11  ,12 ( . 

در رابطه  و اضطراب    ی نگران ی، به معناي داشتن  اضطراب سلامت 
صورت طیفی  به   تواند ی م   ی است و سلامت   موردتهدید قرار گرفتن   با 

یا    ی افراطی تا اضطراب سلامت   نسبت به سلامتی   آگاهی نداشتن از  
اضطراب، ) 13(   باشد   ر ی متغ   خودبیمارانگاري  نوع  این  در    افراد   . 

  هاي مانند احساس   شان؛ جسمانی   ات از احساس   افراطی   تفسیرهایی 
  دارند   ) نی و ... عضلا   (تب، سرفه و درد   ی روس ی و   ي ها مربوط به عفونت 

  ک ی از    ي ا به نشانه   ها، این نشانه   نسبت دادن   گرایشی افراطی به و  
می   ی، پزشک   د ی شد   ي مار ی ب  وجودشان شکل  ؛  ) 14,  11( گیرد  در 

  ها احتمال دارد که احساس   19- کووید   وع ی در مواقع ش   طوري که به 
  از قبل   تر ع ی من سر که: « شوند    ر ی تفس گونه  این   جسمانی علائم    ا ی 

؛  ) 16,  15( .»  م ا آلوده شده   19- کووید توسط    پس کشم،  ی نفس م 
و    د ی تهد   ازحد ش ی ب   ی اب ی ارز   طور که در قبل گفته شد بنابراین همان 

. نتایج پژوهش  ) 6,  5(   همراه است   سلامتی   اضطراب   ش ی با افزا   خطر، 

 
1 Health Anxiety 
2. Lee, et all 
3. Ahorsu, D. K 

از  2020(   2لی و همکاران  رابطه    19- کووید ) نشان داد که ترس 
دارد   سلامتی  اضطراب  با  پژوهش  ) 17( معناداري  در  همچنین   .

آمده حاکی از رابطه  دست ) نیز نتایج به 2020و همکاران (   3آهورسو 
 .  ) 18( و اضطراب سلامتی بود    19- کووید   معنادار میان ترس از 

هاي تأثیرگذار بر میزان اضطراب سلامتی، سطح  از دیگر مؤلفه 
سیستم  فعال برانگیختگی  رفتاري   4سازي هاي  بازداري  است.    5و 

شود؛  ن به اهداف وارد می هنگامی که محرکی جدید در مسیر رسید 
گردد. در این  گیرد و منجر به تولید اضطراب می تعارض شکل می 

شود تا  گردد و باعث می هنگام، سیستم بازداري رفتاري، فعال می 
فرد سود و زیان موجود را ارزیابی کند و بهترین راه را براي حل  

کند   پیدا  اضطراب  کاهش  و  هم ) 19( تعارض  سیستم  .  چنین 
هاي احتمالی  زي رفتاري نیز در این هنگام نسبت به پاداش سا فعال 

و فرار از مجازات، حساس است و باعث آغاز یک رفتار هدفمند و  
. نتایج مطالعات نشان داده است که سطح  ) 20( باانگیزه خواهد شد  

فعالیت   پایین  و سطح  رفتاري  بازداري  فعالیت سیستم  از  بالایی 
فعال  ب سیستم  منجر  رفتاري،  و  سازي  اضطراب  از  بالایی  ه سطح 

 . ) 21,  19( گردد  ویژه اضطراب سلامتی در افراد می به 
مکانیسم موجود در سیستم بازداري رفتاري، بر تجربه اضطراب    

؛ بنابراین سطح بالایی از  ) 20( ناشی از یک محرك، تأثیرگذار است  
، با  19- گیري کووید فعالیت سیستم بازداري رفتاري در دوران همه 

ن  اجتناب  ایجاد  و  سرکوب  به  منجر  شناختی،  سوگیري  وعی 
شود و باعث تجربه سطح  ازحد عوامل مرتبط با این ویروس می بیش 

. سطح پایین فعالیت  ) 22,  21( بالایی از ترس در افراد خواهد بود  
شود  سازي رفتاري باعث کاهش تجارب مثبت افراد می سیستم فعال 

راب سلامتی را در پی  ویژه اضط هاي اضطراب و به و افزایش نشانه 
)  2020. در پژوهش سادیکوویچ و همکاران ( ) 23( خواهد داشت  

همه  طول  در  که  شد  داده  کشور    19- کووید گیري  نشان  در 
فعال  سیستم  فعالیت  سطح  رفتاري،  صربستان،  بازداري  و  سازي 

 . ) 24( میزان نگرانی و اضطراب افراد دارد    سزایی در تجربه تأثیر به 
- ها، هریک از متغیرهاي ترس از کووید نتایج پژوهش براساس  

اي در  کننده سازي و بازداري رفتاري، نقش تعیین فعال   ، سیستم 19
رغم اهمیت بالاي شناخت  بینی اضطراب سلامتی دارند. اما علی پیش 
شناختی آن، جستجوي  و آثار جسمی و روان   19- جانبه کووید همه 

گري  تاکنون نقش میانجی   پژوهشگران مطالعه حاضر نشان داد که 
و    19- سازي رفتاري در رابطه ترس از کووید سیستم بازداري و فعال 

پژوهش  در  سلامتی،  بررسی  اضطراب  خارجی  و  داخلی  هاي 
است. از این رو پژوهش حاضر به دنبال این است که آیا سیستم  نشده 

4 Behavioral Activation System 
5 Behavioral Inhibition System 
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 3، شمارة 28، دورة  1400 شهریورو  مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

و    19- کووید تواند در رابطه ترس از  سازي و بازداري رفتاري می فعال 
 گري را داشته باشد یا خیر؟ ضطراب سلامتی، نقش میانجی ا 

 ها مواد و روش .  2

اخلاق   کد  با  مطالعه  موردتأیید    IR.UM.REC.1399.142این 
از نوع  پژوهش حاضر  کمیته اخلاق دانشگاه فردوسی مشهد بود.  

مسیر   - ی ف ی توص  تحلیل  و  آماري   باشد. می   همبستگی  جامعه 
ن شهر مشهد است که در زمان  پژوهش، شامل کلیه بزرگسالان ساک 

گیري، دسترسی مناسبی به اینترنت و فضاي مجازي داشتند.  نمونه 
  25از این میان، براساس نوع روش آماري مورداستفاده و احتساب  

،  G-powerافزار  از طریق نرم   0/ 12درصد ریزش نمونه و اندازه تأثیر  
نمونه   حجم  افزا   300حداقل  هدف  با  اما  گردید  تعیین  یش  نفر 

شباهت نمونه حاضر با جامعه هدف، بهبود توان آزمون و افزایش  
تعمیم  تعداد  میزان  نتایج،  دسترس    605پذیري  در  روش  به  نفر 

شیوع   زمان  در  پژوهش  اینکه  علت  به  همچنین  شدند.  انتخاب 
و نداشتن دسترسی حضوري به افراد انجام گرفته بود؛    19- کووید 
 ترنتی صورت گرفت.  نامه این گیري از طریق پرسش نمونه 

 ابزار پژوهش 

دموگرافیک  چک  مشخصات  سن،  لیست  جنسیت،  شامل: 
و   جسمی  مشکلات  سابقه  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  میزان 

یافته روان  ارسال  براي  مجدد  ارتباط  برقراري  راه  و  هاي  شناختی 
 پژوهش بود. 

سلامت پرسش  اضطراب  کوتاه    ): HAI-118(   ی نامه  فرم 
پاسخ براساس  بسته   ه ی گو   18شامل  ی  اضطراب سلامت نامه  پرسش 

ز و    کرت ی ل   ي ا درجه پنج   ف ی ط  ب   : اس ی رمق ی سه  به    ي، مار ی ابتلا 
  س ی سالکوسک   ی است. سلامت   ی کل   ي ها ی نگران ي و  مار ی ب   ي امدها ی پ 

دست  به   0/ 90نامه را  پرسش   ن ی بازآزمون ا   - اعتبار آزمون   ک ی و وارو 
  0/ 82تا    0/ 70را از  نامه  پرسش   ن ی کرونباخ ا   ي آلفا   ب ی آوردند و ضر 

و    ی نامه در پژوهش نرگس پرسش   ن ی ا   اعتبار   ). 25(   گزارش کردند 
شد و پایایی این ابزار با آلفاي کرونباخ    ی ) بررس 1395همکاران ( 

 . ) 26( در جامعه ایرانی تأیید گردید    0/ 75

نامه  پرسش   این  ): 19S-FCV  2(   19- کووید نامه ترس از  پرسش 
- کووید ) براي سنجش ترس افراد از  2020و همکاران (   3را آهورسو 

ها ساختند. براي بررسی اعتبار  و کم کردن ترس و اضطراب آن   19
این پرسش  پایایی  به   717نامه  و  ایرانی  عنوان نمونه  نفر آزمودنی 

 
1. Health Anxiety Inventory 
2. Fear of COVID-19 Scale 
3. Ahorsu, D. K 
4. Hospital Anxiety and Depression Scale 

گویه و براساس یک طیف    7نامه شامل  انتخاب شدند. این پرسش 
پنج  نمره درجه لیکرت  است.  د اي  بین  گذاري  آیتم،  هر    5تا    1ر 

  0/ 82آمده براي این ابزار  دست باشد. ضریب آلفاي کرونباخ به می 
زمان این  بازآزمون و اعتبار هم   - . همچنین اعتبار آزمون ) 18( است  

تأیید گردید    4مقیاس نیز با مقیاس افسردگی و اضطراب بیمارستان 
 )27  ,28 ( . 

سیستم  فعال مقیاس  رفتاري  هاي  بازداري  و  سازي 
 )BAS/BIS Scale  :(  ابزار پرسش   24این  این  در  دارد.  نامه  گویه 

سیستم  (   زیرمقیاس  رفتاري  شامل  BISبازداري  و    7)  بود  گویه 
دهی به تهدید و احساس اضطراب هنگام مواجهه با تهدید را  پاسخ 
)  BASزي رفتاري ( سا کرد. زیرمقیاس سیستم فعال گیري می اندازه 

گویه)،    4(   5هاي: سائق زیرمؤلفه به نام   3گویه و خود داراي    13شامل  
پاداش  به  و جستجوي سرگرمی   5(   6حساسیت  گویه)    4(   7گویه) 

  4تا    1اي از  است. پاسخ به این ابزار، در یک طیف لیکرت چهاردرجه 
می نمره  درونی  گذاري  ثبات  وایت،  و  کارور  گزارش  براساس  شود. 

و ثبات درونی سه مؤلفه سائق،    0/ 73یاس سیستم بازداري رفتاري  مق 
و    0/ 73،  0/ 76ترتیب  حساسیت به پاداش و جستجوي سرگرمی به 

) ضریب  1387. در ایران نیز در پژوهش محمدي ( ) 29( است    0/ 66
  . ) 30( دست آمد  به   0/ 78آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس  

 انجام پژوهش   وه ی ش 
ب   مطالعه، این    ي ها داده  که   ن ی از  بزرگسالانی  و    تمامی  علاقمند 

(فرم    ن ی نامه آنلا پرسش   ق ی داوطلب شرکت در پژوهش بودند از طر 
ورود به    ي ارها ی شد. مع   ي آور ) جمع 2020  ی مارس و م   ن ی گوگل ب 

سیکل پژوهش   تحصیلات  حداقل  داشتن  به    نبودن   بتلا م ،  شامل 
و    کردن دارو پزشکی، مصرف ن هاي جسمانی و اختلالات روان بیماري 

نداشتن  شامل    ز ی خروج ن   ي ارها ی به شرکت در پژوهش بود و مع   ل ی تما 
تما   ت ی رضا  ن   ي به همکار   ل ی و  پرسش   ز ی و  بودن  بود نامه ناقص    ؛ ها 
اخت   نک ی ل   ن ی بنابرا  در  تما   ي افراد   ار ی پژوهش  ابراز  و    ند کرد   ل ی که 

برا   شرایط  داشتند    ي لازم  را  پژوهش  در    ل ی تکم براي  شرکت 
آمار    ي ها روش   با پژوهش    ي ها داده   ل ی تحل   . د ی ارسال گرد ها  نامه پرسش 

  ، رسون ی پ   ی همبستگ ز  ا   ، پژوهش   ي ها ه ی رض ف   ل ی تحل   ي برا و    ی ف ی توص 
مسیر   تحلیل  و  چندگانه  رگرسیون  داده تحلیل  شد.  با  استفاده  ها 

.  شد   ل ی تحل   24نسخه    Amosو    26نسخه    SPSSافزار  استفاده از نرم 
ها،  نامه آمده از پرسش دست اطلاعات به   ، ي حفظ اصل رازدار   منظور به 

  ها ی آزمودن   ت ی شد تا هو   ي آور جمع   ها ی از آزمودن   ی بدون نام و نشان 
بم  اخت   اند محفوظ  در  فقط  ا دست   ار ی و  باشد.    ق ی تحق   ن ی اندرکاران 

5. Drive 
6. Reward Responsiveness 
7. Fun Seeking 
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 3، شمارة 28دورة ، 1400 شهریورو   مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

اطم   ن ی همچن  و  اعتماد  در    ي برا   ها ی آزمودن   نان ی جلب  مشارکت 
پاسخگو  در  بودن  آزاد  و  پرسش   یی پژوهش  جمله  نامه به  از  ها، 

 گردد.   ت ی شد رعا   ی مطالعه سع   ن ی بود که در ا   ي گر ی ملاحظات د 

 هاي پژوهش . یافته 3

 هاي توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش . شاخص 1جدول  
متغیرهاي  

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 پژوهش 

- کووید . ترس از1
 (نمره کل)  19

47 /15 06 /5 1         

        1 0/ 579** 2/ 95 3/ 62 بیماري . ابتلا به 2
. پیامدهاي  3

 بیماري
84 /3 77 /2 **574 /0 **54 /0 1       

هاي کلی  . نگرانی 4
 سلامتی

86 /5 23 /4 **566 /0 **357 /0 **423 /0 1      

     1 163/0** 0/ 154** 0/ 222** 0/ 242** 4/ 23 18/ 71 . بازداري رفتاري 5
    1 -0/ 023 - 0/ 111** -0/ 054 -0/ 039 -0/ 001 2 10/ 49 . سائق6

دهی به  . پاسخ 7
 پاداش 

95 /16 84 /2 **197 /0 - **25 /0 - **14 /0 - 02 /0- 029 /0- **211 /0 1   

  1 0/ 147** 0/ 283** -0/ 035 -0/ 08 -0/ 016 -0/ 04 -0/ 003 2/ 11 11/ 15 . جستجوي لذت 8
کل اضطراب  . نمره 9

 سلامتی
50 /15 01 /7 **228 /0 **298 /0 **177 /0 018 /0- **275 /0 057 /0 **178 /0 - 05 /0- 1 

ات دموگرافیک   خصـ ان داد    605مشـ نفر نمونه موردمطالعه نشـ
درصــد) بودند.    75نفر زن (   454درصــد) و    25نفر مرد (   151که  

سال با میانگین و انحراف استاندارد آن    45تا    15ها بین  سـن نمونه 
ــد) نمونـه  6نفر (  36بود.    4/ 25و    24/ 46ترتیـب  بـه  هـا داراي  درصـ

  3/ 8نفر (   23درصد) مدرك دیپلم،    26/ 8نفر (   162مدرك سیکل،  
درصد) مدرك کارشناسی،    48/ 8نفر (   295درصد) مدرك کاردانی،  

  3/ 6نفر (   22ارشــد و  درصــد) مدرك کارشــناســی   11/ 1نفر (   67

ــد) داراي مـدرك دکتري بودنـد.   هـا مجرد و  ر از نمونـه نف   484درصـ
 . نفر متأهل بودند   121

ــان داد، بین متغیرهـاي پژوهش، همبســـتگی    1جـدول   نشـ
ه  اداري وجود دارد. بـ   ســـلامتی   بینی اضـــطراب منظور پیش معنـ

رفتاري و    سـازي بازداري و فعال   هاي براسـاس متغیرهاي سـیسـتم 
گام  به گام ، از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش  19- کووید   از   ترس 

 . استفاده شد 
 

 سازي و بازداري رفتاري و ترس از کرونا بر اضطراب سلامتی هاي فعال گام سیستم به. تحلیل رگرسیون گام2جدول 
 سطح معناداري  B SE Β t متغیرها  گام
 0/ 001 6/ 97 0/ 275 0/ 08 0/ 555 سیستم بازداري رفتاري اول 
 سیستم بازداري رفتاري دوم 

 دهی به پاداش سازي پاسخسیستم فعال
566 /0 
458 /0- 

078 /0 
095 /0 

28 /0 
186 /0- 

24 /7 
80 /4- 

001 /0 
001 /0 

 سیستم بازداري رفتاري سوم 
 دهی به پاداش سازي پاسخسیستم فعال

 19-ترس از کووید

497 /0 
389 /0- 
191 /0 

08 /0 
097 /0 
056 /0 

246 /0 
158 /0- 
138 /0 

20 /6 
02 /4- 
40 /3 

001 /0 
001 /0 
001 /0 

 سیستم بازداري رفتاري چهارم 
 دهی به پاداش سازي پاسخسیستم فعال

 19-ترس از کووید
 سازي رفتاري سائقسیستم فعال

496 /0 
437 /0- 
185 /0 
31 /0- 

08 /0 
099 /0 
056 /0 
137 /0 

245 /0 
177 /0- 
134 /0 
088 /0- 

21 /6 
42 /4- 
32 /3 
26 /2 

001 /0 
001 /0 
001 /0 
02 /0 
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 3، شمارة 28، دورة  1400 شهریورو  مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

ــتمبراي پیش ــیس ــلامتی از روي س ــطراب س هاي  بینی اض
ال ل  فعـ ا، از تحلیـ اري و ترس از کرونـ ازداري رفتـ بـ ســــازي و 

  Fگام اســتفاده شــد و نتایج نشــان داد کهبهرگرســیون گام
ــطح   ــده در سـ ــاهـده شـ معنـادار بود و متغیرهـاي    001/0مشـ

را تبیین  اضطراب سلامتی  ز  درصد ا  12بین در گام چهارم  پیش
یسـتم بازداري  یون نشـان داد که سـ کردند. نتایج تحلیل رگرسـ

ــتم فعال ــیس ــخرفتاري، س ــازي پاس دهی به پاداش، ترس از س
ــتم فعال 19-کووید ــیس ــائق، قابلیت پیشو س ــازي س بینی  س

 اضطراب سلامتی را دارند.
هاي  از تحلیل مســیر براي بررســی نقش میانجی ســیســتم

سـازي و بازداري رفتاري در رابطه ترس از کرونا و اضـطراب  فعال
ســـلامتی اســـتفاده شـــد. پیش از ارائه نتایج تحلیل مســـیر، 

د. بهفرضپیش ی شـ ی دادههاي آن بررسـ هاي پرت  منظور بررسـ
هـالانوبیس  و از مـا  Q-Qاي و نمودار  متغیري، از نمودار جعبـهتـک

هاي پرت چندمتغیري در متغیر وابســته منظور بررســی دادهبه
ان داد که داده پرت  د و نتایج نشـ تفاده شـ لامتی اسـ طراب سـ اضـ

ک هتـ دارد. بـ دمتغیري وجود نـ المتغیري و چنـ بودن  منظور نرمـ

د که نتایج   تفاده شـ میرنف اسـ متغیرها، از آزمون کالموگروف اسـ
ــان ــتقلال  فرض بدهنده برقراري پیشنش ــی اس ود. براي بررس

واتسـون اسـتفاده شـد که مقدار   -ها، از آماره دوربینماندهباقی
داد پیش فرض رعایت شــده بود که نشــان می  167/0آن برابر 

 است. 
اره تحمـل و هم اده از آمـ ــتفـ ا اسـ ا بـ ه متغیرهـ انـ دگـ خطی چنـ

هاي تحمل (کمتر عامل تورم واریانس بررسـی شـد. بررسـی آماره
) حاکی از آن بود 10اخص تورم واریانس (بیشتر از ) و ش1/0از 

ــتهاي تحمل بهکه ارزش و  10/0آمده براي متغیرها بالاي دس
ه انس بـ ــاخص تورم واریـ دار شـ ــتمقـ ا  دسـ ده براي متغیرهـ آمـ

دهد که بین متغیرها،  هسـتند و این نشـان می 10تر از کوچک
ــیر بخطی چنـدگـانـه وجود نـدارد؛ بنـابراین، از تحلیـلهم راي مسـ

ــتم  ــیسـ ا و سـ اي ترس از کرونـ ه بین متغیرهـ ــی رابطـ بررسـ
سـازي و بازداري رفتاري با اضـطراب سـلامتی اسـتفاده شـد.  فعال

ــکـل   نهـایی و جـدول    1شـ دل  مـ ــیر  ل مسـ تحلیـ  3نمودار 
ــاخص ــان شـ هـاي برازش مـدل نهـایی را در نمونـه موردنظر نشـ

 .دهدمی
 

 
 

 با میزان اضطراب سلامتی  )19-کووید سازي و بازداري رفتاري در رابطه ترس از کرونا (مدل اثر میانجی سیستم فعال.  1تصویر 

 هاي برازندگی مدل نهایی . شاخص 3جدول 
 χ2 df χ2/df RMSEA GFI AGFI IFI TLI CFI NFI شاخص برازش 

 ≤0/ 9  ≤0/ 9  ≤0/ 9  ≤0/ 9  ≤0/ 9  ≤0/ 9  ≥0/ 08  ≥  3   حد مطلوب 
 0/ 97 0/ 97 0/ 90 0/ 98 0/ 96 0/ 99 0/ 07 3/ 89 1 3/ 89* مدل نهایی 

* P<  ۰/۰٥ 



 و همکارانآباد محمدجواد اصغري ابراهیم 
 

316 

 3، شمارة 28دورة ، 1400 شهریورو   مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

باشــد؛    0/ 90تر از  هاي برازش، بزرگ چه مقادیر شــاخص چنان 
ت و همان معیار قابل  طور که در جدول  قبولی براي برازش مدل اسـ

ده اسـت مقادیر بیان   3 ان داده شـ قبولی قرار  شـده در دامنه قابل نشـ
ــت.   در جدول  دارند؛ بنابراین، مدل، از برازش مطلوبی برخوردار اس

ســیرهاي مدل ارائه شــده اســت.  اثرات مســتقیم هریک از م   4
تم بازداري/فعال به  یسـ ازي رفتاري  منظور تعیین تأثیر میانجی سـ سـ

ــلامتی، از روش    19- کووید بر رابطه ترس از   ــطراب س با میزان اض
   .استفاده شده است   2000گیري  استراپ با نمونه بوت 

 و غیرمستقیم موجود در مدل . ضرایب مسیرهاي مستقیم  4جدول  

 مسیرها 
برآورد  

 غیراستاندارد 
برآورد  

 استاندارد 
خطاي  
 معیار 

نسبت  
 بحرانی 

سطح  
 معناداري 

 0/ 001 6/ 10 0/ 027 0/ 242 0/ 166 به سیستم بازداري رفتاري   19- کووید ترس از  
 0/ 001 - 4/ 90 0/ 023 - 0/ 197 - 0/ 11 دهی به پاداش سازي پاسخ به سیستم فعال   19- کووید ترس از  

 0/ 001 6/ 24 0/ 08 0/ 245 0/ 497 سیستم بازداري رفتاري به اضطراب سلامتی 
 0/ 001 - 4/ 04 0/ 096 - 0/ 157 - 0/ 389 دهی به پاداش به اضطراب سلامتی سازي پاسخ سیستم فعال 

 0/ 001 3/ 42 0/ 056 0/ 137 0/ 191 به اضطراب سلامتی   19- کووید ترس از  
 0/ 001 0/ 057 0/ 119 0/ 043 0/ 059 گري سیستم بازداري رفتاري به اضطراب سلامتی با میانجی   19- کووید ترس از  

دهی به  سازي پاسخ گري سیستم فعال به اضطراب سلامتی با میانجی   19- کووید ترس از  
 پاداش  

031 /0 083 /0 091 /0 014 /0 006 /0 

 
جدول  همان  که  از    4گونه  ترس  مستقیم  اثر  که  داد  نشان 

سازي    19- کووید  فعال  سیستم  و  رفتاري  بازداري  سیستم  به 
از  پاسخ  ترس  نیز  و  پاداش  به  بازداري  19- کووید دهی  سیستم   ،

پاسخ  سازي  فعال  سیستم  و  اضطراب  رفتاري  به  پاداش  به  دهی 
مسیرهاي   استراپ  بوت  نتایج  همچنین،  است.  معنادار  سلامتی 

فاصله    نشان داد که الگوهاي ارائه شده در   4غیرمستقیم در جدول  
ندارد؛    95اطمینان   قرار  پایین  حد  و  بالا  حد  بین  صفر  درصد، 

دهی به پاداش  سازي پاسخ گري سیستم فعال بنابراین نقش میانجی 
 و سیستم بازداري رفتاري تأیید شد.  

 گیري بحث و نتیجه   . 4
میانجی  نقش  تعیین  هدف  با  مطالعه  سیستم این  هاي  گري 

و    19- کووید سازي و بازداري رفتاري در رابطه میان ترس از  فعال 
اضطراب سلامتی انجام شد. نتایج نشان داد که این مدل از برازش  

با    19- کووید خوبی برخوردار است. در این مطالعه، رابطه ترس از  
سازي  با سیستم فعال  19- ووید ک سیستم بازداري رفتاري، ترس از  

از  پاسخ  ترس  پاداش،  به  سلامتی،    19- کووید دهی  اضطراب  با 
سازي  سیستم بازداري رفتاري با اضطراب سلامتی و سیستم فعال 

دهی به پاداش با اضطراب سلامتی، معنادار بود. نتایج نشان  پاسخ 
از   ترس  متغیرهاي  و  19- کووید داد  رفتاري  بازداري  سیستم   ،

طور مستقیم  دهی به پاداش توانستند به سازي پاسخ عال سیستم ف 
بینی کنند. همچنین نتایج بوت استراپ  اضطراب سلامتی را پیش 

از   ترس  غیرمستقیم  تأثیر  که  داد  اضطراب    19- کووید نشان  بر 
میانجی  نقش  طریق  از  و  سلامتی  رفتاري  بازداري  سیستم  گري 

 بود.   دار دهی به پاداش، معنی سازي پاسخ سیستم فعال 
از   ترس  مستقیم  با    19- کووید تأثیر  سلامتی  اضطراب  بر 

خوانی  هم   ) 18( و آهورسو و همکاران    ) 17( لی و همکاران  مطالعات  
هاي ویروسی گذشته  گیري دارد. مطالعات انجام شده در مورد همه 

همچون ابولا و آنفلوانزاي پرندگان نیز نشان دادند که اضطراب و  
ها بسیار گسترده است  گیري هاي سلامتی در طول این همه نگرانی 

می ) 5(  رابطه  این  تبیین  در  همه .  زمان  در  که  گفت  گیري  توان 
د رسانه و محیط بر موضوعات این بیماري و رعایت  ، تأکی 19- کووید 

هاي بدنی و تفسیر  نکات بهداشتی بوده است و از آنجایی که حس 
تواند تحت تأثیر حوادث محیطی قرار گیرد، افزایش  ها می فرد از آن 

نگرانی  بیماري،  روزافزون  این  به  ابتلا  از  ترس  و  بهداشتی  هاي 
.  ) 31( بینی خواهد کرد  یش افزایش اضطراب سلامتی را در افراد پ 

فرض    ، رفتاري اضطراب سلامتی   - شناختی   مدل   براساس همچنین  
است شد  این که    ه  هنگام  همه در    هاي احساس ها،  گیري گونه 

علائم   یا  نشانه به خطر  بی جسمانی  و  تهدید  یک  عنوان  از  هایی 
می  تفسیر  جدي  اضطراب  بیماري  افزایش  به  منجر  که  شوند 

. از این  ) 14(   جسمانی شود   هاي زایش احساس سلامتی و متعاقباً اف 
کننده، توجه افراد  توان گفت تأکید زیاد روي مباحث نگران رو می 

زا  هاي آسیب کند و این تمرکز و توجه به جنبه را متمرکز خود می 
تواند سیستم سمپاتیک را فعال کند و اضطراب را در فرد ایجاد  می 

زا بیشتر با سلامتی انسان مرتبط  آسیب نماید. هر چه این موضوعات  
باشند و حیات فرد را به خطر اندازند، قطعاً بیشتر در کانون توجه  

 کنند. گیرند و اضطراب بیشتري را ایجاد می قرار می 
سیستم   و  رفتاري  بازداري  سیستم  مستقیم  اثر  همچنین 
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دهی به پاداش بر اضطراب سلامتی با مطالعات چه  سازي پاسخ فعال 
خوانی دارد. در  هم   ) 32( و مارکاریان و همکاران    ) 19( کاران  و هم 

زمان  توان گفت که سیستم بازداري رفتاري هم تبیین این رابطه می 
با جلوگیري از رفتار در محیط، به دنبال تعادل بین تقویتِ پاداش  

تواند منجر به  گردد. تلاش براي حل این تعارض می و مجازات می 
. از طرفی دیگر درك یک تهدید  ) 33(   هاي اضطرابی شود واکنش 

باعث فعال شدن سیستم بازداري    19- گیري کووید همچون همه 
توان گفت که  . از این رو می ) 34( رفتاري و اضطراب خواهد شد  

همه  در شرایط  رفتاري  بازداري  کووید سیستم  درگیر    19- گیري 
درستی عمل کند؛ در نتیجه  تواند به شود و نمی تعارضات رفتاري می 

ها را در نظر گیرد  هایش تمام جنبه گیري تواند در تصمیم فرد نمی 
اضطراب می  فعال و دچار  به  شود. همچنین سیستم  پاسخ  سازي 

پاداش بر قدرت پاسخگویی نسبت به محیط، متمرکز است؛ بنابراین  
، سطح بالاي فعالیت این سیستم،  19- گیري کووید در شرایط همه 

همچنین تنظیم هیجانی سازگارانه  منجر به افزایش تجارب مثبت و  
 . ) 35,  34( شود و باعث کاهش اضطراب سلامتی خواهد شد  می 

  19- همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ترس از کووید 
فعال  سیستم  و  رفتاري  بازداري  سیستم  پاسخ با  به  سازي  دهی 

هاي  پاداش، ارتباط معناداري دارند. این نتیجه با مطالعات پژوهش 
و یان و    ) 36( من  مشابه همچون هارمون جونز و وینکیل پیشینِ  
توان گفت که  خوانی دارد. در تبیین این یافته می هم   ) 37( دیلارد  

تلقی می   19- گیري کووید همه  باعث  نوعی تجربه منفی  شود که 
. از این رو  ) 38( تجربه سطح بالایی از ترس و ناامیدي خواهد بود  

ناامی می  و  ترس  این  کرد  بیان  تحریکات  توان  ایجاد  با  دي 
هاي منفی باعث افزایش فعالیت  فیزیولوژیک بالا و افزایش هیجان 

فعال  سیستم  فعالیت  کاهش  و  رفتاري  بازداري  سازي  سیستم 
 دهی به پاداش خواهد شد.  پاسخ 

گري  آمده از پژوهش حاضر نقش میانجی دست اما یافته مهم به 
دهی به پاداش  خ سازي پاس سیستم بازداري رفتاري و سیستم فعال 

با اضطراب سلامتی بود که با فرضیه    19- در رابطه ترس از کووید 
پژوهش حاضر، مطابقت داشت. با توجه به پیشینه موجود، در تبیین  

می  رابطه  همچون  این  مبهم  شرایط  در  که  کرد  تبیین  توان 

، تجربه احساساتی همچون ترس و نگرانی،  19- گیري کووید همه 
توان گفت که ترس حاصل  . از این رو می ) 31( کاملاً طبیعی است  

می  ایجاد  فرد  براي  سوگیري  نوعی  شرایط،  این  این  از  که  کند 
سوگیري منجر به افزایش فعالیت سیستم بازداري رفتاري و کاهش  

این    شود و در نتیجه سازي پاسخ به پاداش می فعالیت سیستم فعال 
تجربه  کا   فرایند،  سلامتی،  اضطراب  از  بالایی  قابل  سطح  ملاً 

 بینی خواهد بود. پیش 
اي سیستم بازداري  مطالعه حاضر با نشان دادن نقش واسطه 

فعال  و سیستم  از  رفتاري  ترس  میزان  در  پاداش  به  پاسخ  سازي 
پیش 19- کووید  را  سلامتی  اضطراب  می ،  بنابراین،  بینی  کند؛ 

مبتنی  پیشگیري مداخلاتی  معرفی  به  بر  ابتلا  با  رابطه  در  هایی 
در راستاي کاهش ترس و اضطراب افراد از مبتلا شدن   19- کووید 

می  و  دارد  دنبال  به  خود  با  مثبتی  نتایج  آن،  به به  عنوان  تواند 
بر  برنامه  غلبه  در  افراد  به  تا  شود  گرفته  نظر  در  پیشگیري  هاي 

 اضطراب سلامتی تجربه شده کمک کند.  

 هاي پژوهش محدودیت 
و غیرحضوري شدن اکثر  در ایران    19- به علت شیوع ویروس کووید 

ها، پژوهشگران مجبور به اجراي الکترونیکی و غیرحضوري  فعالیت 
شدند؛ نامه پرسش  نت   ها  به    افرادي   ، جه ی در    ی دسترس   اینترنت که 

. محدودیت دیگر، استفاده از ابزار  پژوهش نشدند   ن ی نداشتند وارد ا 
دهی است که همواره دغدغه صادقانه و دقیق بودن  خود گزارش 

می پاسخ  مطرح  را  شرایط  ها  این  در  سوگیري  احتمال  زیرا  کند؛ 
 وجود دارد.  

 تشکر و قدردانی 
و  از   کردند  راهنمایی  را  ما  پژوهش  این  در  که  کسانی  تمامی 

از  در  ک شرکت دانشجویان    تمامی   همچنین  که  پژوهش  در  ننده 
کمال    نمودند، ها ما را یاري  نامه گیري و تکمیل پرسش یند نمونه ا فر 

گونه تعارض منافع میان نویسندگان  . هیچتشکر و قدردانی را داریم 
 وجود ندارد. 

 References 

[1]. Bogoch II, Watts A, Thomas-Bachli A, Huber C, Kraemer MU, 
Khan K. Pneumonia of unknown aetiology in Wuhan, China: 
potential for international spread via commercial air travel. 
Journal of travel medicine. 2020;27(2):1-3 . 

[2]. Lu H, Stratton CW, Tang YW. Outbreak of pneumonia of 
unknown etiology in Wuhan, China: The mystery and the 
miracle. Journal of medical virology. 2020;92(4):401-402 . 

[3]. Sohrabi C, Alsafi Z, O'Neill N, Khan M, Kerwan A, Al-Jabir A, 
et al. World Health Organization declares global emergency: A 
review of the 2019 novel coronavirus (COVID-19). 

International journal of surgery. 2020;76:71-76 . 
[4]. Rosenbaum L. Facing Covid-19 in Italy—ethics, logistics, and 

therapeutics on the epidemic’s front line. New England Journal 
of Medicine. 2020;382(20):1873-1875 . 

[5]. Jalloh MF, Li W, Bunnell RE, Ethier KA, O’Leary A, Hageman 
KM, et al. Impact of Ebola experiences and risk perceptions on 
mental health in Sierra Leone, July 2015. BMJ global health. 
2018;3(2):1-11 . 

[6]. Bults M, Beaujean DJ, de Zwart O, Kok G, van Empelen P, van 
Steenbergen JE, et al. Perceived risk, anxiety, and behavioural 



 و همکارانآباد محمدجواد اصغري ابراهیم 
 

318 

 3، شمارة 28دورة ، 1400 شهریورو   مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

responses of the general public during the early phase of the 
Influenza A (H1N1) pandemic in the Netherlands: results of 
three consecutive online surveys. BMC public health. 
2011;11(1):2 . 

[7]. Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, et al. Immediate 
psychological responses and associated factors during the 
initial stage of the 2019 coronavirus disease (COVID-19) 
epidemic among the general population in China. International 
journal of environmental research and public health. 
2020;17(5):17-29 . 

[8]. Qiu J, Shen B, Zhao M, Wang Z, Xie B, Xu Y. A nationwide 
survey of psychological distress among Chinese people in the 
COVID-19 epidemic: implications and policy 
recommendations. General psychiatry. 2020;33(2):1-3 . 

[9]. Wheaton MG, Abramowitz JS, Berman NC, Fabricant LE, 
Olatunji BO. Psychological predictors of anxiety in response to 
the H1N1 (swine flu) pandemic. Cognitive Therapy and 
Research. 2012;36(3):208-210 . 

[10].   Yip PS, Cheung Y, Chau PH, Law Y. The impact of epidemic 
outbreak: the case of severe acute respiratory syndrome (SARS) 
and suicide among older adults in Hong Kong. Crisis: The 
Journal of Crisis Intervention and Suicide Prevention. 
2010;31(2):86 . 

[11].   Asmundson GJ, Taylor S. How health anxiety influences 
responses to viral outbreaks like COVID-19: What all decision-
makers, health authorities, and health care professionals need 
to know. Journal of anxiety disorders. 2020;71:102-112 . 

[12].   Jungmann SM, Witthöft M. Health anxiety, cyberchondria, 
and coping in the current COVID-19 pandemic: Which factors 
are related to coronavirus anxiety? Journal of anxiety disorders. 
2020;73:102239 . 

[13].   Bailer J, Kerstner T, Witthöft M, Diener C, Mier D, Rist F. 
Health anxiety and hypochondriasis in the light of DSM-5. 
Anxiety, Stress, & Coping. 2016;29(2):219-239 . 

[14].   Asmundson GJ, Abramowitz JS, Richter AA, Whedon M. 
Health anxiety: current perspectives and future directions. 
Current psychiatry reports. 2010;12(4):306-312 . 

[15].   Blakey SM, Abramowitz JS. Psychological predictors of health 
anxiety in response to the Zika virus. Journal of clinical 
psychology in medical settings. 2017;24(3-4):270-278 . 

[16].   Wytykowska A, Fajkowska M, Domaradzka E. BIS-dependent 
cognitive strategies mediate the relationship between BIS and 
positive, negative affect. Personality and Individual 
Differences. 2020:110241 . 

[17].   Lee SA, Jobe MC, Mathis AA, Gibbons JA. Incremental 
validity of coronaphobia: Coronavirus anxiety explains 
depression, generalized anxiety, and death anxiety. Journal of 
anxiety disorders. 2020;74:102268 . 

[18].   Ahorsu DK, Lin C-Y, Imani V, Saffari M, Griffiths MD, 
Pakpour AH. The fear of COVID-19 scale: development and 
initial validation. International journal of mental health and 
addiction. 2020 Mar 27: 1-7 . 

[19].   Che Q, Yang P, Gao H, Liu M, Zhang J, Cai T. Application of 
the Chinese Version of the BIS/BAS Scales in Participants With 
a Substance Use Disorder: An Analysis of Psychometric 
Properties and Comparison With Community Residents. 
Frontiers in Psychology. 2020 May 8: 911-912 . 

[20].   Braddock KH, Dillard JP, Voigt DC, Stephenson MT, Sopory 
P, Anderson JW. Impulsivity partially mediates the 
relationship between BIS/BAS and risky health behaviors. 
Journal of personality. 2011;79(4):793-810 . 

[21].   Kimbrel NA, Nelson-Gray RO, Mitchell JT. BIS, BAS, and bias: 
The role of personality and cognitive bias in social anxiety. 
Personality and Individual Differences. 2012;52(3):395-400 . 

[22].   McKay D, Asmundson GJ. COVID-19 stress and substance 
use: Current issues and future preparations. Journal of Anxiety 
Disorders. 2020 Jul 2021:1-2 . 

[23].   Beevers CG, Meyer B. Lack of positive experiences and 
positive expectancies mediate the relationship between BAS 

responsiveness and depression. Cognition & Emotion. 
2002;16(4):549-564 . 

[24].   Sadiković S, Branovački B, Oljača M, Mitrović D, Pajić D, 
Smederevac S. Daily monitoring of emotional responses to the 
coronavirus pandemic in Serbia: A citizen science approach. 
Frontiers in psychology. 2020 Aug 19: 21-33 . 

[25].   Salkovskis PM, Warwick H. Meaning, misinterpretations, and 
medicine: A cognitive-behavioral approach to understanding 
health anxiety and hypochondriasis. 2001: 202-222 . 

[26].   Nargesi F, Izadi F, Kariminejad K, Rezaei SA. The 
investigation of the reliability and validity of Persian version of 
Health anxiety questionnaire in students of Lorestan 
University of Medical Sciences. 2017;27(7):147-160. [Persian] 

[27].   Ahmadzadeh M, Ghamarani A, Samadi M, Shamsi A, 
Azizollah A. The investigation of validity and reliability of a 
scale of perceived vulnerability to disease in Iran. British 
Journal of Social Sciences. 2013;1(4):43-51. [Persian] 

[28].   Duncan LA, Schaller M, Park JH. Perceived vulnerability to 
disease: Development and validation of a 15-item self-report 
instrument. Personality and Individual differences. 
2009;47(6):541-546 . 

[29].   Carver CS, White TL. Behavioral inhibition, behavioral 
activation, and affective responses to impending reward and 
punishment: the BIS/BAS scales. Journal of personality and 
social psychology. 1994;67(2):319 . 

[30].   Mohammadi N. The Psychometric Properties of the 
Behavioral Inhibition System (BIS) and Behavioral Activation 
System (BAS) scales Among Students of Shiraz University. 
Journal of Daneshvar Behavior. 2008;15(28):61-68. [Persian] 

[31].   Jungmann SM, Witthöft M. Health anxiety, cyberchondria, 
and coping in the current COVID-19 pandemic: Which factors 
are related to coronavirus anxiety? Journal of Anxiety 
Disorders. 2020:102239 . 

[32].   Markarian SA, Pickett SM, Deveson DF, Kanona BB. A model 
of BIS/BAS sensitivity, emotion regulation difficulties, and 
depression, anxiety, and stress symptoms in relation to sleep 
quality. Psychiatry research. 2013;210(1):281-286 . 

[33].   Corr PJ. Erratum to “Reinforcement sensitivity theory and 
personality”[Neuroscience and Biobehavioral Reviews (2004) 
317–332]☆. Neuroscience and Biobehavioral Reviews. 
2005;8(28):875 . 

[34].   Sun J, Luo Y, Chang H, Zhang R, Liu R, Jiang Y, et al. The 
Mediating Role of Cognitive Emotion Regulation in BIS/BAS 
Sensitivities, Depression, and Anxiety Among Community-
Dwelling Older Adults in China. Psychology Research and 
Behavior Management. 2020;13:939 . 

[35].   Oguchi M, Takahashi F. Behavioral inhibition/approach 
systems constitute risk/protective pathways from ADHD 
symptoms to depression and anxiety in undergraduate 
students. Personality and individual differences. 2019;144:31-
35 . 

[36].   Harmon-Jones E, Winkielman P. Asymmetrical frontal cortical 
activity, affective valence, and motivational direction. Social 
neuroscience: Integrating biological and psychological 
explanations of social behavior. 2007:137-156 . 

[37].   Yan C, Dillard JP. Emotion inductions cause changes in 
activation levels of the behavioural inhibition and approach 
systems. Personality and Individual Differences. 
2010;48(5):676-680 . 

[38].   Song K, Li T, Luo D, Hou F, Bi F, Stratton TD, et al. 
Psychological Stress and Gender Differences during COVID-
19 Pandemic in Chinese Population. medRxiv. 2020 Jan 1:5-24.



 ...19-کوویدبینی اضطراب سلامتی براساس ترس از پیش 
 

319 

 3، شمارة 28، دورة  1400 شهریورو  مرداددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

 
Predicting Health Anxiety Based on Fear of Covid-19 Mediated by 

Behavioral Activation and Inhibition System 

Mohammad Javad Asghari Ebrahim Abad1, Mohammadreza Mazloomzadeh2, 
Milad Shirkhani*3, Kimia Sabbagh4, Faezeh Salayani5 

1. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, 
Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 

2. M. A. Student of Clinical Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Ferdowsi 
University of Mashhad, Mashhad, Iran 

3. Corresponding author: M. A. Student of Clinical Psychology, Faculty of Educational Sciences and 
Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran 

4. B. A. Student of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Ferdowsi University of 
Mashhad, Mashhad, Iran 

5. Ph. D student of counseling, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Ferdowsi university of 
Mashhad, Mashhad, Iran 

 

Abstract 
Introduction: Due to the increasing rate of Covid-19 disease, 
experiencing a high level of fear and anxiety is predictable. In this 
regard, this study aimed to investigate the relationship between fear of 
Covid-19 and health anxiety through the mediating roles of behavioral 
activation and inhibition system. 
Materials and Methods: The design of the present study was 
descriptive-correlation and path analysis. The statistical population of 
this study included Iranian adults from which 605 people were selected 
by convenient sampling method. Data were collected using the Health 
Anxiety Inventory (HAI-18), Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) and 
Behavioral Activation and Inhibition Systems Scale (BAS / BIS Scale). 
Data analysis was performed using Pearson correlation, multiple 
regression and path analysis. 
Results: The findings showed that there is a significant correlation (P 
<0.01) between fear of COVID 19, Behavioral inhibition system and 
reward responsiveness subscale of behavioral activation system with 
health anxiety. In addition, the Bootstrap results indicate that the 
mediating roles of the behavioral inhibition system (0.001) and the 
reward responsiveness subscale of the behavioral activation system 
(0.006) is significant. 
Conclusion: Based on the findings of this study, fear of COVID 19 can 
predict and affect health anxiety through interaction with behavioral 
inhibition system and reward responsiveness subscale of the behavioral 
activation system. Therefore, interventions based on the introduction of 
prevention programs concerning Covid-19 to reduce the fear and anxiety 
of people about getting it, have positive results and can be considered as 
prevention programs to help people overcome experienced health 
anxiety. 
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