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 چکیده

های مجازی به گونه اطلاعات مراقبت سلامت در شبکهپنداری سایبری اصطلاحی است که برای جستجوی افراطبیمارخود :زمینه و اهداف

 یمارب خود به ابتلا روانشناختی پیشایندهای از الگویی آزمون و به همراه دارد. این پژوهش با هدف طراحیکار رفته و پیامدهای منفی زیادی 

 کرمانشاه انجام شد.  استان نور پیام دانشگاه دانشجویان در پنداری سایبری

پژوهش شامل دانشجویان دختر  طرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی با رویکرد معادلات ساختاری بود. جامعه آماری: هامواد و روش

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. برای گردآوری  321ای تعداد ای چند مرحلهگیری خوشهمقطع کارشناسی بود که با استفاده از روش نمونه

ساختاری با استفاده از نرم  معادلات یابیو مدل SPSS-28افزار با استفاده از نرم شده آوریجمع هایها از پرسشنامه استفاده شد و دادهداده

 انجام گرفت. همچنین رعایت ملاحظلات اخلاقی در تمامی مراحل اجرای مطالعه در نظر گرفته شد. Smart- PLS-4افزار 

،  R= 62/0)مطلوبی برخوردار است و اضطراب سلامت با ضریب مسیر ها نشان داد که مدل مفهومی پژوهش از برازش نتایج تحلیل داده: هایافته

00/0 >P )پریشانی روانشناختی با ضریب مسیر ، (66/0 =R  ،00/0 >P ) ضریب مسیر ناپذیری روانشناختی تصویر تن با و انعطاف(62/0 =R  ،00/0 >P ) 

 بینی خودبیمارپنداری سایبری را دارد.قدرت پیش

تواند بخش ناپذیری روانشناختی تصویر تن میروانشناختی و انعطافنتایج این پژوهش نشان داد که اضطراب سلامت، پریشانی : گیرینتیجه

ناپذیری زیادی از تغییرات خودبیمارپنداری سایبری را تبیین کند و با کنترل متغیرهای اضطراب سلامت، پریشانی روانشناختی و انعطاف

 اقدام نمود. روانشناختی تصویر تن نسبت به کاهش رفتار خودبیمارپنداری سایبری در دانشجویان

 .انعطاف ناپذیری روانشناختی تصویر تن ؛پریشانی روانشناختی ؛اضطراب سلامت ؛خودبیمارپنداری سایبری :هاکلید واژه
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 مقدمه

های زیادی را در زمینه جستجو و ظهور و توسعه وب و اینترنت، فرصت
توانند بسیاری از نیازهای دستیابی به اطلاعات ایجاد کرده و افراد می

های گوناگون از جمله اطلاعات سلامت از اطلاعاتی خود را در زمینه
ها، رشد اینترنت [. به موازات این فرصت1منابع اینترنتی پیدا کنند ]

ها، به همراه داشته است که یکی از آنهای زیادی را نیز الشچ
[. مفهوم 2باشد ]خودبیمارپنداری سایبری )خودبیمارپنداری( می

( و Cyberخودبیمارپنداری سایبری ترکیبی از دو کلمه سایبر )
( است که برای توصیف Hypochondriasisخودبیمارپنداری )

[. 3ده است ]پیامدهای منفی جستجوی سلامتی معرفی ش
گونه  خودبیمارپنداری سایبری اصطلاحی است که برای جستجوی افراط

[. در تعریفی دیگر 4اطلاعات مراقبت سلامت در وب به کار رفته است ]
ه ای بالینی است کتوان گفت که خودبیمارپنداری سایبری پدیدهمی

جستجوی مکرر در اینترنت در خصوص اطلاعات پزشکی را به دنبال 
[. به 5شود ]ته و منجر به نگرانی بیش از حد از سلامت جسمانی میداش

توان گفت که خودبیمارپنداری سایبری، الگوی رفتاری طور کلی می
ناسازگارانه است که به سبب آن جستجوی اینترنتی مداوم و افراطی 
اطلاعات پزشکی منجر به پریشانی فرد شده و ادامه جستجوی اطلاعات 

تواند منجر به افزایش [. این پدیده می9کند ]می را در فرد تحریک
ر بغیرضروری سطح اضطراب فرد، اتلاف وقت و مراجعات مکرر و هزینه

های زیادی را به نظام سلامت تحمیل به مراکز درمانی شود و هزینه
[. در بین افراد مختلف، دانشجویان به دلیل درگیری مداوم 7نماید ]

این  توانند بیشتر از دیگران در معرضنت، میای با اینترتحصیلی و حرفه
[. دانشجویانی که دچار خودبیمارپنداری سایبری 8پدیده قرار بگیرند ]

های جسمانی و روانشناختی نگران بوده شوند، نسبت به بروز بیماریمی
 کنند و درای از بیماری به عنوان هشداری بزرگ تصور میو هر نشانه

[. لذا شناسایی عوامل و 6کنند ]ایجاد می زندگی روزمره خود اختلال
پیشایندهای موثر بر آن در بین دانشجویان از اهمیت زیادی برخوردار 

 بوده و نیازمند توجه پژوهشگران است.
تواند منجر به افزایش خودبیمارپنداری سایبری در اضطراب سلامت می

 ز ابتلا[. اضطراب سلامت به عنوان ترس دائمی فرد ا6دانشجویان شود ]
[. 11شود ]به یک بیماری یا بدتر شدن یک بیماری موجود تعریف می

اضطراب سلامت از اضطراب عمومی متفاوت بوده و به عنوان نگرانی 
در مورد سلامت در یک طرف تا نگرانی و مشغله بیش از حد در طرف 

توان گفت اضطراب [. در تعریفی دیگر می11دیگر تعریف شده است ]
رس باشد که تمشغولی بیش از حد با سلامتی فرد می سلامت یک دل

[. 12د ]شواز مبتلا بودن یا مبتلا شدن به یک بیماری جدی را شامل می
در این تجربه فرد احساسات و تغییرات بدنی را به عنوان علائم بیماری 

گیرد، اگرچه سطح عادی اضطراب سلامت، اثر محافظتی دارد در نظر می
دهد؛ اما اضطراب مرتبط با سلامت را افزایش می و رفتار بهداشتی و

سلامت با شدت بالا به لحاظ سلامت روان مشکل ساز بوده و برای فرد 
ساز افزایش رفتار تواند زمینه[. اضطراب سلامت می13مضر است ]

خودبیمارپنداری سایبری در افراد شده و خودبیمارپنداری در آنها را 
نیا [، محمدی14های رحمانی و شاکرنیا ][. نتایج پژوهش2افزایش دهد ]
[ 19]و همکاران   Ali[ و 15نژاد و همکاران ][، صباغی11و همکاران ]

نیز نشان داده است که اضطراب سلامت بر خودبیمارپنداری سایبری 
 تاثیر مثبت و معنادار دارد. 

یکی دیگر از پیشایندهای احتمالی دخیل خودبیمارپنداری سایبری در 
[. پریشانی روانشناختی 17دانشجویان، پریشانی روانشناختی است ]

های زا و ناراحتیحالتی روانشناختی است که به دنبال عوامل استرس
[. پریشانی روانشناختی حالتی ذهنی 18شود ]تجربه شده کسب می

نامطلوب است که شامل اضطراب، افسردگی و عواطف منفی همچون 
ه باشد که بپذیری می، ترس و تحریکبی قراری، تنیدگی، استرس

[. پریشانی روانشناختی 16رساند ]عملکرد و کیفیت زندگی فرد آسیب می
شود که افراد آن را از نظر به دنبال مواجهه با رویدادهایی تجربه می

کنند که مقابله شخصی مهم ارزیابی کرده و شرایطی را مطرح می
که پریشانی روانشناختی را [. افرادی 21شخصی با آنها کافی نیست ]

های هیجانی خود را غیرقابل تحمل و غیرقابل کنند، آشفتگیتجربه می
کنند و قادر به تمرکز بر موضوعی غیر از پذیرش توصیف و ارزیابی می

دهد که ها نشان می[. نتایج پژوهش21احساس پریشانی خود نیستند ]
ته و ار پنداری داشپریشانی روانشناختی نقش مهمی در افزایش خودبیم

[. کلانتری و 22دهد ]رفتار خودبیمارپنداری سایبری را افزایش می
[ و 21[، فانگ و همکاران ]24[، رستمی و همکاران ]23مجیدی ]
Dameer  های خود به رابطه بین [ نیز در پژوهش17]و همکاران

 د. انپریشانی روانشناختی و خودبیمارپنداری سایبری اشاره کرده
ر تواند بناپذیری روانشناختی تصویر تن نیز مین انعطافهمچنی

ناپذیری [. انعطاف25خودبیمارپنداری سایبری تأثیر داشته باشد ]
ای از رفتارها است که به توانایی فرد برای تجربه روانشناختی، مجموعه

کامل لحظه حال و انطباق رفتار خود برای تحقق اهداف شخصی مرتبط 
رد تواند به تصویر بدنی فناپذیری روانشناختی میاف[. انعط29شود ]می

دهد که فرد به فکر کردن در مورد از خود مرتبط بوده و زمانی رخ می
های بدنی مرتبط با تصویر بدنی خود تمایلی نداشته ها و احساسهیجان

[. 27و در تلاش برای تغییر شکل یا میزان وقوع آنها خواهد بود ]
ز رفتارها ای اکننده مجموعهناختی تصویر تن بیانناپذیری روانشانعطاف

است که به واسطه اجتناب از تجارب دردناک مشخص شده و به 
کند [. این الگو از رفتارها بیان می28زند ]های شخصی آسیب میارزش

که فرد برای از بین بردن این افکار و احساسات نهایت تلاش خود را به 
دن ای منفی از بد با احساس کردن نکتهدهد؛ بدین معنی که فرخرج می

[. در واقع 26کند به هر شکل ممکن آن را از بین ببرند ]خود تلاش می
ناپذیری روانشناختی تصویر بدنی با مشکلات هیجانی و رفتار انعطاف
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ناکارآمد مرتبط بوده و ضمن افزایش افکار و احساسات پریشان کننده، 
[. مرادی و همکاران 31به همراه دارد ]پیامدهای منفی زیادی برای افراد 

[ و 32] Çapıkو   Sarpdağı[،31[، پورشهبازی و همکاران ]29]
Tekdemir  [ در پژوهش خود به رابطه بین انعطاف 25و همکاران ]

ناپذیری روانشناختی تصویر تن با خودبیمارپنداری سایبری اشاره 
ر دهد که این متغیر دمیی پژوهشی موجود نشان هناند. مرور پیشیکرده

های معدودی مورد توجه قرار گرفته است؛ اما نقش متغیرهای پژوهش
تی ناپذیری روانشناخاضطراب سلامت، پریشانی روانشناختی و انعطاف

تصویر تن در دانشجویان دختر مورد غفلت قرار گرفته است. از لحاظ 
ود در این تواند با شناسایی زوایای موجنظری انجام این پژوهش می

حوزه، به غنای نظری و ادبیات پژوهشی موجود افزوده و راهنمای 
گران در این زمینه باشد و از لحاظ عملی نیز انجام این پژوهش تسهیل

تواند به شناسایی روابط ساختاری بین این متغیرها منجر شده و برای می
ورد مکنترل و پیشگیری از خودبیمارپنداری سایبری در بین دانشجویان 

استفاده قرار بگیرد و زمینه لازم برای افزایش مطالعات آزمایشی و 
منظور افزایش دانش کاربردی با هدف کاهش های بعدی بهپژوهش

خودبیمارپنداری سایبری در دانشجویان فراهم کند. بنابراین پژوهش 
حاضر با هدف پاسخ به این سوال انجام خواهد شد که الگوی 

تی ابتلا به خودبیمارپنداری اینترنتی شامل پیشایندهای روانشناخ
تی ناپذیری روانشناخاضطراب سلامت، پریشانی روانشناختی و انعطاف

 ها و برازش مطلوب برخوردار است؟تصویر تن از حمایت تجربی داده

 

  هامواد و روش
توصیفی از نوع و از حیث روش پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی 

 بیاتاد مرور به عنایت مربعات جزئی بود. با به روش حداقلهمبستگی 
 زارشگ بالاتر را دختران در سایبری خودبیمارپنداری شیوع که پژوهش

 مونهن اضطراب، و سلامتی به نسبت زنان بیشتر حساسیت و اندکرده
شد و دانشجویانی در پرسشنامه  انتخاب آماری جامعه این از پژوهش

( را کسب کردند 81تر از نقطه برش )خودبیمارپنداری سایبری، نمره بالا
به عنوان نمونه انتخاب شدند. ملاک ورود به پژوهش شامل دانشجوی 
یکی از واحدهای دانشگاهی پیام نور شرق استان کرمانشاه بودن، تمایل 
به شرکت در پرسشنامه و کسب نمره بالاتر از نقطه برش بود و ملاک 

ه و داشتن اختلال جدی خروج از پژوهش شامل مخدوش بودن پرسشنام
روانپزشکی و مصرف داروهای روانپزشکی بود. با توجه به اینکه بیشترین 

شاخص بود،  4شاخص مربوط به متغیر خودبیمارپنداری سایبری و شامل 
نفر بود که برای  41حجم مطلوب نمونه برای این پژوهش برابر با 

. برای انتخاب نفر در نظر گرفته شد 121ها تعداد افزایش تعمیم داده
مرکز  14ای استفاده شد. گیری تصادفی خوشهها از روش نمونهنمونه

یری گدانشگاهی پیام نور در استان کرمانشاه وجود داشت و روش نمونه
به این صورت بود که ابتدا استان کرمانشاه به چهار منطقه جغرافیایی 

نور واقع ماهای پیتقسیم و سپس شهر کرمانشاه و شرق استان و دانشگاه
در این مناطق با توجه به نزدیک بودن به محل سکونت پژوهشگر، به 

لاسی های کعنوان نمونه انتخاب شدند. لینک آنلاین پرسشنامه در گروه
صوتی توضیحات لازم برای  پیامدانشجویان بارگزاری شد و در یک 

توجیه شرکت در پژوهش و نحوه پاسخگویی به سئوالات برای 
 که واجد نفر 121 ها،پرسشنامه آوری جمع از دانشجویان ارائه شد و پس

با  ارتباط پژوهش بودند، به عنوان نمونه انتخاب شدند. در ورود شرایط
 از سویی که داشت اظهار توانمی نمونه، حجم بودن مکفی

 از و دارند بالایی همگنی و بوده محدود، مطالعه این در کنندگانشرکت
 (Partial Least Square) جزئی مربعات حداقل روش سازگاری به سوی دیگر

 ی درساختار معادلات یابیتحلیل مدل برای مطالعه این در استفاده مورد
ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل  .نمود نفر اشاره 211 از کمتر نمونه

کننده در آزمون، محرمانه ماندن مشخصات کسب رضایت از افراد شرکت
دانشجویان شرکت کننده در آزمون و توجیه دانشجویان برای نحوه 

توصیفی  آمار ازها با استفاده پاسخگویی به سئوالات پرسشنامه بود. داده
آمار استنباطی )ضریب استاندارد( و  انحراف و میانگین فراوانی، )جدول

و بررسی برازش مدل نیز  SPSS-28افزارنرم همبستگی پیرسون( تحت
 . انجام شد SMART- PLS-4 با استفاده از نرم افزار

 هاابزار گردآوری داده

 پرسشنامه خودبیمارپنداری سایبری
 5سئوال و  33[ در 33]و همکاران   McElroyاین پرسشنامه توسط

ده اعتمادی طراحی شمولفه اجبار، پریشانی، افراط، اطمینان جویی و بی
[ این پرسشنامه هنجاریابی و 34است. در پژوهش سرافراز و همکاران ]

، 8، 9، 3های آن به چهار عامل کاهش یافته و چهار مولفه اجبار )مولفه
، 28، 29، 21، 21، 19، 15، 6، 4(، اطمینان جویی )28، 24، 17، 14، 12
، 11، 7، 5( و پریشانی )22 31، 22، 16، 18، 13، 11،، 2، 1،( افراط )33
گذاری ( برای آن در نظر گرفته شده است. نمره31، 26، 23، 22

( تا همیشه 1ای لیکرت از هرگز )پرسشنامه بر اساس طیف پنج درجه
ین د و دامنه نمرات بگذاری معکوس ندارپرسشنامه، سئوال با نمره( بود. 5)

بود. نمره بالا به معنای بالا بودن خودبیمارپنداری سایبری در  195تا  33
( روایی پرسشنامه را تایید کرده 2114)و همکاران   McElroyفرد است.

[ 34] همکارانو  اند. در ایران نیز سرافرازگزارش کرده 69/1و پایایی آن را 
اند. همچنین گزارش کرده 87/1آن را  روایی پرسشنامه را تایید و پایایی

 ناپذیریبرای پرسشنامه انعطاف ضریب پایایی امگادر این پژوهش 
دست آمده، برابر با به   (HA) که بر مبنای روش روانشناختی تصویر تن

 .به دست آمد 88/1و آلفای کرونباخ آن برابر با  89/1

 پرسشنامه اضطراب سلامت
سئوال و سه  18[ در 35]و همکاران  Salkovskis این پرسشنامه توسط

(، پیامدهای بیماری 2، 4، 6، 8، 9، 11، 12خرده مقیاس احتمال بیماری )
( طراحی 5، 14، 13، 11، 1، 7، 3( و اشتغال ذهنی )18، 19، 15، 17)
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ها شامل توصیف شده است. هر آیتم چهارگزینه دارد و هر یک از گزینه
ی و بیماری به صورت یک جمله خبری است های سلامتفرد از مولفه

ند، ککه آزمودنی بایستی یکی از جملات که او را بهتر توصیف می
 انتخاب کند.

بود.  3تا  1ای لیکرت از درجه 4گذاری پرسشنامه بر اساس طیف نمره
 و همکاران  Salkovskisنمره بالا به معناب اضطراب سلامت بالا بود.

 85/1مورد تایید قرار داده و پایایی آن را  [، روایی پرسشنامه را35]
[ روایی پرسشنامه 39اند. در ایران نیز پناهی و همکاران ]گزارش کرده

اند. همچنین در این پژوهش گزارش کرده 87/1را تایید و پایایی آن را 
صویر ناپذیری روانشناختی تبرای پرسشنامه انعطاف ضریب پایایی امگا

و  شده است 75/1به دست آمده برابر با  (HA) که بر مبنای روش تن
 . به دست آمد 78/1آلفای کرونباخ آن برابر با 

 پرسشنامه پریشانی روانشناختی
سئوال و به  11[ در 37] و همکارانKessler  این پرسشنامه توسط

عاملی طراحی شده است. این پرسشنامه سطح اضطراب و صورت تک
هفته اخیر تجربه کرده است را  علائم افسردگی که فرد طی چند

گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت چهار نماید. نمرهمشخص می
 ( بود. 4( تا همیشه )1ای از هیچ وقت )درجه

گذاری معکوس بوده و دامنه نمرات آن پرسشنامه فاقد سئوال با نمره
 .بود. کسب نمره بالا به معنی پریشانی روانشناختی بالا بود 31تا  1بین 

Kessler 86/1[ روایی پرسشنامه را تایید و پایایی آن را 37] و همکاران 
[ روایی پرسشنامه را 38اند. در ایران نیز بابایی و احمدی ]گزارش کرده

اند. همچنین در این پژوهش گزارش کرده 61/1تایید و پایایی آن را 
مبنای  ه برک برای پرسشنامه پریشانی روانشناختی ضریب پایایی امگا

آلفای کرونباخ آن  شده است 71/1به دست آمده، برابر با  (HA) روش
 .به دست آمد 87/1برابر با 

 ناپذیری روانشناختی تصویر تنپرسشنامه انعطاف
سئوال و به  19[ در 36] و همکاران  Callaghanاین پرسشنامه توسط

صورت تک عاملی برای بررسی ظاهر بدنی افراد به جای وزن و شکل 
ای گذاری پرسشنامه بر اساس طیف هفت درجهطراحی شده است. نمره
( بود. نمره بالا در این 7( تا کاملا درست )1لیکرت از کاملا غلط )

ناپذیری روانشناختی پرسشنامه نشان دهنده سطوح بالاتر از انعطاف
[ روایی پرسشنامه را تایید 36]و همکاران   Callaghanتصویر تن بود.

 اند. گزارش کرده 61/1ن را و پایایی آ
[ روایی پرسشنامه را تایید و پایایی آن 31در ایران نیز امیری و یعقوبی ]

 ضریب پایایی امگااند. همچنین در این پژوهش گزارش کرده 61/1را 
ر مبنای که ب ناپذیری روانشناختی تصویر تنبرای پرسشنامه انعطاف

آلفای کرونباخ آن  شده است 87/1به دست آمده، برابر با  (HA) روش
 .به دست آمد 81/1برابر با 

 

 هایافته
نفر  46نفر دانشجوی دختر مشارکت داشتند، تعداد  121در این پژوهش 

سال  21بیشتر از  %17/56نفر معادل  71سال و  21زیر  %83/41معادل 
آمده  1شناختی در جدول شماره متغیرهای دیگر جمعیتسن داشتند. 

  است.
شود، میانگین و انحراف مشاهده می 2همانگونه که در جدول شماره 

، 72/15و  11/113استاندارد متغیر خودبیمارپنداری سایبری برابر با 
و  51/35میانگین و انحراف استاندارد متغیر اضطراب سلامت برابر با 

، میانگین و انحراف استاندارد متغیر پریشانی روانشناختی برابر با 62/8
 ناپذیریو میانگین و انحراف استاندارد متغیر انعطاف 67/7و  57/24

بود. همچنین بر اساس  49/14و  18/93روانشناختی تصویر تن برابر با 
توان استنباط نمود، شاخص چولگی کشیدگی می 2نتایج جدول شماره 

های قرار دارد و داده -2+ و 2برای متغیرهای پژوهش در بازه بین 
مشاهده  3همانگونه که در جدول شماره  طلوبی دارند.پژوهش وضعیت م

  R= 29/1)شود، بین اضطراب سلامت با خودبیمارپنداری سایبری می
،11/1 >P ) بین پریشانی روانشناختی با خودبیمارپنداری سایبری ،
(22/1 =R  ،11/1 >P  و بین )ناپذیری روانشناختی تصویر تن انعطاف

رابطه مثبت و  ( R  ،11/1 >P= 59/1)با خودبیمارپنداری سایبری 
ها، بار عاملی متغیرهای قبل از بررسی فرضیهمعناداری وجود دارد. 

ها و سئوالات مربوط به متغیرها( بر روی متغیرهای مشاهده پذیر )مولفه
 مکنون مورد بررسی قرار گرفت.

های اجبار، اطمینان ها نشان داد که بار عاملی مولفهنتایج تحلیل داده
جویی، افراط و پریشانی بر روی متغیر خودبیمارپنداری سایبری و 

های احتمال بیماری، پیامد بیماری و اشتغال ذهنی بر روی متغیر مولفه
باشد. همچنین بار عاملی تمامی می 41/1سلامت بیشتر از اضطراب 

های پریشانی روانشناختی و سئوالات مربوط به پرسشنامه
و پایایی همه  41/1ناپذیری روانشناختی تصویر تن نیز بالاتر از انعطاف
های پرسشنامه تایید شد. همچنین متوسط واریانس استخراج برای معرف

های این دهد سازهبود که نشان می 51/1هر چهار متغیر بالاتر از 
های خود داشته و روایی همگرای پژوهش تعامل بیشتری با شاخص

گیری پژوهش در وضعیت مطلوبی قرار دارد. علاوه بر این مدل اندازه
بود  71/1مقادیر آلفای کرونباخ و پایایی مرکب هر چهار متغیر بالاتر از 

ت مطلوب پایایی درونی مدل دهنده وضعیکه نشان( 4)جدول شماره 
شود، جذر مشاهده می 5همانگونه که در جدول شماره . گیری بوداندازه

بیشتر از حداکثر وابستگی آن متغیر پنهان  (AVEمیانگین استخراج شده )
با متغیرهای پنهان دیگر است و روایی واگرای متغیرها نیز تایید شد. بر 

و  18/1مت با ضریب مسیر ، اضطراب سلا9اساس نتایج جدول شماره 
و  45/1، پریشانی روانشناختی با ضریب مسیر 41/2برابر با  tضریب 
ناپذیری روانشناختی تصویر تن با ضریب و انعطاف 87/9برابر با  tضریب 
بینی خودبیمارپنداری قادر به پیش 88/7برابر با  tو ضریب  42/1مسیر 
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ر بر خودبیمارپنداری سایبری در دانشجویان بود. یعنی هر سه متغی
برای  42/1سایبری اثر مثبت و مستقیم دارند. همچنین حصول مقدار 

ی آن است که مدل از برازش متوسط و دهندهنشان GOFشاخص 

باشد و اضطراب سلامت، پریشانی روانشناختی و مناسبی برخوردار می
 ارپنداریبینی خودبیمناپذیری روانشناختی تصویر تن قدرت یشانعطاف

 شود.سایبری را دارد و فرضیه کلی پژوهش تایید می
 

 شناختی دانشجویانمشخصات جمعیت -1جدول 
Table 1- Demographic characteristics of students 

 درصد فراوانی متغیر

 سن

 83/41 46 سال 21زیر 

 17/56 71 سال 21بیشتر از 

 111 121 کل

 مرکز دانشگاهی

 17/26 35 کرمانشاه

 83/21 25 سنقر

 51/22 27 هرسین

 51/17 21 کنگاور

 1/11 12 صحنه

 111 121 کل

 وضعیت تاهل

 17/76 65 مجرد

 83/21 25 متاهل

 111 121 کل

 رشته تحصیلی

 51/7 6 حقوق

 17/6 11 حسابداری

 15 18 روانشناسی

 15 18 علوم تربیتی

 84/5 7 مدیریت

 17/14 17 مشاوره

 83/5 7 فقه و حقوق اسلامی

 17/6 11 علوم ورزشی

 99/9 8 علوم اجتماعی

مترجمی زبان 
 انگلیسی

14 99/11 

 111 121 کل

 

 های پژوهشنرمال بودن دادهمیانگین و انحراف استاندارد و آزمون چولگی کشیدگی برای بررسی  -2جدول 

Table 2- Mean and standard deviation and skewness test to check the normality of the research data 

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد
 کشیدگی چولگی

 71/1 47/1 72/15 11/113 خودبیمارپنداری سایبری

 48/1 16/1 62/8 51/35 اضطراب سلامت

 14/1 52/1 67/7 57/24 پریشانی روانشناختی

 97/1 43/1 49/14 18/93 ناپذیری روانشناختی تصویر تنانعطاف
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 ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش -3جدول 

Table 3- Pearson correlation coefficient between research variables 

 متغیر
اضطراب 

 سلامت

پریشانی 

 روانشناختی

ناپذیری انعطاف

 روانشناختی تصویر تن

 59/1** 22/1** 29/1** خودبیمارپنداری سایبری

 51/1** 27/1** 21/1** اجبار

 45/1** 33/1** 26/1** اطمینان جویی

 47/1** 36/1** 31/1** افراط

 36/1** 48/1** 28/1** پریشانی

 
 گیری پژوهشروایی و پایایی مدل اندازه -4جدول 

Table 4- Validity and reliability of the research measurement model 

متغیرهای 

 مکنون
 هامولفه

بار 

 عاملی

آلفای 

 کرونباخ

(7/0Alpha>) 

پایایی 

 مرکب

(7/0C.R>) 

 واریانسمیانگین 

 استخراج شده

(5/0AVE>) 

خودبیمارپنداری 
 سایبری

 63/1 اجبار

88/1 
 

62/1 
74/1 

 

 62/1 جوییاطمینان

 87/1 افراط

 71/1 پریشانی

 اضطراب سلامت

 77/1 احتمال بیماری

78/1 

61/1 

  75/1 پیامد بیماری 91/1

  81/1 اشتغال ذهنی

 56/1 78/1 87/1 مولفه ندارد پریشانی روانشناختی

ناپذیری انعطاف
 تنتصویرروانشناختی

 73/1 61/1 81 مولفه ندارد

 
 لارکر برای بررسی روایی واگرا -آزمون فورنل بررسی واگرایی -5جدول 

Table 5- Divergence analysis of the Fornell-Larker test to examine divergent validity 

 متغیر
اضطراب 

 سلامت

ناپذیری انعطاف

 روانشناختی تصویر تن

خودبیمارپنداری 

 سایبری

پریشانی 

 روانشناختی

    78/1 اضطراب سلامت

ناپذیری انعطاف
 روانشناختی تصویر تن

54/1 92/1   

  89/1 91/1 45/1 خودبیمارپنداری سایبری

 45/1 56/1 33/1 36/1 پریشانی روانشناختی
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 مدل ساختاری پژوهش در حالت ضرایب استاندارد -1شکل 

Figure 1- Structural model of the research in the standard coefficients mode 

 
 (65/1نتایج تحلیل حداقل مربعات جزئی و آزمون فرضیات پژوهش )سطح اطمینان  -9جدول 

Table 6- Results of partial least squares analysis and testing of research hypotheses (0.95 confidence level) 

 وضعیت T P- Value ضریب مسیر به متغیر از متغیر

 اضطراب سلامت

 پریشانی روانشناختی

 ناپذیری روانشناختی تصویر تنانعطاف

 خودبیمارپنداری سایبری

 خودبیمارپنداری سایبری

 خودبیمارپنداری سایبری

18/1 
45/1 
42/1 

41/2 
87/9 
88/7 

13/1 

11/1 

11/1 

 تایید

 تایید

 تایید

 برازش کلی مدل

 مطلوب GOF 42/1شاخص 

 

 بحث
 تیروانشناخ پیشایندهای از الگویی آزمون و این پژوهش با هدف طراحی

رمانشاه ک استان نورپیام دانشگاه دانشجویان در خودبیمارپنداری به ابتلا
ها نشان داد که الگوی پیشایندهای انجام شد. نتایج تحلیل داده

روانشناختی ابتلا به سابیرکندریا شامل اضطراب سلامت، پریشانی 
ناپذیری روانشناختی تصویر تن از حمایت تجربی روانشناختی و انعطاف

های ها و برازش مطلوب برخوردار است. این نتیجه با نتایج پژوهشداده
نیا و [، محمدی6[، تابع بردبار و همکاران ]14حمانی و شاکرنیا ]ر

[ 19] و همکاران  Ali[، 15نژاد و همکاران ][، صباغی11همکاران ]
[ مبنی بر رابطه بین اضطراب سلامت و 32] Çapıkو   Sarpdağıو

های کلانتری و باشد. با پژوهشخودبیمارپنداری سایبری همسو می
[ مبنی 22]و همکاران   Fang[ و24و همکاران ][، رستمی 23مجیدی ]

بر رابطه بین پریشانی روانشناختی و خودبیمارپنداری سایبری همسو بود. 
و   Tekdemir[،26های مرادی و همکاران ]همچنین با پژوهش

[ مبنی بر رابطه بین 17]و همکاران  Dameer [ و25]همکاران 
ناپذیری روانشناختی تصویر تن با خودبیمارپنداری سایبری همسو انعطاف

[ مبنی بر رابطه منفی 31و با نتیجه پژوهش پورشهبازی و همکاران ]
 بین انعطاف پذیری روانشناختی با خودبیمارپنداری سایبری ناهمسو بود. 

توان یرپنداری سایبری مدر تبیین رابطه بین اضطراب سلامت و خودبیما
گفت که اضطراب سلامت یک بیماری روانی شایع، ناتوان کننده و اغلب 
مزمن است که با ترس بیش از حد و مداوم یا نگرانی از بیماری جدی 
همراه بود و این نگرانی منجر به استفاده زیاد از اینترنت برای کسب 

[ در پژوهش 14یا ]شود. رحمانی و شاکرناطلاعات مرتبط با سلامتی می
خود نشان دادند که افرادی که اضطراب سلامت بالایی دارند، نگرانی 

های خود داشته و جستجوی بیشتری در مورد زیادی از بایت بیماری
دهند. از طرف دیگر با توجه به نظریه بار های مختلف انجام میبیماری

یج سترس، گبیشتردچار ا شناختی افرادی که اضافه بار اطلاعات دارند،
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شوند و گیری میشدن، تفسیرهای نادرست و کاهش دقت در تصمیم
، های عاطفی منفیعلاوه بر پیامدهای نامطلوب سلامتی منجر به حالت

[ که این حالت در افراد با اضطراب 32شود ]عصبانیت و استرس می
سلامت بالا و گرایش به رفتارهای خودبیمارپنداری سایبری بیشتر دیده 

[ نیز نشان داد که 19]و همکاران  Ali د. همچنین نتایج پژوهششومی
افرادی با اضطراب سلامت بالا، سطح بالایی از خودبیمارپنداری سایبری 

توان گفت از آنجا که خودبیمارپنداری طور کلی میرا نشان خواهند داد. به
سایبری، حالت اضطرابی است که در آن فرد به طور شدید و غیرمنطقی 

اصی شناختی خن این است که دچار بیماری جسمانی یا اختلال رواننگرا
باشد یا احتمال بروز آن را در خود ببیند و فرد این رفتار اضطرابی را با 

های اجتماعی برای پیدا کردن و های اینترنتی و شبکهبررسی سایت
توان دهند. بنابراین مینسبت دادن یک یا چند بیماری به خود نشان می

تواند افزایش رفتار خودبیمارپنداری که اضطراب سلامت می گفت
سایبری در دانشجویان را به همراه داشته باشد. در تبیین رابطه بین 

ه توان گفت کپریشانی روانشناختی و خودبیمارپنداری سایبری می
 اضطراب افزایش با مرتبط بیمارگونه اجبار یک خودبیمارپنداری سایبری

 سلامتی اطلاعات گونهوسواس جستجوی به منجر که است سلامتی
 کیفیت کاهش و عملکردی اختلال باعث تواندمی که شودمی برخط

تغیر تواند تحت تاثیر ماین سازه می که دادند نشان شود. مطالعات زندگی
[ 23[. کلانتری و مجیدی ]16پریشانی روانشناختی، افزایش پیدا کند ]

ی در افزایش رفتار خودبیمارپنداری نیز به نقش پریشانی روانشناخت
اند و نشان دادند افرادی که پریشانی روانشناختی سایبری اشاره کرده

کنند، میزان رفتار خودبیمارپنداری سایبری در آنها نیز بالایی تجربه می
اغلب  افراد مبتلا به پریشانی روانیتوان گفت که بیشتر است. در واقع می

رین دارند و کوچکت حساسیت بیشتری دنسبت به احساسات بدنی خو
علائم )مانند سردرد یا خستگی( را به عنوان نشانه یک بیماری جدی 

این امر آنها را به جستجوی مداوم در اینترنت سوق و  کنندتفسیر می
[. از 22دهد ]داده و رفتار خودبیمارپنداری سایبری را در آنها افزایش می

 دهد،اجعه آمیز را در فرد گسترش میافکار فپریشانی روانی طرف دیگر 
دهد بدترین تشخیص )مثل سرطان یا به طوری که فرد احتمال می

و  یشناخت هایاین سوگیریلذا بیماریهای نادر( در مورد او صادق باشد. 
اطلاعات را تقویت کرده و ، جستجوی وسواسی افزایش آن در فرد

در واقع افراد با سطح  .کندتقویت میخودبیمارپنداری سایبری را در آنها 
بالای پریشانی روانشناختی بیشتر از سایر افراد به جستجوی اطلاعات 
برخط سلامتی خواهند پرداخت. زیرا این افراد به علت عدم کنترل 
شناختی و تحریفات شناختی، قادر به کنترل اضطراب خود در مورد 

وم در سلامت خود نبوده و برای رهایی از اضطراب به صورت مدا
جستجوی اطلاعات سلامتی هستند و رفتار خودبیمارپنداری سایبری در 

 آنها بیشتر از سایرین است. 

ناپذیری روانشناختی تصویر تن و در تبیین رابطه بین انعطاف
اختی ناپذیری روانشنتوان گفت که انعطافخودبیمارپنداری سایبری می

منفی  حساسات و تصوراتبه معنای ناتوانی در پذیرش افکار، اتصویر تن 
 که تگرایانه نسبت به آنهاس درباره بدن و واکنشهای اجتنابی یا کنترل

های اجتماعی های ظاهری، اجتناب از موقعیتبا تمرکز شدید بر نقص
مرتبط با بدن )مثل استخر( و رفتارهای اصلاحی افراطی )مثل 

اضطراب تواند منجر به . این تمرکز میهای مکرر( همراه استجراحی
با جستجوی افراطی و غیرانطباقی اطلاعات پزشکی در در فرد شده و 

[. پژوهشگران نشان دادند که افرادی که نسبت 25همراه شود ]اینترنت 
به تصویر تن خود انعطاف ناپذیر هستند، نسبت به بدن خود حساسیت 

های رهایی از این ها و روشحلبیشتری داشته و با جستجوی راه
. در دهندرفتار خودبیمارپنداری سایبری را از خود نشان میحساسیت، 

ناپذیری نسبت به تصویر بدن، معمولاً نسبت به افراد با انعطافواقع 
علائم جسمانی )مثل تغییرات وزن، دردهای جزئی( حساسیت بیشتری 

عنوان تهدیدی برای خودپنداره جسمانی تفسیر دهند و آنها را بهنشان می
برای کاهش اضطراب ناشی که شود باعث می هاحساسیت این، کنندمی

از تصویر بدن، به جستجوی مداوم اطلاعات پزشکی در اینترنت 
)درمان ACT  بر اساس مدل .)خودبیمارپنداری سایبری( روی آورند

تواند تن می تصویرناپذیری روانشناختی انعطاف مبتنی بر پذیرش و تعهد(
رد فعنی تلاش شود. ی ،هیجانات تجربه شدهاز افکار و اجتناب  منجر به

مورد  در کند.را بیشتر می احساسات منفی برای سرکوب افکار/برای 
تصویر بدن، فرد ممکن است تلاش فرد برای فرار از برداشت منفی از 

با جستجوی اطلاعات پزشکی سعی کند از تهدیدات احتمالی به بدن 
ای مختلف برای درمان هو به جستجوی راه حل کند «پیشگیری»خود 

ری ناپذیو یا تغییر شکل خود باشد، یعنی اضطراب ناشی از انعطاف
 تواند منجر به افزایش رفتار خودبیمارپنداریروانشناختی تصویر بدن می

[. افرادی که از لحاظ تصویر تن انعطاف ناپذیر 18سایبری در فرد شود ]
عات نترنتی اطلاهستند، بیشتر از سایر افراد مشغول به جستجوی ای

مرتبط با ظاهر خود بوده و میزان رفتار خودبیمارپنداری سایبری در آنها 
 [.25باشد ]بیشتر می

 

  گیرینتیجه

به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که اضطراب سلامت، پریشانی 
د بخش توانناپذیری روانشناختی تصویر تن میروانشناختی و انعطاف

توان زیادی از تغییرات خودبیمارپنداری سایبری را تبیین کند. در واقع می
گفت که با کنترل متغیرهایی همچون اضطراب سلامت، پریشانی 

ناپذیری روانشناختی تصویر تن نسبت به کاهش و انعطافروانشناختی 
رفتار خودبیمارپنداری سایبری و جستجوی برخط اطلاعات سلامتی که 
اغلب کلی و غیرقابل استفاده هستند، را کاهش داد. با توجه به نتایج 

شود، دولت و وزارت بهداشت جهت درک و استفاده پژوهش پیشنهاد می
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های های معتبر و راهنماییلامت برخط، سایتمردم عادی از اطلاعات س
ها ساده طراحی کنند تا افراد بتوانند در صورت ضرورت به این سایت

 مراجعه و از آن استفاده مفیدی داشته باشند. 
با توجه به گسترش فضای مجازی و دسترسی بیشتر کاربران به این 

علمی و شخصی توسط کارشناسان  های غیرفضا، تمامی وبلاگ
خصصی مدیریت شده و از انتشار اطلاعات کلی عمومی برای افراد ت

 عادی جلوگیری شود. 
اندازی سامانه راهنمایی برخط به صورت رایگان توسط پزشکان با راه

مورد تایید وزارت بهداشت، از رفتار خودبیمارپنداری سایبری در افراد 
، عادی جلوگیری کرد، برای کاهش پریشانی روانی در دانشجویان

های آموزشی ارتقای سلامت با حضور مشاوران و روانشناسان دوره
برگزار شود. شایان ذکر است که این پژوهش در بین دانشجویان دختر 
دانشگاه پیام نور استان کرمانشاه انجام شده است؛ از این رو، در تعمیم 

 نتایج آن به سایر دانشجویان باید احتیاط کرد.
و  یاقتصاد ،یعوامل اجتماع یررسپژوهش به ب نیدر اهمچنین 

ذارند، بگ ریکه ممکن است بر خودبیمارپنداری سایبری تأث یفرهنگ
گر همداخل یرهایبه عنوان متغ توانندیعوامل م نیا ،است پرداخته نشده

 .در نظر گرفته شوند یآمار یهالیدر تحل

 

 تشکر و قدردانی
وهش کننده در پژشرکتدانند از دانشجویان نویسندگان بر خود لازم می

 تشکر و قدردانی داشته باشند. 
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Abstract  

Background and Aims: Cyberchondria is a term used to describe the excessive search for health care 

information on the web, which has many negative consequences. This study aimed to design and test 

a model of psychological antecedents of cyberchondria in students of Payam Noor University in 

Kermanshah province.  

Materials and Methods: The research design was a descriptive correlational study with a structural 

equation approach. The statistical population of the study included female undergraduate students of 

Payam Noor University of Kermanshah Province, of whom 120 were selected as a sample using 

multi-stage cluster sampling. A questionnaire was used to collect data, and the collected data were 

analyzed using SPSS-28 software and structural equation modeling was performed using Smart-PLS-

4 software. Ethical considerations were also taken into account in all stages of the study. 
Results: The results of data analysis showed that the conceptual model of the study has a good fit and 

health anxiety with a path coefficient (R = 0.26, P ≤ 0.01), psychological distress with a path 

coefficient (R = 0.22, P ≤ 0.01), and psychological body image inflexibility with a path coefficient (R = 0.56, 

P ≤ 0.01) have the power to predict cyberchondria. 

Conclusion: The results of this study showed that health anxiety, psychological distress, and 

psychological body image inflexibility can explain a large part of the changes in cyber self-harm, and 

by controlling the variables of health anxiety, psychological distress, and psychological body image 

inflexibility, cyber self-harm behavior was reduced in students. 

Keywords: Cyberchondria, Health anxiety, Psychological distress, Psychological inflexibility of body 

image. 
 

Please cite this article as: Yari Herelabadi M, Parviz K, Amirpour B. Designing and testing a model of 

psychological antecedents of cyberchondria in students of Payam Noor University, Kermanshah Province. Journal 

of Health in the Field 2025; 13(2):68-78. Doi: https://doi.org/10. 22037/ jhf. v13i2.50029. 

Corresponding Author: Department of Psychology, School of Educational sciences and Psychology, Payame 

Noor University, Tehran, Iran. 

 

 

 

 

 
Corresponding Author: Department of Psychology, School of Educational sciences and Psychology, Payame Noor 

University, Tehran, Iran. 

Email: mahsayariherelabadi@gmail.com 

Received: 5 March 2024 

Accepted: 15 October 2025 

https://doi.org/10.%2022037/%20jhf.%20v13i2.
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0004-8038-5525
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-3508-4078
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-4516-6878

	چکیده فارسی- یاری
	یاری- متن مقاله.pdf
	چکیده انگلیسی- یاری

