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A B S T R A C T 
Objective: In today's world, the Internet has become a very important and vital 
part of our lives. One of the harmful effects of excessive use of the Internet in 
relation to health is cyberchondria. This related to an increase in the level of 
anxiety or health distress, and in other words, it is a type of anxiety that leads to 
searching for health-related information online, and this causes an increase in 
the level of anxiety, worry and unnecessary expenses. The aim of this study was 
to investigate the Psychometric properties of the short form of Cyberchondria 
questionnaire . Method: The present study applied in terms of purpose and its 
method is descriptive and psychometric studies. The statistical population of the 
present study was students of public and private universities in Isfahan in 1398. 
For the present study, 566 students (344 females and 223 males) from Isfahan 
University students selected by stratified random sampling method using virtual 
self-examination questionnaires (McElroy and Shevlin, 2014) and health 
anxiety questionnaire. (Salkovskis and Warwick, 2002) responded. Research 
data analyzed using SPSS 23 and AMOS 22 software. Results: The findings 
showed that in the virtual Cyberchondria questionnaire measurement model, all 
factor loads including compulsion (0.714), distress (0.878), excessiveness 
(0.805), and reassurance (0.921) were significant. (P <0.001). In addition, the 
CVI coefficient for all items of the Cyberchondria questionnaire was higher than 
0.9 and the intra-class correlation coefficient of the questionnaire resulting from 
its two implementation was equal to 0.971, which is at a safe distance and is 
higher than the acceptable value. The reliability obtained using Cronbach's 
alpha and halving coefficient for the whole questionnaire and all four 
dimensions is higher than 0.7. The findings also showed that there was a positive 
and significant relationship between Cyberchondria questionnaire and health 
anxiety (P <0.001) and the correlation coefficient of the two questionnaires was 
0.782. Conclusion: Health-related internet use, in the context of health anxiety 
is best conceptualized as health-related safety behavior maintained through 
intermittent reinforcement. In general, according to the results of validity and 
reliability, the virtual autopsy questionnaire can used in psychological research. 
Also, these results support the psychometric characteristics and validity of the 
virtual self-diagnosis questionnaire among the non-clinical sample, and it can 
be said that this questionnaire is approved in the Iranian sample and has 
psychometric characteristics and practical tools for diagnosis. It can also used 
in a short period of time due to the short length of the tool. 
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  علمی  نشریه 

 سلامت  ی شناسروان
 

 

 پژوهشی« »مقاله

 مجازی   بیمارانگاری   خود   ه نام پرسش   کوتاه   فرم   ی سنج روان   های ویژگی 
 

 ی منشئ غلامرضا

 

 چکیده 

  مجازی   خودبیمارانگاری  مقیاس  کوتاه  فرم   یسنجروان  هایویژگی  بررسی   هدف  با  پژوهش  این  :مقدمه

 . شد انجام

  است.  یسنجروان مطالعات  نوع از  و توصیفی آن روش و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش روش:

  بودند.  1398 سال در اصفهان شهر  آزاد و دولتی هایدانشگاه دانشجویان حاضر پژوهش آماری جامعه
 شهر  هایدانشگاه  دانشجویان  از  مرد(  نفر  223و  زن   نفر  344)  نفر  567  تعداد  حاضر،  پژوهش  انجام  برای

  مجازی   خودبیمارانگاری  هایهنامپرسش   به  و  شدند  انتخاب  نسبتی  ایطبقه   تصادفی  روش  به  اصفهان
  پاسخ   (2002وارویک،  و  )سالکوسکیس  سلامت   اضطراب   هنامپرسش  و   (2014  شولین،   و  روی  ال  )مک
 شدند.  تحلیل AMOS 22 و SPSS 23 هایافزارنرم  از استفاده با پژوهش یهاداده دادند.

 بارهای  کلیه  مجازی  خودبیمارانگاری  هنامپرسش  گیریاندازه  مدل  در  که  داد  نشان  هایافته  ها:یافته 

  اند شده   معنادار  (921/0)  اطمینان  و   (805/0)  افراط  (،878/0)  پریشانی  (،714/0)  اجبار  جمله  از  عاملی

(001/0>P.)   خودبیمارانگاری   هنامپرسش  های گویه  همه  مورد  در  ییمحتوا  ییروا  شاخص  همچنین  
  با  برابر  آن   اجرای   بار دو  از   حاصل  هنامپرسش   ایطبقه   درون   همبستگی  ضریب  و   9/0  از   بالاتر  مجازی
 داد   نشان  هایافته  همچنین  .است  بالاتر  قبول  قابل  مقدار  از  و  دارد  قرار  اطمینان  فاصله  در  که  بود  971/0

 و  (P<001/0)  دارد  وجود  معنادار  و  مثبت  رابطه   سلامت  اضطراب  و  مجازی  خودبیمارانگاری  بین  که
 . بود 782/0 با برابر   هنامپرسش دو همبستگی ضریب

 مجازی   خودبیمارانگاری  هنامپرسش   از  توانمی  پایایی  و  روایی  نتایج  به  توجه  با  مجموع  در  گیری:نتیجه

 کرد استفاده روانشناختی هایپژوهش در
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 مقدمه 
  امکان   اینترنت   دارد.   خاصی   جایگاه   افراد   زندگی   در   اینترنت   ه امروز 

  تقریبا    را   خاص   نظرات   و   اطلاعات   از   عظیمی   حجم   به   ناشناس   دسترسی 
  )موبین  کند می   فراهم  کم  نسبتا   های هزینه  با  و  زمان  هر  در  جا،  همه  از 

  برای   ای فزاینده   طور   به   و   (. 2016، 2براون   و   فاکس   سینگ،   ؛ 2019، 1اختر 
  تا   60  تقریبا    شود. می   استفاده   سلامت   با   مرتبط   سوالات   مورد   در   تحقیق 

  سلامت   با   مرتبط   اطلاعات   برای   وب   در   اینترنت   کاربران   از   درصد   80
 (. 2020، 3فوران   و   کوب   ؛ 2020)برل،   کنند می   جستجو 

 سنی  های گروه   در   ویژه   به   جهان  سراسر   در   اینترنت   از   استفاده 
  مورد   در   نگرانی   باعث   افزایش   این   و   است   داشته   ای فزاینده   رشد   جوان 
  محبوبیت  افزایش   مثال،   عنوان   به   است.   شده   بالقوه   منفی   اثرات 
 اخیر  افزایش   برای   بالقوه   توضیحی   عنوان   به   اجتماعی   های رسانه 

 همچنین  است.   شده   مطرح   نوجوانان   میان   در   روانی   مشکلات 
 دارد  وجود   اینترنتی   مزاحمت   مانند   آنلاین   تجارب   مورد   در   هایی نگرانی 

 گانل،  )مرس،   است   مرتبط   جوان   سنی   گروه   از   وسیعی  طیف   با   که 
  اثرات  از   یکی   (. 2020  ، 4هیرون  و   وینستون   موران،   کیدجر،   بیدل، 
 سلامت،  با   رابطه   در   اینترنت   از   اندازه   از   بیش   استفاده   مضر 

 و  گروپالیس   یونگمن،   )شنکل،   است   5مجازی  خودبیمارانگاری 
 اضطراب  سطح   افزایش   با   مجازی   خودبیمارانگاری   (. 2021  ، 6ویتوفت

 (.2020  ، 7انگ  و   کیم   سین،   )ژنگ،   است   مرتبط   سلامتی   پریشانی   یا 
  جستجوی  به   منجر   که   است   اضطراب  نوعی   ، ر دیگ   عبارتی   به 

  ممکن   این   و   شود می   آنلاین   صورت   به   سلامتی   با   مرتبط   اطلاعات 
 پزشکی  های هزینه   و   نگرانی   اضطراب،   سطح   افزایش   به   منجر   است 

  مکرر  جستجوی   (. 2014  ، 8شولین  و   روی   ال   )مک   شود   غیرضروری 
 مجازی(  انگاری   )خودبیمار   سلامتی   با   مرتبط   اطلاعات   حد   از   بیش   یا   و 

 اسکلی،  )براون،   دهد   افزایش   را  اضطراب   و   نگرانی   تواند می 
 الگوی  یک   مجازی،   بیمارانگاری   خود   عبارتی   به   ( 2020  ، 9گراهام ـچیو 

 وضعیت  یک   با   را   اینترنت(   در   حد   از   بیش   جستجوی   )انجام   رفتاری 
 ترکیب  هم   با   را   سلامتی(   مورد   در   نگرانی   مثال،   عنوان   )به   احساسی 

 محققان  (. 2019  ، 10همکاران  و   شولین   ایوانز،   روی،   ال   )مک   کند می 
 آنلاین  صورت   به   اطلاعات   مکرر   جستجوی   رفتار   که   کنند می   بیان 
 است،  سلامتی   مورد   در   اضطراب   افزایش   اصلی   علت   اینترنت   در 

 
1. Mubeen Akhtar 

2. Singh, Fox & Brown 

3. Kubb & Foran 

4. Mars, Gunnell, Biddle, Kidger, Moran, Winstone,   Heron 

5. Cyberchondria 

6. Schenkel, Jungmann,  Gropalis & Witthöft 

7. Zheng,  Sin, Kim, Theng 

8. McElroy,Shevlin 

9. Brown, Skelly, Chew‐Graham 

 )آیکن  نباشند   یا   باشند   خود   سلامتی   نگران   افراد   اینکه   از   نظر   صرف 
 افراد  شود   باعث   تواند می   اضطراب   همچنین،   (. 2013  ، 11کایرون  و 

 ممکن  بنابراین   دهند،   تشخیص   را   غلط   و   درست   اطلاعات   نتوانند 
 و  هرندی   )جعفری   بگیرند   قرار   نادرست  اخبار   معرض  آنهادر   است 

 که  نکردند   مشخص   تحقیقات   نتایج   تابحال   . (1401عارفی،
  در  مستقل   اختلال   یک   عنوان   به   توان می   را   مجازی   خودبیمارانگاری 

 بیشتری  مطالعات   حوزه   این   در   است  لازم   ،بنابراین نه   یا   گرفت   نظر 
 (.1402شاکردولق،  و   خادمی  )فولادی،   گیرد   صورت 

  قابل   تهدید   از   ناشی   نگرانی   یا   اضطراب   تجربه   با   سلامتی   اضطراب 
  باربانو،   )تول،   شود می   مشخص   فرد   جسمی   سلامت   برای   درک 

  دیگر   عبارت   به   (. 2020  ، 12گراتز   رز،   ادموندز،   ریچموند،   اسکامالدو، 
  مورد   در   فراوان   ترس   و   اضطراب   با   که   است   اختلالی   سلامت   اضطراب 
  همایونی،   )کریمی،   شود می   مشخص   جدی   بیماری   یک   داشتن 

  و   بالقوه   بدنی   احساسات   تفسیر   از   سلامتی   اضطراب    (. 2019  ، همایونی 
  نفس،   تنگی   ،   عضلانی   درد   مثال،   عنوان   )به   احساسات   آن   در   تغییر   یا 

  ناشی   دیگری   تهدید   یا   عفونت   بیماری،   از   ای نشانه   عنوان   به   گلودرد( 
  هوشیاری   افزایش   به   منجر   است   ممکن   سلامتی   اضطراب   شود. می 
  عنوان   )به   شود   بیماری   رفتار   و   بدن   احساسات   از   برداشت سوء   و   بدن 
  پزشک   به   غیرضروری   و   مکرر   مراجعه   اینترنت،   در   خاطر   اطمینان    مثال 
  زمینه   در   شخصی(   محافظ   وسایل   حد   از   بیش   آوری جمع   اورژانس،   یا 

  اضطراب  دارای  که   افرادی   است  ممکن  ویژه   به  گیر، همه  بیماری  یک 
  از   باری   فاجعه   غلط   برداشت   و   آگاهی   افزایش   هستند،   سلامتی 
  شود، می   ناسازگار   ایمنی   جستجوی   رفتار   به   منجر   که   را   بدنی   احساسات 

  مثال،   برای   (. 2019  تیلور،   ، 2020  ، 13تیلور   و   )آسموندسون   کنند   تجربه 
  با   سلامتی   اضطراب   که   داد   نشان   اخیرا   پژوهش   یک   نتایج 

  ؛ 2020  ، 14وایتهوف   )یونگمن،   داشت   رابطه   مجازی   خودبیمارانگاری 
  جدید   تشخیص   به   شبیه   بسیار   اختلال   این   (. 2020  تندوک،   و   ژنگ 

  )انجمن   DSM-165  در   15بیماری   اضطراب   اختلال   به   موسوم 
  که  اند داده   نشان   مطالعات   برخی   باشد. می   ( 2013  17آمریکا   روانپزشکی 
  در   )نگرانی   عاطفی   جنبه   است.   بعدی   چند   سازه   یک   سلامتی   اضطراب 

  ترس   کاهش   باری   جویی   )اطمینان   رفتاری   های جنبه   سلامتی(،   مورد 
  و   بدنی(   احساسات   و   علائم   با   ذهنی   )اشتغال   ادراکی   جنبه   بیماری(،   از 

10. McElroy, Kearney, Touhey, Evans, Cooke,  Shevlin  

11. Aiken, Kiroan 

12. Tull, Barbano, Scamaldo, Richmond, Edmonds, Rose, Gratz 

13. Asmundson & Taylor 

14. Jungmann, Witthöft 

15. illness Anxiety Disorder 

16. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.   
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  باورها  از  جزئی  که  بودن   بیمار   بر   مبنی   قوی  اعتقاد   شناختی  های مولفه 
  هستند   پزشکی   شواهد   خلاف   بر   سلامتی   مورد   در   ها نگرانی   و 

 (. 1397  فرد، صیادی   و   شریفی   زاده، )چوبفروش 
  و   شدت  گیریاندازه  برای  مجازی،  خودبیمارانگاری  مقیاس 

  این   به   پرداختن  برای  شد.  ایجاد  مجازی  خودبیمارانگاری  میزان
 چند   گیریاندازه    اولین  (2014)  شولین  و  روی  ال  مک   موضوع،
  کردند. فراهم مجازی  خودبیمارانگاری از را بعدی
  در   ( 2015)   عصفوری   کارسازی،   علیلو،   محمود   نصیری،   ایران   در 

  اجرا   را   ه نام پرسش   این   بلند   فرم   ی سنج روان   های ویژگی   پژوهشی 
  اصلی   نسخه   عنوان   به   که   دهی   گزارش   خود   مقیاس   این .  نمودند 
  مجموعا   که   هستند   همبستگی   دارای   و   است   آیتم   33  شامل   باشد می 
  بیمارانگاری   خود   مفهوم   ابزار   این   گیرد. دربرمی   را   مقیاس   خرده   پنج 

  )ماهیت   1اجبار   شامل   بعدی   پنج   ساختار   یک   عنوان   به   را   مجازی 
  های )حالت   2پریشانی   سلامت(،   با   مرتبط   های وجو جست   ة ناخواست 
  جوهای   و   جست   با   مرتبط   فیزیولوژی   های واکنش   و   منفی   هیجانی 
  سلامت(،   با   مرتبط   حد   از   بیش   وجوی )جست   3افراط   سلامت(،   با   مرتبط 

  پزشکی   متخصصان   به   5اعتمادی بی   و   پزشکان(   به   )اعتماد   4اطمینان 
  یا   کرد   اعتماد   آنلاین   وجوهای جست  نتایج   یا   و   خود  پزشک   به   باید   )آیا 

  های ویژگی   بررسی   به   حاضر   پژوهش   در   کند. می   ارزیابی   را   خیر؟( 
  مجازی   بیمارانگاری   خود   ه نام پرسش   سوالی(   12)   کوتاه   فرم   ی سنج روان 

  آسان  دسترسی  و  امروز   جهان   پیشرفت  به  توجه   با  است.   شده  پرداخته 
  ضرورت   و   اهمیت   همچنین   و   مجازی   فضای   و   اینترنت   به   هزینه   کم   و 

  از   یکی   بیماران،   در   سلامت   اضطراب   و   مجازی   خودبیمارانگاری 
  استفاده   بنابراین   است.   آن   بررسی   بالینی   متخصصان   مهم   های دغدغه 

  در   بتوان   همچنین   و   باشد   بالایی   پایایی   و   روایی   دارای   که   ابزاری   از 
 است.   برخوردار   ای ویژه   اهمیت   از   داد،   پاسخ   آن   به   کوتاهی   زمان   مدت 

  عنوان  به   مجازی،   خودبیمارانگاری   نظری   اهمیت   بر   علاوه 
  اهمیت   روانشناختی،   های پدیده   از   بسیاری   تبیین   برای   کارآمد   ای سازه 

  و  روانشناختی   های کنشوری   در   مجازی   انگاری   خودبیمار   تجربی 
  در  سازگاری   مشکلات   پیدایش   همچنین   و   بهنجار   تحول 

 ربابه،  الرجوب،  مریان،   )ابوخیت،  است   شده   تایید  مختلف   های پژوهش 
 مجازی،  خودبیمارانگاری   همچنین   (. 2022  ، 7لی  ؛ 2022  ، 6الرواشد  و 

 ـ  فکری   وسواس   علائم   سلامت،   اضطراب   با   مرتبط   متمایز   سازه   یک 
 که  است   اضطرابی   حساسیت   و   اطمینان  عدم   تحمل   عدم   اجباری، 

 
1. Compulsion 

2. Distress  

3. Excessivenes   

4. Reassurance 

 هایشناسی   آسیب   صفت   و   حالت   نشانگرهای   بین   باید   بیشتر   مطالعات 
 و  تجربی  طولی  های طرح   از   و   شود  قائل   تمایز  اضطراب   با   مرتبط 
 با مرتبط  پیامدهای  و   ها محرک  خطر، عوامل  بین  تمایز  برای  طبیعی

 شود.   استفاده   مجازی   خودبیمارانگاری 
  سازه   سنجش   زمینه   در   معتبر   مقیاسی   تواند می   پژوهش   این 

  ی شناس روان   مختلف   های حوزه   پژوهشگران   اختیار   در   خودبیمارانگاری 
  ی شناس روان   بالینی،   ی شناس روان   شخصیت،   ی شناس روان   جمله   از 

  بر   علاوه   دهد.   قرار   تربیتی   ی شناس روان   تحولی،   ی شناس روان   سلامت، 
  در   مقیاس   این   عاملی   ساختار   و   سنجی   روان   های ویژگی   ید أی ت 

  برای  دیگری  دلیل  و   مزیت  نیز  آن  بودن  کوتاه  مقدماتی،  های پژوهش 
 . بود   مجازی   خودبیمارانگاری   مقیاس   کوتاه   فرم   یابی   اعتبار   و   انتخاب 
 

 روش
  و  توصیفی  آن  روش   و  کاربردی  هدف  نظر   از  حاضر  پژوهش  روش 

  که   محدودیتی  به  باتوجه  است.  یسنج روان  مطالعات  نوع  از
  دانشجویان   آماری  جامعه  بودن  دسترس   در  و  داشت  پژوهشگر
  جامعه   جهت  همین  به  شد.  آماری  جامعه  این   انتخاب  بر  تصمیم
 شهر   آزاد  و  دولتی  هایدانشگاه   دانشجویان  حاضر،  پژوهش  آماری

  نفر   344)   نفر  567  تعداد  آماری  نمونه  بودند.  1398  سال  در  اصفهان
  اصفهان  شهر  دانشگاههای  دانشجویان  از  مرد(  نفر  223  و  زن

 اسلامی  آزاد   و  اصفهان  سراسری  پزشکی،  علوم  )صنعتی،
  انتخاب   نسبتی  ایطبقه  تصادفی  روش   به  که  بودند   خوراسگان(

 است: شده استفاده زیر هایهنامپرسش از حاضر پژوهش در شدند.
  توسط   ه نام پرسش   این   مجازی:   بیمارانگاری   خود   ه نام پرسش 

  بیمارانگاری   خود   سنجش   هدف   با   ( 2014)   شولین   و   روی   ال   مک 
  خودبیمارانگاری   و   سلامتی   اضطراب   شناختی   مدل   اساس   بر   و   مجازی 
  ای درجه   5  لیکرت   طیف   و   سوال   12  دارای   آزمون   این   شد.   طراحی 
  ه نام پرسش   این   است.   همیشه(   اغلب،   اوقات،   گاهی   بندرت،   )هرگز، 
  آیتم(، 3)   اجبار   شامل   اجبار   شامل  مقیاس  زیر   چهار   کل،   نمره  بر  علاوه 

  گیری اندازه   مورد   را   آیتم(   3)   اطمینان   و   آیتم(   3)   افراط   آیتم(،   3)   پریشانی 
  های )سوال   پریشانی   (، 5،9،7  های )سوال   اجبار   مقیاس   زیر   دهد. می   قرار 

  را  ( 3،8،12  های )سوال   اطمینان   و  ( 1،2،6 های )سوال  افراط   (، 4،10،11
  30  نمره   است.   نمره   5  تا   1  از   آیتم   هر   برای   گذاری   نمره   گیرد. می   بر   در 
  مطالعه   در   شود. می   گرفته   نظر   در   آزمون   برش   خط   نقطه   عنوان   به 

5. Mistrust 

6. Abu Khait, Mrayyan, Al-Rjoub, Rababa,  & Al-Rawashdeh 

7. Li 



 41   ( 37- 48)   1402  زمستان تم،  ش وه م، پیاپی چهل چهار شناسی سلامت، سال دوازدهم، شماره  ی روان پژوهش علمی    فصلنامه 

 

  و   شد   محاسبه   ( 0/ 882)   ه نام پرسش   کل   کرونباخ   آلفای   مقادیر   حاضر، 
  این   های مقیاس   خرده   این   بر   علاوه   داد.   نشان   را   خوبی   درونی   همسانی 
  و   ( 0/ 779)   افراط   (، 0/ 718)   پریشانی   (، 0/ 827)   اجبار   شامل   ه نام پرسش 

 دادند.   نشان   را   مناسبی   بسیار   درونی   همسانی   نیز   ( 0/ 713اطمینان) 
  توسط   ه نام پرسش   این   سلامت:   اضطراب   ه نام پرسش 
  سلامت   اضطراب   سنجش   هدف   با   ( 2002)   وارویک   و   سالکوسکیس 

  فرم   سلامت   اضطراب   ه نام پرسش   مختصر   صورت   به   و   شد   طراحی 
  چهار   لیکرت   طیف   و   سوال   18  دارای   آزمون   این   شود. می   خوانده   1کوتاه 
  و   «( 3»   د  گزینه  و  « 2»   ج  گزینه   «، 1»   ب  گزینه  «، 0»  )الف   ای گزینه 
  ابتلا   منفی   پیامدهای   و   ( 1- 14)   بیماری   به   ابتلا   احتمال   مقیاس   خرده   دو 
  قرار   ( 0- 54)   بین   آزمون   این   نمرات   دامنه   است.   ( 30- 15)   بیماری   به 

 است.   بیشتر   سلامت   اضطراب   بیانگر   بالاتر   نمرات   که   دارد 
  درونی   همسانی  از   مقیاس   این   که   اند داده   نشان   متعدد   های بررسی 

  کنترل   گروه   از   را   بیمارانگار   خود   بیماران   میتواند   و   است   برخوردار   مناسبی 
  کرونباخ   آلفای   مقادیر   (. 2019همایونی،   و   )کریمی   سازد   متمایز   غیربالینی 

 است.   0/ 84  با   برابر   پژوهش   این   در   ه نام پرسش   کل 
  2اساس  پی اس  آماری افزارنرم از استفاده با پژوهش هایداده 

  و  تجزیه  مورد  استنباطی  و  توصیفی  سطح  در  22  3آموس   و  23
  از  مقیاس،  این  روایی  سنجش  برای   همچنین  گرفت.  قرار  تحلیل
 سازه  روایی  محتوایی،  روایی  بررسی  جهت  محتوایی  روایی  شاخص

  ضریب  از   استفاده  با  همگرا  روایی  تأییدی،  عاملی  تحلیل  از   استفاده  با
 الفای  ضریب  پایایی  از  پایایی  بررسی   جهت  پیرسون،  همبستگی
 همبستگی  ضریب  از  آزمایی  باز  پایایی  و  تنصیف  ضریب  کرونباخ،
  های گروه  تفاوت  بررسی  جهت  چنین  هم  شد.  استفاده  ایطبقه  درون
 آزمون از جنسیت و واریانس، تحلیل  از پژوهش متغیرهای در سنی

T   هنجاریابی  نتایج  نیز  نهایت  در  شد.  استفاده  مستقل  هایگروه 
 است.  شده ارائه جنس دو تفکیک به آزمون
 

 ها یافته
  سنی   میانگین  که  شد  مشخص  پژوهش،  هاییافته  براساس 

 و  18  حداقل  پژوهش  هاینمونه  بود.  سال(  28/26)  پژوهش  نمونه
 ( 7/60)  پژوهش  نمونه   از  نفر  344  همچنین  داشتند.  سال  48  حداکثر

  میانگین   دادند.  تشکیل  مردان  را  نفر  (3/39)  نفر  223  و  زنان  را
 و   است  07/30  با   برابر   پژوهش  نمونه   در  مجازی  خودبیمارانگاری

  با  برابر  ترتیب  به  اطمینان  و  افراط  پریشانی،  اجبار،  شامل  آن  ابعاد
 پریشانی  که  است  آمده  دست  به  45/7  و  58/8  ،22/8  ،81/5

 آماره   است.  داشته  را  میانگین  ترینپایین  اجبار  و  میانگین  بالاترین
  از   کمتر  پژوهش  متغیرهای  همه  در  کشیدگی  و  کجی  به  مربوط

  در  هاداده   توزیع  بودن   نرمال   میزان  دهندهنشان   که  است  96/1±
بود. پژوهش متغیرهای

 

 متخصصان های پرسشنامه خودبیمارانگاری مجازی توسط نتایج شاخص روایی محتوایی گویه . 1جدول 
 

ره
ما

ش
 

 غیرمرتبط  متن سؤال 
نیاز به  

 بازبینی جدی 
مرتبط اما نیاز  

 به بازبینی 
کاملاً 
 مرتبط 

شاخص روایی 
 محتوایی 

 نتیجه 

1 
در   را  آن  کنم،  احساس  بدنم  در  دلیل  بی  تغییر  وقتی 

 مورد قبول  1 5 - - - کنم. اینترنت جستجو می

2 
اینترنت جستجو  بار در  ین  های یک بیماری را چندنشانه
 کنم. می

 مورد قبول  1 2 3 - -

3 
بیماری   آن  جستجوی  علائم  یا  باعث  و  اینترنت،  در 

 شود با پزشکم مشورت کنم. می
 مورد قبول  8/0 2 2 1 -

4 
کنم که علائم موجود در بدنم  وقتی در اینترنت مطالعه می

 شوم. یک بیماری نادر یا جدی است، دچار وحشت می
 مورد قبول  1 3 2 - -

5 
در اینترنت، در کارهایم و یا علائم آن    جستجوی بیماری

ایمیل نوشتن  نرم)مثل  با  کار  یا  برنامهها  و  های افزارها 
 کند. ( اختلال ایجاد میکامپیوتری

 مورد قبول  1 2 3 - -

6 
صفحات مختلف اینترنتی را در مورد یک بیماری مطالعه  

 کنم. می
 مورد قبول  1 3 2 - -

7 
اینترنت باعث می و یا علائم آن  جستجوی بیماری   شود  در 

 ام کنم. زمان کمتری را صرف ارتباط با دوستان و خانواده 
 مورد قبول  1 5 - - -

8 
می متخصص  پزشک  یا  پزشک  روشاز  تا  های خواهم 

برداری یا آزمایش خون را که در  تشخیصی مانند نمونه
 تجویز کند. ام، برایم اینترنت مطالعه کرده

 مورد قبول  1 5 - - -

 
1. Short Health Anxiety Inventory 

2. SPSS 

3. AMOS 
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ره
ما

ش
 

 غیرمرتبط  متن سؤال 
نیاز به  

 بازبینی جدی 
مرتبط اما نیاز  

 به بازبینی 
کاملاً 
 مرتبط 

شاخص روایی 
 محتوایی 

 نتیجه 

9 
در اینترنت مانع خواندن و یا علائم آن    جستجوی بیماری  

 شود. ها میاخبار، مطالب ورزشی و سرگرمی
 مورد قبول  1 2 3 - -

10 
اینترنت   در  جدی  بیماری  یک  درباره  مطلبی  وقتی  تا 

 کنم سالم هستم.ام، احساس مینخوانده
 مورد قبول  1 3 2 - -

11 
بیماری   جستجوی  از  آنپس  علائم  یا  اینترنت،    و  در 

 کنم. احساس اضطراب و استرس یبشتری می
 مورد قبول  1 2 3 - -

12 
بیماری   آن  جستجوی  علائم  یا  باعث  و  اینترنت  در 

 شود با متخصصان پزشکی مختلف مشورت کنم. می
 مورد قبول  8/0 2 2 1 -

 مورد قبول  97/0 36 22 2 - کل  

 که  ارزیابان   یا   متخصصان   تعداد   براساس که    آمد   دست به نتایجی  
 مورد  و   9/0  از   بالاتر   کل   محتوایی   روایی   شاخص   اند بوده   نفر   5  با   برابر 
 نبود.  ه نام پرسش   های گویه   از   یک هیچ   حذف   به   نیازی   لذا   است.   قبول 
 که  مجازی   خودبیمارانگاری   ه نام پرسش   همگرای   روایی   بررسی   جهت 

 دادند  پاسخ  ه نام پرسش   دو   هر   به   افراد  و   شد   توزیع   نفر   567  تعداد   بین 
 در  ی معنادار   و   ( 782/0)   برابر   ه نام پرسش   دو   این   همبستگی   روایی   و 

 خودبیمارانگاری  ه نام پرسش   داد   نشان   که   آمد   دستبه   ( 001/0)  سطح
 بود.  مناسبی   همگرای   روایی   دارای   مجازی 

 

 نتایج آزمون منحنی راک جهت تعیین نقطه برش . 2جدول 
 

 ویژگی  حساسیت  نمره  ویژگی  حساسیت  نمره 
11 1 000/1 34 704/0 000/0 
12 1 975/0 35 617/0 000/0 
13 1 959/0 36 553/0 000/0 
14 1 943/0 37 51/0 000/0 

15 1 908/0 38 458/0 000/0 
16 1 879/0 39 372/0 000/0 
17 1 844/0 40 332/0 000/0 
18 1 825/0 41 289/0 000/0 

19 1 796/0 42 249/0 000/0 
20 1 707/0 43 221/0 000/0 
21 1 627/0 44 198/0 000/0 
22 1 576/0 45 17/0 000/0 

23 1 503/0 46 154/0 000/0 
24 1 459/0 47 13/0 000/0 
25 1 354/0 48 099/0 000/0 
26 1 287/0 49 075/0 000/0 

27 1 191/0 50 059/0 000/0 
28 1 115/0 51 04/0 000/0 
29 1 051/0 52 028/0 000/0 
30 1 000/0 53 02/0 000/0 

31 917/0 000/0 54 008/0 000/0 
32 858/0 000/0 56 001/0 000/0 

33 783/0 000/0    
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  نزدیک   که   30  نقطه   در  که  است  داده   نشان   2  جدول  در  نتایج
 که   است  اینقطه  است،  پژوهش  نمونه   در  آمده   دست  به  میانگین  به

  زمینه   در  مشکل  دارای  افراد  تشخیص  یا  حساسیت  میزان
 مشخص   درستی  به  درصد  100  طور  به  را  مجازی  خودبیمارانگاری

  سالم  افراد  تشخیص  یا   آزمون  ویزگی  میزان  چنین  هم  است.  نموده
  عنوان   به  30  نمره  لذا  است.  صفر  با  برابر   نمره  این  در  (،1 ـ )حساسیت

 شود.می گرفته  نظر در آزمون برش  خط نقطه

 
 گیری خودبیمار انگاری مجازیاندازه  نتایج تحلیل عاملی تأییدی در مدل . 3جدول 

 

 هاگویه عامل
برآورد  

 استاندارد 
مقدار 
 بحرانی 

 هاگویه عامل داری معنی
برآورد  

 استاندارد 
مقدار 
 بحرانی 

 داری معنی

 اجبار 

5 774/0   

 افراط 

1 743/0   

7 769/0 33/17 001/0 2 796/0 36/16 001/0 

9 81/0 97/17 001/0 6 68/0 54/14 001/0 

 پریشانی

4 761/0   

 اطمینان

3 669/0   

10 534/0 56/11 001/0 8 643/0 59/12 001/0 

11 77/0 14/16 001/0 12 715/0 63/13 001/0 

  گیری اندازه   مدل   در   گردد، می   مشاهده   3  جدول   در   که   گونه همان 
  اند شده   معنادار   عاملی   بارهای   کلیه   مجازی   خودبیمارانگاری   ه نام پرسش 

  دهنده نشان   نیز   0/ 001  از   کمتر   ها گویه   همه   در   ی معنادار   سطح   و 
 است.   سؤالات   همه   در   عاملی   بار   بودن   مطلوب 

 
 

 
 خودبیمارانگاری مجازیگیری الگوی اندازه  .1شکل 
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 هنام پرسش   گیری اندازه   مدل   در  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 
 با  برابر   مدل   نسبی   اسکوئر  کای   شاخص   مجازی   خودبیمارانگاری 

 قابل   وضعیت   از  الگو   در   شاخص   این   دهد می   نشان   که   است   4/ 26
 نیز  CFI  و   TLI  تطبیقی   های شاخص   مقدار   است.   برخوردار   قبولی 
 نیکویی   شاخص   عنوان  به  نیز  PCFI  مقدار  است.   0/ 9  از   بالاتر 
 به  نیز   RMSEA  مقدار   است.   مطلوب  و   0/ 5  از   بالاتر   برازش

 نشان   و   است   0/ 078  با   برابر   کلی   برازش  شاخص   ترین مهم   عنوان 
 است.   برخوردار  قبول  قابل   برازش  از  الگو  کلی   طور  به  که  دهد می 
 سؤالات  (q12  و  q1)   شکل،   این   در  که  است   توجه  قابل

 e16) و  سؤالات  گیری اندازه  های خطای  ( e1 و  e12) ه، نام پرسش 
 بودند.   مدل ساختاری   خطای   (e13  و 

 
 

 

 بار اجرا جهت بررسی پایایی زمانی ای و ضریب پایایی پرسشنامه خودبیمارانگاری مجازی و ابعاد آن در دو نتایج همبستگی درون طبقه . 4 جدول
 

 ضریب تنصیف  آلفای کرونباخ درصد 95فاصله اطمینان  ضریب همبستگی درون گروهی  متغیر 
 81/0 882/0 948/0-984/0 971/0 خود بیمارانگاری مجازی

 84/0 827/0 915/0-974/0 953/0 اجبار 

 772/0 718/0 848/0-953/0 916/0 پریشانی

 727/0 779/0 901/0-969/0 945/0 افراط 

 729/0 713/0 903/0-97/0 946/0 اطمینان 
 
 

  گروهی   درون   همبستگی   ضریب   دهد می   نشان   4جدول   در   نتایج 
  مجازی   خودبیمارانگاری   ه نام پرسش   اجرای   بار   دو   از   حاصل   ه نام پرسش 
  قبول   قابل   مقدار   از   و   دارد   قرار   اطمینان   فاصله   در   که   است   0/ 971  با   برابر 
  پایایی   مقدار   بودن   عالی   و   قبول   قابل   دهنده   نشان   که   است   بالاتر 

  نشان   نتایج   مجموع   در   است.   مجازی   خودبیمارانگاری   ه نام پرسش 
  و   مجازی   انگاری   خودبیمار   ه نام پرسش   در   آزمایی   باز   پایایی   که   دهد می 
  با  آمده  دست  به  های پایایی  همچنین  است.  شده  تأیید  ان  بعد  چهار  هر 

  ه نام پرسش   کل   برای   تنصیف   ضریب   و   کرونباخ   آلفای   از   استفاده 
  اطمینان   و   افراط   پریشانی،   اجبار،   بعد   چهار   هر   و   مجازی   خودبیمارانگاری 

  تحلیل   آزمون   نتایج   است.   آمده   دست   به   قبول   قابل   و   0/ 7  از   بالاتر 
  مجازی   انگاری   خودبیمار   متغیر   نمرات   میانگین   که،   داد   نشان   واریانس 

 (01 /0>p )   اجبار   ابعاد   و   (0/ 01>p ،)   افراط   (0/ 05>p )   اطمینان   و  

 (01 /0>p )   30  تا   26  سال،   25- 21  سال،   20  زیر   سنی   گروه   پنج   در  
  داشت.   وجود   ی معنادار   تفاوت   بالاتر   و   سال   36  و   سال   35- 31  سال، 

  نمرات   که   داد   نشان   نتایج   و   شد   انجام   مستقل   تی   آزمون   همچنین 
  افراط   و   ( p<0/ 001)   پریشانی   ابعاد   و   ( p<0/ 01)   مجازی   خودبیمارانگاری 

 (012 /0>p )   ای گونه   به   دارد   ی معنادار   تفاوت   مردان   و   زنان   گروه   دو   در  
  خودبیمارانگاری   میانگین   جدول،   در   نمرات   میانگین   به   توجه   با   که 

  است.   مردان   از   بالاتر   ی معنادار   طور   به   زنان   در   آن   ابعاد   و   مجازی 
  20  در   ( 5  )جدول   مردان   خام   نمرات   که   داد   نشان   پژوهش   های یافته 
  تا   31/ 5  از   T  نمرات   ، 2/ 66  تا    ـ1/ 84  از   Z  نمرات   ، 53  تا   12  از   طبقه 
  است.   شده   محاسبه   درصد   100  تا   1/ 8  از   درصدی   نمرات   و   76/ 75

  Z  نمرات   ، 55  تا   12  از   طبقه   44  در   ( 6)جدول   زنان   خام   نمرات   همچنین 
است.   شده   داده   نشان   74/ 66  تا   30/ 64  از   t  نمرات   ، 2/ 46  تا    ـ1/ 93  از 

 

 

 پرسشنامه خودبیمارانگاری مجازی براساس شاخص نمره کل پرسشنامه در مردان هنجاریابی   . 5 جدول
 

 نمرات 
فراوانی 

 مطلق 
 درصد 

رتبه  

 درصدی 
 نمرات  Tنمره  Zنمره 

فراوانی 

 مطلق 
 درصد 

 رتبه 

 درصدی  
 Tنمره  Zنمره 

12 4 8/1 8/1 84/1 - 50/31 32 6 7/2 8/66 35/0 58/53 

13 3 3/1 1/3 73/1 - 60/32 33 4 8/1 6/68 46/0 68/54 

14 3 3/1 5/4 62/1 - 71/33 34 7 1/3 7/71 57/0 78/55 

15 3 3/1 8/5 51/1 - 81/34 35 9 0/4 8/75 68/0 89/56 

16 3 3/1 2/7 40/1 - 92/35 36 5 2/2 78 79/0 99/57 

17 7 1/3 3/10 29/1 - 02/37 37 6 7/2 7/80 90/0 09/59 

18 3 3/1 7/11 18/1 - 12/38 38 6 7/2 4/83 01/1 20/60 

19 4 8/1 5/13 07/1 - 23/39 39 9 0/4 4/87 12/1 30/61 

20 18 1/8 5/21 96/0 - 33/40 40 5 2/2 7/89 23/1 41/62 
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 نمرات 
فراوانی 

 مطلق 
 درصد 

رتبه  

 درصدی 
 نمرات  Tنمره  Zنمره 

فراوانی 

 مطلق 
 درصد 

 رتبه 

 درصدی  
 Tنمره  Zنمره 

21 8 6/3 1/25 85/0 - 43/41 41 4 8/1 5/91 34/1 51/63 

22 7 1/3 3/28 74/0 - 54/42 42 2 9/0 4/92 45/1 61/64 

23 9 0/4 3/32 63/0 - 64/43 43 4 8/1 2/94 56/1 72/65 

24 6 7/2 35 52/0 - 75/44 44 1 4/0 6/94 67/1 82/66 

25 11 9/4 9/39 41/0 - 85/45 45 2 9/0 5/95 78/1 92/67 

26 8 6/3 5/43 30/0 - 95/46 46 1 4/0 96 89/1 03/69 

27 10 5/4 48 19/0 - 06/48 48 3 3/1 3/97 11/2 24/71 

28 14 3/6 3/54 08/0 - 16/49 49 2 9/0 2/98 22/2 34/72 

29 6 7/2 57 026/0 26/50 50 2 9/0 1/99 33/2 44/73 

30 9 0/4 61 13/0 37/51 51 1 4/0 6/99 44/2 55/74 

31 7 1/3 1/64 24/0 47/52 53 1 4/0 100 66/2 75/76 
 

 

 کل پرسشنامه در زنانهنجاریابی پرسشنامه خودبیمارانگاری مجازی براساس شاخص نمره  . 6 جدول
 

 نمرات 
 فراوانی

 مطلق 
 درصد 

رتبه  

 درصدی 
 نمرات  Tنمره  Zنمره 

فراوانی 

 مطلق 
 درصد 

رتبه  

 درصدی 
 Tنمره  Zنمره 

12 4 2/1 2/1 93/1 - 64/30 34 13 8/3 6/66 31/0 16/53 

13 2 6/0 7/1 83/1 - 67/31 35 13 8/3 3/70 42/0 19/54 

14 2 6/0 3/2 73/1 - 69/32 36 11 2/3 5/73 52/0 21/55 

15 8 3/2 7/4 63/1 - 72/33 37 5 5/1 75 62/0 23/56 

16 6 7/1 4/6 52/1 - 74/34 38 7 0/2 77 72/0 26/57 

17 4 2/1 6/7 42/1 - 76/35 39 13 8/3 8/80 82/0 28/58 

18 3 9/0 4/8 32/1 - 79/36 40 5 5/1 3/82 93/0 30/59 

19 5 5/1 9/9 21/1 - 81/37 41 7 0/2 3/84 03/1 33/60 

20 10 9/2 8/12 11/1 - 83/38 42 8 3/2 6/89 13/1 35/61 

21 17 9/4 7/17 01/1 - 86/39 43 3 9/0 5/87 23/1 37/62 

22 9 6/2 3/20 91/0 - 88/40 44 5 5/1 89 34/1 40/63 

23 14 1/4 4/24 81/0 - 90/41 45 5 5/1 4/90 44/1 42/64 

24 8 3/2 7/26 70/0 - 93/42 46 3 9/0 3/91 54/1 45/65 

25 22 4/6 1/33 60/0 - 95/43 47 6 7/1 93 64/1 47/66 

26 13 8/3 9/36 50/0 - 97/44 48 5 5/1 5/94 74/1 49/67 

27 20 8/5 7/42 40/0 - 00/46 49 4 2/1 6/95 85/1 52/68 

28 10 9/2 6/45 29/0 - 02/47 50 2 6/0 2/96 95/1 54/69 

29 14 1/4 7/49 19/0 - 05/48 51 4 2/1 4/97 05/2 56/70 

30 7 0/2 7/51 093/0 - 07/49 52 3 9/0 3/98 15/2 59/71 

31 14 1/4 8/55 008/0 09/50 53 1 3/0 5/98 26/2 61/72 

32 9 6/2 4/58 11/0 12/51 54 3 9/0 4/99 36/2 63/73 

33 15 4/4 8/62 21/0 14/52 55 2 6/0 100 46/2 66/74 
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 بحث و گیرینتیجه
 در  محتوایی  روایی  شاخص  ضریب  دهدمی  نشان  پژوهش  هاییافته
 براساس   مجازی  خودبیمارانگاری  هنامپرسش  هایگویه   همه  مورد
  9/0  از بالاتر اند،بوده  نفر 5 با برابر که ارزیابان یا متخصصان تعداد

  همکاران   و  نصیری  هاییافته  با   فوق  نتیجه  بود.  قبول  مورد  و
  همکاران   و  سایین  سلوی،  (،2019)  کوتالا   و  بابیک  بیجکار،  (،2015)
  و   بابیک  بیجکار،  . بود  همسو  (2016)  همکاران  و  بارک  (،2018)

 خود  مقیاس   کوتاه  فرم  از  لهستانی  نسخه  یک  (2019)  کوتالا 
  این   به  و  دادند  قرار  بررسی  و  ارزیابی  مورد  را  مجازی  بیمارانگاری

 اندازه  برای  شده  استاندارد  ابزار  یک   مقیاس   این  که  رسیدند  نتیجه
  پایایی   ی،سنج روان  معیارهای  و  است  مجازی  خودبیمارانگاری  گیری

 همچنین  و  کندمی برآورده  را  شناختیروان  هنامپرسش   این   اعتبار  و
  با  مبتنی  هایدرمان   مشاوره،  مراکز  در  تواندمی  هنامپرسش   این

 مورد  علمی  و  تشخیصی  تحقیقات  دو  هر  در  و  سایبری  فضای
 محتوایی   روایی  در  که  داد   نشان  فوق   تحلیل  نتایج  گیرد.  قرار  استفاده
 و  اندشده   معنادار  هاعامل   کلیه  مجازی  بیمارانگاری  خود   هنامپرسش

 ناشی  اضطراب  علت  به  افراد  که،  گفت   توانمی  هایافته  این  تبیین  در
 از   خاص  ایعارضه   به   ابتلا  از  ترس   و  اینترنتی  جستجوهای  از

  افرادی  چنین  دیگر  عبارت  به  کنند.می  خودداری  پزشک  به  مراجعه
 واقعیت  با  اما  کنند،  تحمل  را  مزمن  اضطرابی  که  دهندمی  ترجیح
  صحه   آن  بر  پزشک  توسط  که  خاص  ایعارضه  به  ابتلا  احتمالی
  که   داد   نشان  نتایج  همچنین  نشوند.  روروبه  شود،می  گذاشته
 مناسبی   همگرای  روایی  دارای  مجازی  خودبیمارانگاری  هنامپرسش

  (، 2019)   کوتالا   و  بابیک  بیجکار،  نتایج  با  که  صورت  این  به  بود.
 همکاران و گارتنر  بام پوئل،  تی (، 2018) همکاران و سایین سلوی،

  بود.  همسو  (2016)  فالون  و  والتون  توستریک،  سلوی،  (،2016)
 که  کردند  بیان  خود  هاییافته  در  (2019)  کوتالا   و  بابیک  بیجکار،
  سایر   با   آن  روابط  و  مجازی  خودبیمارانگاری  عملکردی  هایویژگی
 ـ  وسواسی  تمایلات  و  سلامتی  اضطراب  مانند  روانی  هایسازه

 برای   بالایی  آگهی  پیش  و  تشخیصی  ظرفیت  از  و  است  اجباری
  باید   نتایج  تبیین  در  بود.  برخوردار  مجازی  بیمارانگاری  خود  پدیده
  مهم   عامل  یک  سلامت  با  مرتبط  اینترنتی  جستجوهای  که  گفت
 ادراک سلامتی  های وضعیت  مورد   در  اضطراب افزایش  برای  خطر 
 دهدمی   نشان  مجازی   خودبیمارانگاری   رایج   های مدل   است.   شده 
 اینترنت  در   را   سلامتی   با   مرتبط   اطلاعات   افراد   که  زمانی   که 

 پاسخ  در  را  اضطراب افزایش   و  کاهش  توانندمی   کنند،می   جستجو
 در  که   داد  نشان  ها یافته   نمایند.  تجربه   شده،   مشاهده   اطلاعات   به 

 بارهای   کلیه   مجازی   خودبیمارانگاری   ه نامپرسش   گیری اندازه   مدل 
 خودبیمارانگاری  هنام پرسش   سازه   روایی   و   اندشده  معنادار   عاملی

  (، 2015)   همکاران   و   نصیری   نتایج   با  که   بود.  مطلوب   سطح   در 
 یک  در   ( 2018)   سایین  و   سلوی   (، 2019)   کوتالا  و   بابیک  بیجکار، 
 خود  های یافته  در  (2018)   همکاران   و  سایین  سلوی،   بود.  راستا 
 که  دارد  را  این  پتانسیل  مجازی   خودبیمارانگاری  که،  کرد  بیان

 در  ویژه  به   را  گونه وسواس اجباری  رفتارهای  یا   و  ترس اضطراب، 
 همچنین  دهد.   افزایش   سلامتی   اضطراب   مستعد   افراد   بین 

 هنام پرسش   گروهی   درون   همبستگی   ضریب  که  شد   مشخص 
 از  مجازی   خودبیمارانگاری   ه نام پرسش   اجرای  بار   دو   از  حاصل 
 پایایی  مقدار  قبول  قابل  دهنده  نشان   که  بود  بالاتر   قبول  قابل  مقدار 

 هاییافته   با   نتایج  این   است.   مجازی   خودبیمارانگاری   ه نام پرسش 
 یوسفی،  (2015)   همکاران  و   نصیری   ( 1398)   همکاران  و  نصیری 
 (2016)   همکاران  و   بارک   ( 2018)   چی   زنگوله   و   کشاورز 

 همکاران  گارتنرو  بام   پوئل،تی   ( 2016)   فالون  و  والتون  توستریک،
 در  ( 2015)   همکاران   و   نصیری   بودند.  راستا  یک   در   ( 2016) 

 سوالی(   33)   بلند   فرم   درونی   ساختار   ارزیابی   به   که  خود   پژوهش 
 رسیدند  نتیجه  این  به  پرداختند،  مجازی   بیمارانگاری  خود  مقیاس

  احتمالا ، مجازی   بیمارانگاری  خود  شدت   مقیاس  فارسی   نسخه  که 
 از   ناشی   سلامتی   اضطراب  شدت   گیری  اندازه   برای   مناسب   ابزاری 

  نتایج   است.   اینترنتی   صورت   به   پزشکی   اطلاعات   مکرر   جستجوی 
  خودبیمارانگاری   ه نام پرسش   درونی   همسانی   که   داد   نشان   آمده   دست به 

 پریشانی،  )اجبار،   بعد   چهار   هر   و   هنام پرسش   کل   برای   مجازی 
 است.  آمده  دست   به  قبول  قابل  و   0/ 7  از   بالاتر   اطمینان(  افراط،
 مجازی  خودبیمارانگاری  نمرات   میانگین   که  که  داد  نشان  هایافته 

 (01 /0>p )   پریشانی   ابعاد  و   (0/ 001>p )   افراط  و   (0/ 012>p )  در 
 توجه  با   که  ای گونه   به  دارد   ی معنادار   تفاوت   مردان  و   زنان   گروه   دو 
 به  زنان   در   آن  ابعاد  و   مجازی   خودبیمارانگاری   نمرات   میانگین   به 

 و  نژاد  قاسم   نتایج  براساس  بود.   مردان  از  بالاتر   ی معنادار   طور 
 اضطراب  و   بیمارانگاری   خود   بین   که   داد  نشان   ( 2011)   همکاران 

 اقتصادی، وضعیت  سکونت، محل   تاهل، وضعیت  جنسیت، سن، با
 وجود  معناداری   ارتباط   والدین،   بیماری   و   کودکی   دوران   بیماری 
 طور  به   زنان  در   که،   گفت   توان می   ها یافته   این   تبیین  در   داشت. 
 در  خودبیمارانگاری   و  بیماری   با   مرتبط   عوامل  جستجوی  ی معنادار 
 مرتبط اطلاعات  دنبال به   مردان  از  بیشتر زنان  شود، می   دیده  آنان 
 مورد  در   کلی  نگرانی   یک  و  گردند می   اینترنت   در   شان  سلامتی  با 

 هایویژگی   از   نتایج  این   رفته   هم   روی   دارند.  خود   سلامت 
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 میان  در  مجازی   بیمارانگاری   خود   ه نام پرسش   اعتبار   و   ی سنج روان 
 هنام پرسش   که  گفت   باید   بنابراین   کند. می   حمایت   بالینی   غیر   نمونه
 رسدمی   نظر  به  رو   این   از   است.   تایید   مورد  ایرانی   نمونه   در   فوق 
 ابزار  و   خوب   ی سنج روان   های ویژگی   دارای   هم   ه نام پرسش   این 

 کوتاه  دلیل   به  این   بر   علاوه   و   باشد می   تشخیص   برای   کاربردی 
 است.   استفاده  قابل  کوتاهی   زمان  در  ابزار   بودن
 یکپارچگی  فقدان   به   توان می   پژوهش   این   های محدودیت   جمله  از 
 متغیرهای  زمینه   در   مطالعات   کمبود   نیز   و   داخلی(   منابع   ویژه   )به   منابع 

 را ها داده  تفسیر  نیز  و   نتایج  جانبه   همه  مقایسه  امکان  حاضر  پژوهش 
  خود   ه نام پرسش   اجرای   عدم   سازد.همچنین می   مواجه   محدودیت   با 

 پزشکی  های بیماری   به   مبتلا  بیماران   روی   بر   مجازی  بیمارانگاری
 از  دیگر   یکی   و...   سردرد   به   مبتلا   بیماران   سرطانی،   بیماران   مانند 

 کرد  بیان   توان می   پیشنهاد   عنوان   به   بود.   پژوهش   این   های محدودیت 
 بیماران  در   مجازی   بیمارانگاری   خود   تشخیص   برای   درمانی   مراکز   که، 
 صورت  در   و   بپردازند   سازه   این   سنجش  به   حاضر   مقیاس   کمک   با 

 کار  به   بیماران   برای   را   آن   مناسب   درمان  سلامت،   اضطراب  وجود 
 درمان  تسهیل   و  درمانی   روان   هدایت   برای   توان می   رو   این   از   و   ببرند 
 گرفت.  کمک 

 

 سپاسگزاری 
 این  اجرای  در  که  پژوهش  در  حاضر  دانشجویان  تمام  از  است  لازم

 آید. عمل به قدردانی داشتند، کاملی همکاری پژوهش
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