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A B S T R A C T 

Objective: Health anxiety, characterized by excessive worry about 

having a serious illness, leads to significant functional impairment. Its 

etiology involves complex cognitive-emotional mechanisms. This study 

proposes and tests a novel integrated mediation model to elucidate these 

pathways. We posit that Early Maladaptive Schemas (EMS)-deep-seated 

cognitive structures-predispose individuals to dysfunctional health 

interpretations. Building on schema and metacognitive theories, we 

hypothesize that EMS activate specific health-related metacognitive 

beliefs. These beliefs, in turn, are central in initiating maladaptive 

cognitive processes encapsulated by the Cognitive-Attentional 

Syndrome (CAS), which includes persistent worry, threat monitoring, 

and counterproductive coping, and its behavioral manifestation in online 

health-seeking, known as cyberchondria. Concurrently, emotion 

dysregulation is theorized to interact with and exacerbate these 

cognitive pathways, creating a vicious cycle that maintains health 

anxiety. The primary aim is to examine both direct and indirect 

associations between EMS and health anxiety, with health-related 

metacognitive beliefs, CAS, cyberchondria, and emotion dysregulation 

serving as sequential and parallel mediating variables. Testing this 

comprehensive model provides a holistic etiological framework for 

health anxiety, integrating predisposing vulnerabilities with maintaining 

factors. Confirmation of these pathways holds significant clinical 

implications, suggesting that effective interventions should target not 

only surface-level worries but also the underlying schemas, 
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metacognitive beliefs, attentional processes, and emotion regulation 

strategies that perpetuate this debilitating condition. Method: This study 

employed a cross-sectional correlational design to examine the 

proposed model. The target population consisted of all single and 

married women aged 18 to 55 years in Tehran, Iran, with a clinically 

confirmed diagnosis of health anxiety, who had attended specialized or 

pain clinics at Shariati and Imam Khomeini Hospitals during the 2024 

calendar year. A convenience sampling method was used to recruit an 

initial pool of 310 eligible participants. Following a comprehensive data 

screening procedure, which included checks for unengaged responding 

and multivariate outliers, data from 259 participants were retained for 

the final analysis, ensuring robust data quality. Participants completed a 

battery of validated self-report questionnaires, including: the Health 

Anxiety Inventory (HAI), the Schema Questionnaire—Short Form 

(YSQ-S3; Young, 2005), the Health-related Metacognitions 

Questionnaire (H-MCQ; Bailey & Wells, 2015), the Cognitive-

Attentional Syndrome Scale (CAS-1; Wells., 2009), the Difficulties in 

Emotion Regulation Scale (DERS; Bjureberg et al,2016) and the 

Cyberchondria Severity Scale (McElroy et al., 2019). The hypothesized 

conceptual model, positing both direct and indirect pathways between 

early maladaptive schemas and health anxiety via multiple mediators, 

was tested using structural equation modeling (SEM). The analyses 

were conducted using two specialized statistical software packages, 

LISREL (version 8.80) and Mplus (version 7.4), to ensure the reliability 

and validity of the model fit indices and parameter estimates. Ethical 

approval for the study was obtained prior to data collection. Results: 

The structural equation modeling analysis revealed a differentiated 

pattern of significant and non-significant pathways within the 

hypothesized model. The following direct paths were not statistically 

significant: from the Vulnerability to Harm/Illness schema to Health 

Anxiety; from the Negativity/Pessimism schema to the Cognitive-

Attentional Syndrome (CAS), Cyberchondria, and Health Anxiety; from 

the Insufficient Self-Control/Self-Discipline schema to CAS; and from 

Emotion Dysregulation to Health Anxiety. All other specified paths 

demonstrated significant coefficients. Regarding direct effects, the 

Vulnerability to Harm/Illness schema exerted significant, strong 

positive effects on Health-related Metacognitive Beliefs (β=0.59), CAS 

(β=0.68), Emotion Dysregulation (β=0.43), and Cyberchondria 

(β=0.72). The Negativity/Pessimism schema had significant, moderate 

positive effects on Metacognitive Beliefs (β=0.29) and Emotion 

Dysregulation (β=0.21). Conversely, the Insufficient Self-Control/Self-

Discipline schema showed a significant but weak negative direct effect 

on Health Anxiety (β=-0.14), as well as negative effects on 

Metacognitive Beliefs (β=-0.14) and Cyberchondria (β=-0.13), 



alongside a positive effect on Emotion Dysregulation (β=0.21). 

Crucially, the mediating variables-Health-related Metacognitive Beliefs 

(β=0.33), CAS (β=0.25), and Cyberchondria (β=0.39)-all had significant 

positive direct effects on Health Anxiety. Analysis of indirect effects 

using bootstrapping was pivotal. For the Vulnerability to Harm/Illness 

schema, all specific indirect pathways to Health Anxiety were 

significant: via Metacognitive Beliefs (β=.194), via CAS (β=.168), and 

via Cyberchondria (β=.277), resulting in a significant total indirect 

effect (β=.640). In stark contrast, for the Negativity/Pessimism schema, 

none of the specific indirect pathways (via Metacognitive Beliefs: 

β=.096; via CAS: β=.009; via Cyberchondria: β = .030) nor the total 

indirect effect (β=.135) reached statistical significance. Similarly, for 

the Insufficient Self-Control schema, all specific indirect paths and the 

total indirect effect (β=-.069) were non-significant. 

Table 1. Summary of Significant Direct and Indirect Relationships in the Model  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusion: This study provides evidence  for a model of  health 

anxiety, elucidating the pathways through which early maladaptive 

schemas contribute to the disorder. The findings demonstrate a direct 

effect of the insufficient self-control schema and an indirect effect of 

the vulnerability to harm schema, mediated by metacognitive processes 

and cyberchondria. These results advance our understanding of the 

underlying mechanisms of health anxiety.The results indicate that health 

anxiety is not a linear outcome of schema activation but rather the end 

product of a complex cognitive chain. Schemas require specific 

mediating factors namely, dysfunctional metacognitive beliefs and 

cyberchondric behaviors to manifest as clinical health anxiety 

symptoms. Consequently, therapeutic interventions for health anxiety, 

particularly in individuals with these schemas, should prioritize 

restructuring maladaptive metacognitive beliefs, modifying attentional 

biases, and reducing excessive online health-seeking behaviors 

(cyberchondria). Targeting these mediating processes is crucial for 

Predictor (Schema) Relationship with 

Outcome/Mediator 

(β) Significance 

Vulnerability to Harm/Illness Total Indirect Effect on 

Health Anxiety 

0.640 p<0.001 

Insufficient Self-Control Direct Effect on Health 

Anxiety 

-0.14 p<0.05 

Health-Related Metacognitive 

Beliefs 

Direct Effect on Health 

Anxiety 

0.33 p<0.001 

Cognitive-Attentional Syndrome 

(CAS) 

Direct Effect on Health 

Anxiety 

0.25 p<0.001 

Cyberchondria Direct Effect on Health 

Anxiety 

0.39 p<0.001 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mitigating the influence  of core cognitive schemas on the development 

and maintenance of  health anxiety. 
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 چکیده
 .کند یتجربه م ینادرست از احساسات بدن ریتفس لیکه فرد به دلوضعیتی است سلامت  اضطراب مقدمه:

 یباورها یگر یانجیو مها طرحواره اساس اضطراب سلامت بر یمدل ساختار یهدف پژوهش بررس
 .بود ایبرکندریو سا جانیه یمیبدتنظ ،یتوجهیمرتبط با سلامت، سندرم شناخت یفراشناخت

 55 تا 18 زناناز  ینفر 310 نمونه یرو یمعادلات ساختار یساز پژوهش حاضر با استفاده از مدل روش:
سالکوسکیس و  سلامت اضطراب یها نامهپرسش ها یگرفت و آزمودن اضطراب سلامت انجام یساله دارا

بیلی و ولز  مرتبط با سلامت هایفراشناخت ،(2005)یانگ  فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره (،2002همکاران )
 ایبرکندریسا ( و2016بیوربرگ و همکاران ) جانیه یمینظبدت (،2009ولز )ی توجهیسندرم شناخت (،2015)

یابی معادلات ساختاری با مدل مفهومی پژوهش با روش مدل نمودند. لیرا تکم( 2019مک ارولی و همکاران )
 .مورد آزمون قرار گرفت 4/7و ام پلاس  80/8افزارهای لیزرلبکارگیری نرم

مطابقت دارد  یتجرب یها با داده یپژوهش به خوب یمدل ساختار برازش نشان داد یها شاخص جینتا ها: یافته
و متغیرهای میانجی باورهای ( p> 01/0) و معکوس  میصورت مستقهب طرحوارة خودانضباطی ناکافیو 

رابطه اضطراب سلامت  بصورت مستقیم با توجهی و سایبرکندریافراشناختی مرتبط با سلامت، سندرم شناختی
از طریق  میتقرمسیغ پذیری به ضرر و بیماری بصورت(. همچنین طرحوارة آسیبp> 001/0معنادار دارند )

بر اضطراب  توجهی و سایبرکندریامتغیرهای میانجی باورهای فراشناختی مرتبط با سلامت، سندرم شناختی
 .(p> 001/0) گذارند یم تاثیرسلامت 
 پذیری به ضرر و بیماری،های خودانضباطی ناکافی و آسیبطرحوارهپژوهش نشان داد  جینتا گیری: نتیجه

 یا و عوامل واسطه ستین میمستق شهیرابطه هم نی. اما اکنند یم ریپذ بیبه اضطراب سلامت آس فرد را نسبت
 نیدر انتقال اثر ا ینقش مهم ایبرکندریو سا یوجهتیمرتبط با سلامت، سندرم شناخت یها مثل فراشناخت

 .به اضطراب سلامت دارند ها یژگیو
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 مقدمه
 یبدن راتییتغ ایکه احساسات  دهد یرخ م یاضطراب سلامت زمان

 یشناخت یها شوند. مدل ریتفس یجد یارمیعنوان علائم ب به

شدید تا  فیاز خف فیط کبصورت ی ا، اضطراب سلامت ریرفتار

ناسازگار اضطراب سلامت با  ی. نمودهاکنند یم یساز مفهوم

مرتبط با  یبررس یناکارآمد و اشکال مختلف رفتارها یباورها

 یها نهیهزبا کننده و  نمودها اغلب ناتوان نی. ااست همراهسلامت 

افرادی . (2019؛ 1و فرگوس قابل توجه همراه هستند )آسموندسون

رغم فقدان علایم کنند علیکه اضطراب سلامت را تجربه می

اشتغال ذهنی زیاد به ابتلا یا جسمی یا داشتن علائم خفیف، 

احتمال ابتلا به یک بیماری جدی دارند و سطوح بالای 

-5کنند )ربه میتجبرانگیختگی و اضطراب مرتبط با سلامت را  

(DSM
2 . 

عوامل متعددی واکنش فرد را به علائم جسمانی تعیین می

باشد. می 3اولیه ناسازگار هایطرحواره این عوامل یکی از .کند

گیرد طرحواره قالبی است که بر اساس واقعیت یا تجربه شکل می

که مطابق چرا کنند،و افراد با کمک آن تجارب خود را تبیین می

ها خود را به تجارب بعدی طرحواره "یهماهنگی شناخت"با اصل 

ارضا  یجانیه ازیها بر طبق پنج ن طرحواره. کنندزندگی تحمیل می

عملکرد مختل،  ی/و طرد، خودگردان یدگینشده به پنج حوزه بر

ی/ بازداری و گوش بزنگ یمند جهت گریمختل، د یها تیمحدود

(. 2006 ،4شریو وکلوسکو ، یانگ) شوند  یم میتقسحد ازبیش

 هیجانی کارآمدیترین ساختار شناختی عمیقعنوان به هاطرحواره

دهند و در مواجهه با محرک فتاری فرد را تحت تاثیر قرار میر و

دست آمده را اطلاعات به بر پایه ساختار پیشین خود، جدید،

بنابراین در رویارویی فرد با علائم ؛ کنندانی و ارزیابی میدرمزگر

استین و نبر) کنندها نقش بخصوصی را ایفا میطرحواره نی،جسما

ادبیات موجود  (.1400، پاکزادنقل از موسوی به؛ 2010یانگ،

روانی بخصوص شناسیآسیب ها وهمبستگی بین طرحواره

 برجسته را نو درد مزمشخصیت ، خوردن اختلالات اضطرابی،

؛ 2009 مکاران،و ه 6نادورت؛ 2013 و همکاران، 5کارتر) اندکرده

                                                           
1.  Asmundson & Fergus 

2 .  Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders 

3.  Early maladaptive schema 

4.  Young, Klosko & Weishaar 

4.  Carter  

5.  Nadort 

نشان ( 2019) و همکاران 8نتایج پژوهش هنکر (.2015 ،7پیوق

 باپذیری به ضرر و بیماری در بیماران طرحواره آسیب دهدمی

آمیز هنگام های اغراقسازی منجر به ترساختلالات جسمانی

نیائی، نتایج پژوهش شخص .شودها و علائم بدنی میتجربه حس

ها و ( نیز ارتباط بین طرحواره1404بیگدلی و فیروزآبادی )

تنی راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان را با علائم روان

 یتکلو(؛ 2012) 9و کالوت کاماراهای نتایج پژوهش دهد.نشان می

دوست و نشاط یاورع؛ (1402) یو اله یقاسم؛ (1400) شیو درو

اضطراب  های ناسازگار اولیه ونیز ارتباط بین طرحواره (1394)

 دهند.سلامت را نشان می

های فراتشخیصی هستند که در ها یکی از مولفهفراشناخت

به شناخت در  های روانی نقش دارند. فراشناختشناسیانواع آسیب

 یشناخت ندیفرا ایهرگونه دانش د و شامل مورد شناخت اشاره دار

 کنترل دانش نقش دارد اینظارت  ،یابیارز ندیاست که در فرا

در تشدید و  ینقش مهم یفراشناخت یو باورها( 2009، 10لز)و

و همکاران، 11نومیدارد )ر یمربوط به سلامت یهایتداوم نگران

ی ( نشان دادند باورها2011،2013همکاران ) و 12کاوور (.2017

نسبت به اطلاعات مرتبط با  یتوجه یریبا سوگ یفراشناخت

 یادند باورها( نشان د2013و ولز )ی لیب هستند.سلامت مرتبط 

-شیاضطراب سلامت را پ یگرید ةاز هر مولف شتریب یفراشناخت

 (.2016 ، 13و ولزی لینقل از بند )بهنکیم ینیب

سبک  یساز بر اثر فعال یروان تاختلالا یفراشناخت رویکرددر 

 یتوجهیکه به آن سندرم شناخت دینآ یبوجود می خاص یفکر

به صورت  یراطاف یشامل پردازش مفهوم که شود یم گفته

 یو رفتارها دیتوجه معطوف به تهد ،ینشخوار فکر ،ینگران

که رغم این(. علی2010)ولز و همکاران،  ناکارآمد است یامقابله

ی و نگرانی از منف یهایابیارز ،جاناتیاز ه ییها افراد دوره اغلب

-یسندرم شناخت کنند؛ یو گذرا تجربه م یرا موقت علائم بدنی

 یو طولان یتکرار یها یافراد در دام آشفتگ شود یم باعث یتوجه

 از یناش یفراشناخت یباورهاو اعتقاد بر این است که  فتندیب

                                                           
6.  Pugh 

7.  Henker 

8.  Camara & Calvete 
10.  Wells 

11. Reuman 

12.  Kaur  

13.  Bailey & Wells 

12 
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 و جیاضطراب را لیمسئول تبد (،CAS) 1توجهیسندرم شناختی

نقش نیز  یمطالعات قبل. گذرا به علائم اضطراب سلامت هستند

ر علائم را د CAS یناسازگار و راهبردها یفراشناخت یباورها

و  یلیب ؛2018همکاران،  و  2ی)مل کنند یم دییاضطراب سلامت تا

 (.2015ولز، 

در  جانیه میاضطراب سلامت و مشکلات تنظ نیرابطه ب

 ( عدم2014) 3و باردین و فرگوسقابل توجه است  یعلم اتیادب

 یها و احساس عدم دسترس در کنترل تکانه یابراز عواطف، دشوار

مؤثر بر  یدیعوامل کلرا  جانیه میتنظ یرامؤثر ب یهاراهبرد به

از  یا به مجموعه جانیه میتنظکنند. معرفی می یاضطراب سلامت

 یکه افراد برا شود یآگاهانه و ناآگاهانه اطلاق م یها راهبرد

 برند یکار م خود به یجانیه یها حفظ واکنش ایکاهش  ش،یافزا

 ،4مندیمن و د؛ به نقل از لاو، شر2006 و جان، چاردزی)گروس، ر

که به اضطراب سلامت  یافراد دهد ینشان م قاتی(. تحق2018

و ابراز احساسات خود با  ییمبتلا هستند، معمولاً در شناسا

به منابع  یعدم دسترسبدلیل  امر نیاند، که ا مواجه یدشوار

 تواند یم هیجانی اتیمؤثر تجرب تیریمد یلازم برا یشناخت

)فرگوس و کند  دیرا تشد یلامتاضطراب آنها در مورد مسائل س

 (.2010، 5والنتینر

 کیبه  یاطلاعات پزشک یجهت جستجو نترنتیاستفاده از ا

 73( و حدود 2018، 6و گندوغان ایشده است )کا لیتبد یامر عاد

 یبه عنوان منبع اصل نترنتیاز ا ییکاآمری بزرگسالان از درصد

 یشکپز ای یکسب اطلاعات در مورد موضوعات بهداشت یبرا

کاربر تلفن  9086از  یتیچند مل ینظرسنج کی .کنندمیاستفاده 

مانند  ییایآس یاز مردم در کشورهاتعداد زیادی هوشمند نشان داد 

هستند  یدنبال اطلاعات بهداشتبه نترنتای در نچی و تنامیو

اصطلاح  ازبار های خبری اولین(. رسانه2020 ،7ی)وانگ و ل

های کشیدن تأثیر منفی پیشرفت برای به تصویرسایبرکندریا 

حد در ازفناوری در عصر اینترنت استفاده کردند. جستجوی بیش

وب برای کسب اطلاعات پزشکی مرتبط با سلامت که منجر به 

                                                           
1.  Cognitive Attentional Syndrome 

2.  Melli 

3.  Bardeen & Fergus 

4.  Love, Sharman & Dymand 

5. Fergus & Valentiner 
6 . Kaya & Gündogan 

7. Wang & Lee 

 کنندمی تعریفعنوان سایبرکندریا شود را بهپریشانی هیجانی می

با هدف کسب  ایبرکندریسا. (2019و همکاران،  8)مک ارولی

 یامدهایپ ،منجر به اضطراب تیشود اما در نهایانجام م اننیاطم

 بادر میان افراد و  شود یم ی بیشتریروان یشانیپرو تجربه  یمنف

و  9)مک مولان استتر رایج ح بالای اضطراب سلامتوسط

و  تیوا؛ 2020و همکاران،  10؛ ویسمارا2019همکاران، 

است یک تهدید برای سلامت عمومی و  (2009 ،11تزیهوروو

و   14؛ آرسناکیس2022و همکاران،  13؛ سانتورو2018، 12)ماتیس

  .(2021همکاران، 

 یو دسترس ها گیریهمهاز  یاضطراب ناش ر،یاخ یها در سال

 شیباعث افزا یاجتماع یها آسان به اطلاعات سلامت در شبکه

بمباران  نیناکارآمد شده است. ا رانهیشگیپ یو رفتارها ینگران

ها  صحت اطلاعات، آن یافراد بدون بررس یوقت ژهیو به یاطلاعات

و در نتیجه  دیاضطراب سلامت را تشد تواند یم ،رندیپذ یرا م

. با توجه به یابدهای ناشی از سلامتی حفظ و یا افزایش  اضطراب

هر یک از این متغیرها در بروز اضطراب سلامت و در نظر نقش 

دهد  ن میگرفتن این مساله که جستجوهای مطالعه حاضر نشا

های داخلی و خارجی، اثر  تاکنون در هیچ یک از پژوهش

متغیرهای مذکور بر روی افراد دارای اضطراب سلامت در قالب 

یک مدل بررسی نشده است؛ لذا پژوهش حاضر به بررسی مدل 

های ناسازگار اولیه با اضطراب سلامت و ساختاری طرحواره

سندرم شناختی  های باورهای فراشناختی، مؤلفه گری میانجی

 .پردازد توجهی، بدتنظیمی هیجان و سایبرکندریا می

 

 شناسی پژوهش روش

آن  یو به لحاظ مدت اجرا یپژوهش حاضر، از نوع طرح همبستگ

 یمعادلات ساختار یابی و از روش مدل یپژوهش مقطع کی

مجرد و  ساله 55تا  18زنان پژوهش شامل  یآمار ة. جامعباشد می

طراب سلامت در تهران است که در سال اض صیبا تشخ متاهل

درد  یها کینیو کل یتخصصفوق یها به درمانگاه 1403

                                                           
8. McElroy 

9. McMullan 

10. Vismara  

11. White & Horvitz 

12. Mathes 

13. Santoro 

14. Arsenakis 
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 ... ط با سلامت، سندرم شناختی توجهیهای مرتبازگار، فراشناختهای ناسمدل ساختاری اضطراب سلامت بر اساس طرحوارهقدمپور و همکاران: 

 

 نییتع یاند. برا مراجعه کرده ینیخم و امام یعتیشر یها مارستانیب

 10 سبت( استفاده شده که ن2011) نیحجم نمونه، از قاعده کلا

جه به . با توداند یهر پارامتر محاسبه شده را مناسب م یبرا 1به 

با استفاده نفر  310تعداد  اس،یخرده مق 19و  یپارامتر اصل 8وجود 

گیری دردسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و  از روش نمونه

های پژوهش پاسخ دادند. این تعداد نمونه، پس از  به پرسشنامه

های ورود به ملاکنفر کاهش یافت.  259حذف موارد پرت به 

ر تهران، رضایت کامل برای شرکت پژوهش شامل سکونت در شه

نامه آگاهانه کتبی و عدم ابتلا به بیماری در پژوهش، تایید رضایت

های خروج از شدید جسمی یا اختلالات روانی دیگر و ملاک

به سایر اختلالات روانی، تکمیل نکردن   پژوهش شامل ابتلا

 ها، انصراف از ادامه شرکت درتعداد زیادی از سوالات پرسشنامه

های زیر استفاده ها از پرسشنامهآوری دادهپژوهش بود. برای جمع

 شد.

 1پرسشنامه اضطراب سلامت

( جهت سنجش 2002و همکاران ) 2این ابزار توسط سالکوسکیس

ی نگرانی کلی سوال در سه مولفه 18اضطراب سلامت با 

سلامتی، ابتلا به بیماری و پیامدهای بیماری تدوین شد. هر گویه 

نمره در   گذاری شده و حداقلنمره 3تا  0زینه دارد که  از چهار گ

است. روایی ابزار با روش تحلیل عاملی  54و حداکثر نمره  0آن 

 90ای پرسشنامه بازآزمون دو هفته-اکتشافی تایید و پایایی آزمون

 درصد 82تا  70های پرسشنامه بین و پایایی آن برای مولفه درصد

رش شده است )سالکوسکیس و گزا درصد 63و روایی آن 

(. این پرسشنامه در ایران نوسط نرگسی و 2002همکاران، 

( هنجاریابی شد و پایایی کل با آلفای کرونباخ 1395همکاران )

و  درصد 60، ابتلا به بیماری درصد 59، عامل نگرانی درصد 75

دست آمد. روایی همگرای به درصد 70برای پیامدهای بیماری 

درصد گزارش  75سشنامه خودبیمارانگاری اهواز پرسشنامه با پر

 شده است.

  3یانگ فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره

در پنج  هیطرحواره ناسازگار اول 18سنجش  یبراپرسشنامه  نای

 90فرم کوتاه دارای  شد. یطراح( 2005) انگیتوسط  حوزه،

                                                           
1. Health anxiety questionnaire 
2. Salkovskis 

3. Short Form-Young Schema Questionnaire 

 یانهیگز 6 یبنددرجه اسیهر سوال مق یبراسوال است که 

 یدرست است تا غلط، اندک شتریغلط، ب باًیغلط، تقر کاملاً شامل

وجود دارد  درست است و کاملاً درست است باًیتقردرست است، 

 کیپرسش  5هر و کنندیم افتیدر 6تا  1نمره  بیترتهکه ب

جمع نمرات  از. نمره هر فرد در هر طرحواره سنجدیطرحواره را م

ه دامنه آن در هر ک شودیسؤال مربوط به آن طرحواره حاصل م 5

 13 یبرا یدرون یهمسان ییایپا .است 30تا  5از تا  طهیح

( ٪94طرحواره ) 17 یبرا ییبازآزما ییایو پا( ٪72طرحواره )

معنادار با  یها یهمبستگ قیاز طر زیهمگرا ن ییمطلوب بود. روا

 «یکودک عصبان»و  «ریپذ بیکودک آس» یا طرحواره یها حالت

در پژوهش (. 2005)یانگ،  شد دییتأ YAMIدر پرسشنامه 

 ی ( پرسشنامهییای، اعتبار )پا(1400) یو آزاد یمهدو

نشان  ها افتهی شد. یسوم( بررس راستیناسازگار )و یها طرحواره

حوزه  جزها  حوزه یپرسشنامه در تمام ییایداد پا

داشت، مطلوب و ( 0.67که اعتبار متوسط ) «یمند دگرجهت»

از  یحاک یدییتأ یعامل لیتحل جینتا ن،یبود. همچن 0.70بالاتر از 

، 90 یها )شماره هیگو 7پرسشنامه پس از حذف  یسازه کاف ییروا

 یبارها یاصلاح، تمام نی. پس از ابود( 11، 15، 22، 48، 67، 69

 فراتر رفتند.  0.30از مقدار قابل قبول  یعامل

4در مورد سلامت یفراشناخت یباورهاپرسشنامه 
  

 یباورها ( با هدف سنجش2015ی و ولز )پرسشنامه توسط بیل

 سوال با 14تدوین و شامل مرتبط با اضطراب سلامت  یفراشناخت

)کاملاً  4ا ( تمخالفم)کاملاً  1از  یادرجه 4 کرتیل اسیمق

سه عامل را مشخص  یعامل اکتشاف لید. تحلباشیموافقم( م

اشند؛ ب یماریتوانند علت بیکه افکار منیبر ا یمبن ییکرد: باورها

که نیبر ا یمبن ییو باورها شده یریدرباره تفکر سوگ ییباورها

 ییروا ،یدرون یهمسان هیقابل کنترل هستند. شواهد اول ریافکار غ

 کل پرسشنامهکرونباخ  یآلفا دهد.یهمگرا و واگرا ابزار را نشان م

کنترل بودن افکار  رقابلیغ درصد، 83 ، تفکر جانبدارانهدرصد 89

 درصد 78شوند، یم یماریکه منجر به ب ییاورهاو ب درصد 81

پرسشنامه در ایران توسط  .(2015ولز،  و یلیگزارش شده است )ب

( هنجاریابی شد و همسانی دورنی 1404و همکاران ) محمدخانی

 درصد گزارش نمودند.  74بالا و آلفای کرونباخ کل پرسشنامه را 

                                                           
4. Meta-cognitions about Health Questionnaire 
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 (7-26) 1405 بهار، هفت، پیاپی پنجاه و اول، شماره پانزدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

 1توجهیپرسشنامه سندرم شناختی

شدن نشانگان فعال یابیارز با هدف و سؤال 16 باپرسشنامه 

 زانیم انگریب بیترتال اول بهوشد. دو س جادیا یتوجهیشناخت

است. شش سؤال  دکنندهیفرد و توجه او به موارد تهد ینگران

مقابله با  یکه افراد برا ییراهبردها یبه سنجش فراوان یبعد

 نیاسخ به او پ پردازد یم رندیگ یم شیپدر یاحساسات و افکار منف

 یگذارنمره 8تا  0از  یکرتیل یا درجه 9 اسیاساس مق بر تسوالا

 یباورهااز  کیاعتقاد فرد به هر  زانیم یسؤال بعد 8؛  شوند یم

 0 اسیرا بر اساس مق یتوجهیدرباره نشانگان شناخت یفراشناخت

 16از مجموع تمام  اسیمق یکل ة. نمرکند یم یبند درجه 100تا 

باشد می 128 نیشتریو ب 0نمره  نیو کمتر دیآ یدست مبه سوال

 78کرونباخ  ی( مقدار آلفا2012) (. فرگوس و همکاران2009 ولز،)

( در پژوهشی با 1396فرخی و سهرابی ) دست آوردند.بهرا  درصد

را  درصد 89و همسانی درونی  84روزه پایایی  50روش بازآزمایی 

 86ای فراشناختی )باوره گزارش و روایی مناسب با پرسشنامه

( را گزارش درصد 89دهی به نشخوار )و سبک پاسخ (درصد

 نمودند.

  2مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

دهی جهت ارزیابی مشکلات مختلف این پرسشنامه خودگزارش
( طراحی شد و 2016و همکاران )3تنظیم هیجان توسط بیوربرگ

مل عدم خرده مقیاس شا 5باشد. عامل می 5گویه و  16دارای 
پذیرش احساسات منفی، ناتوانی در انجام رفتارهای هدفمند، 
دشواری در کنترل رفتارهای تکانشی، دسترسی محدود به 
راهبردهای تنظیم هیجان موثر و عدم وضوح هیجانی است. 

= تقریبا هرگز 1ای )درجه 5گذاری بر اساس مقیاس لیکرت  نمره
یانگین نمره کل افراد شود. مبندی می= تقریبا همیشه( درجه5تا 
ی مشکلات بیشتر دهندهباشد و نمرات بالاتر نشانمی 80تا  16

های در تنظیم هیجان است. پایایی و روایی پرسشنامه روی نمونه
 92بالینی و افراد عادی بررسی شده و نتایج همسانی درونی 

را گزارش نمودند. در ایران درصد  85و پایایی بازآزمایی  درصد
( روایی مقیاس را تایید کردند و نتایج 2018همکاران ) شهابی و

و پایایی بازآزمایی و روایی درصد  91ها همسانی درونی مطالعه آن
 را نشان داد. درصد 92

                                                           
1. Cognitive Attentional Syndrome  

2. The Difficulties in Emotion Regulation Scale 
3. Bjureberg 

 4مقیاس شدت سایبرکندریا
گویه و با  33( با 2014ارولی و شولین )این مقیاس توسط مک

ن در هدف سنجش شدت اضطراب و رفتارهای جستجوگری آنلای

همکاران  و ارولیمکرابطه با عارضه پزشکی طراحی شد. 

گویه را  12( فرم کوتاه مقیاس شدت سایبرکندریا با 2019)

 1صورت طیف لیکرت از گذاری آن بهطراحی کردند که نمره

ها یک باشد. ابزار از جمع نمرات گویه)همیشه( می 5)هرگز( تا 

 60و  12بالاترین نمره ترین و دهد که پاییننمره کل ارائه می

های روانسنجی ابزار مورد تایید قرار گرفته و در  باشد. ویژگی می

راستای بررسی روایی سازه، همبستگی قوی این ابزار با چند ابزار 

معتبر مثل فرم کوتاه مقیاس اضطراب سلامت و مقیاس ارزیابی 

 90اختلال اضطراب فراگیر تایید شده و همسانی درونی ابزار 

(. در 2019د به دست آمده است مک ارولی و همکاران )درص

های افراط، پریشانی، ( برای مولفه1399همکاران ) ایران دینی و 

، 73، 87، 83ترتیب پایایی جویی، اجبار و کل مقیاس بهاطمینان

درصد را گزارش نمودند و روایی مناسب پرسشنامه را نیز  90و  87

 .تایید کردند

 هایافته

و  77/37میانگین سنی و انحراف معیار زن با  259امل نمونه ش

 4/34نفر  89زیر دیپلم، درصد  9/3نفر  10. تحصیلات بود 84/6

فوق  درصد 10نفر،  26لیسانس،  9/47نفر  124دیپلم،  درصد

نفر  50دکتری بود. به لحاظ تاهل،  درصد 8/3نفر  10لیسانس، 

 .د%( متاهل  بودن 7/80نفر ) 209( مجرد، 3/19)

                                                           
4. Cyberchondria Severity Scale 
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 ... سندرم شناختی توجهیط با سلامت، های مرتبهای ناسازگار، فراشناختمدل ساختاری اضطراب سلامت بر اساس طرحوارهقدمپور و همکاران: 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص .1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

انحراف  میانگین حداکثر حداقل ابعاد متغیر

 استاندارد

 کشیدگی چولگی

های ناسازگار  واره طرح

 اولیه

 -071/1 276/0 43/7 79/16 30 5 آسیب پذیری

 -182/1 236/0 15/7 96/15 30 5 بدبینی 

 35 6 خود انظباطی 

 

10/19 95/5 223/0 101/0 

باورهای فراشناختی مرتبط 

 با سلامتی

MCQ-C 5 20 89/12 99/3 142/0- 083/1- 

MCQ-BT 5 18 91/8 59/3 976/0 263/0- 

MCQ-U 4 16 15/9 96/2 185/0 856/0- 

 -861/0 377/0 94/8 96/30 49 14 نمره کل

 -791/0 -402/0 35/2 90/4 8 0 نگرانی سندرم شناختی توجهی

 -156/1 136/0 56/2 47/3 8 0 تهدید یابی

 520/0 -140/0 32/9 81/18 44 0 مقابله

 365/0 -418/0 68/10 90/38 68 4 فراشناخت

 -208/0 -208/0 75/18 08/66 117 11 نمره کل

 -159/1 314/0 54/2 97/5 10 2 عدم پذیرش هیجان منفی بد تنظیمی هیجان

 -234/1 083/0 89/5 85/14 25 5 ناتوانی در رفتار هدفمند

 -772/0 -047/0 23/3 11/9 15 3 دشواری در کنترل رفتار تکانشی

 -018/1 -211/0 30/3 75/9 15 3 دسترسی محدود

 -437/0 432/0 99/2 56/7 15 3 عدم وضوح هیجانی

 -131/1 -049/0 11/16 27/47 79 16 نمره کل

 سایبرکندریا

 

 

 

 

 -790/0 -474/0 15/3 68/10 15 3 افراط

 -902/0 -224/0 10/3 42/9 15 3 پریشانی

 -948/0 047/0 28/3 61/8 15 3 اطمینانجویی

 -788/0 472/0 37/3 50/7 15 3 اجبار

 -800/0 007/0 87/10 23/36 59 12 نمره کل

 -499/0 379/0 42/4 18/9 21 1 نگرانی اضطراب سلامت

 -114/0 995/0 18/5 42/7 18 0 بیماریبهابتلا

 -773/0 547/0 93/3 54/5 15 0 پیامد بیماری

 -442/0 768/0 28/12 15/22 54 5 نمره کل
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای مکنون پژوهش 2در جدول 

 

 

 

 

ها در حد دهد تمامی همبستگیگزارش شده و نشان می

 .متوسط هستند

 های برازش مدل ساختاری شاخص. 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهنده برازش مطلوب مدل مفهومی نشان 3اطلاعات جدول 

اشناختی، باورهای فرنقش میانجی است؛ لذا مدل ساختاری 

در رابطه  توجهی، بد تنظیمی هیجان و سایبرکندریاسندرم شناختی

های تجربی با دادههای ناسازگار اولیه و اضطراب سلامت طرحواره

برازش مناسب دارد. در ادامه ضرایب استاندارد مسیرهای مدل 

 .نشان داده شده است  2و  1های مفهومی در شکل

 1 2 3 4 5 6 7 8 
       1 پذیریسیبآ 1

      1 834/0** بدبینی 2
خود انظباطی  3

 ناکافی

**479/0 **550/0 1     

    1 260/0** 594/0** 651/0** باورهای فراشناختی 4

/487** 390/0** 490/0** 569/0** سندرم شناختی  5

0 

1   

  1 581/0** 598/0** 535/0** 651/0** 670/0** بد تنظیمی هیجان 6

 1 483/0** 456/0** 707/0** 239/0** 551/0** 657/0** سایبرکندریا 7

اضطراب              8

 سلامت

**760/0 **634/0 **249/0 **708/0 **521/0 **555/0 **740/0 1 

 نتیجه         مقدار    پذیرش دامنه قابل شاخص برازندگی

χ)دو  خی
2

) - 23/805  

  190 - (DF)درجه آزادی 

 مطلوب 23/4 5تر از  کم دو به درجه آزادی نسبت خی

 مطلوب 95/0 90/0بزرگتر از  (NFI) شاخص برازندگی هنجارشده

 مطلوب 96/0 90/0بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 مطلوب 96/0 90/0بزرگتر از  (IFI) شاخص برازندگی فزاینده

 مطلوب 91/0 90/0بزرگتر از  (GFI) شاخص نیکویی برازش

 مطلوب 069/0 08/0تر از  کم (RMSEA) ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب
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 ... سندرم شناختی توجهیط با سلامت، های مرتبهای ناسازگار، فراشناختمدل ساختاری اضطراب سلامت بر اساس طرحوارهقدمپور و همکاران: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اری همراه با ضرایب استانداردمدل ساخت .1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 T-Valueمدل ساختاری همراه با ضرایب  .2شکل 
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 % برای مدل میانجی95 (CI)های اطمینان  نتایج آزمون بوت استرپ و فاصله .4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بر اساس ارزیابی اثرات مستقیم، ضرایب مسیر مدل و ضرایب 

دهد مدل حاضر قادر به تعیین متغیرهای درونزا، نتایج نشان می

طرحواره  3درصد از اضطراب سلامت است. همچنین،  86تبیین 

 های درصد از فراشناخت 61ناسازگار اولیه درمجموع قادر به تبیین 

 درصد 55توجهی ، رصد از سندرم شناختید 58مرتبط با سلامت، 

 

 

 درصد از سایبرکندریا هستند. 53از دشواری در تنظیم هیجان و 

  2و  1  یابی معادلات ساختاری ارائه شده در شکل نتایج مدل
پذیری دهد که در بین مسیرهای مدل، مسیرهای آسیبنشان می

توجهی، به اضطراب سلامت، بدبینی به سندرم شناختی
رکندریا و اضطراب سلامت؛ خودانضباطی ناکافی به سندرم سایب

توجهی و دشواری در تنظیم هیجان به اضطراب سلامت شناختی

متغیر  متغیر مستقل

 ای واسطه

متغیر 

 وابسته

ضریب 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

95% CI  سطح

معنی 

 داری

منه دا

 95پایین 

% 

دامنه 

بالای 

95% 

اضطراب  فراشناخت پذیریآسیب

 سلامت

194/0 066/0 085/0 303/0 003/0 

اضطراب  سندرم شناختی  پذیریآسیب

 سلامت

168/0 053/0 080/0 255/0 002/0 

اضطراب  سایبرکندریا پذیریآسیب

 سلامت

277/0 061/0 177/0 378/0 001/0 

   640/0 092/0 488/0 791/0 001/0 

اضطراب  فراشناخت بینیبد

 سلامت

096/0 051/0 035/0- 227/0 059/0 

اضطراب  سندرم شناختی  بینیبد

 سلامت

009/0 025/0 056/0- 074/0 724/0 

اضطراب  سایبرکندریا بینیبد

 سلامت

030/0 036/0 062/0- 122/0 407/0 

   135/0 079/0 070/0- 339/0 090/0 

خودانضباطی 

 یناکاف

اضطراب  فراشناخت

 سلامت

045/0- 032/0 098/0- 007/0 158/0 

خودانضباطی 

 ناکافی

اضطراب  سندرم شناختی 

 سلامت

025/0 017/0 003/0- 053/0 144/0 

خودانضباطی 

 ناکافی

اضطراب  سایبرکندریا

 سلامت

049/0- 025/0 091/0- 008/0 051/0 

   069/0- 052/0 154/0- 016/0 179/0 
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 ... ط با سلامت، سندرم شناختی توجهیهای مرتبازگار، فراشناختهای ناسمدل ساختاری اضطراب سلامت بر اساس طرحوارهقدمپور و همکاران: 

 

معنادار نیستند و بقیه مسیرها دارای ضرایب معنادار هستند. 
پذیری به ضرر و آسیبدهد، نشان می 2  طورکه شکلهمان

دارد. همچنین،  ی متغیرهای میانجیداری بر همهاثر معنی بیماری
داری بر متغیرهای میانجی باورهای فراشناختی و اثر معنی بدبینی

دار بر اثر معنی خودانضباطی ناکافی نیزبدتنظیمی هیجان دارد. 
متغیرهای میانجی باورهای فراشناختی، بدتنظیمی هیجان و 
سایبرکندریا دارد. از سوی دیگر، باورهای فراشناختی، سندرم 

عنوان متغیرهای میانجی اثر  به سایبرکندریا توجهی وشناختی
 .داری بر اضطراب سلامت دارندمعنی

 ای آزمون روابط واسطه
ای با استفاده از آزمون بوت  در پژوهش حاضر روابط واسطه

ترین و قدرتمندترین روش را برای ارزیابی  استرپ که منطقی
نشان  4آورد ارزیابی شد. نتایج جدول  اثرات غیرمستقیم فراهم می

ضرر و بیماری به اضطراب سلامت  پذیری بهدهد مسیر آسیب می
-های مرتبط با سلامتی، سندرم شناختی گری فراشناخت با واسطه

، 194/0ترتیب با ضریب استاندارد توجهی و سایبرکندریا به
دار است و مجموع اثرات  معنی p>01/0در سطح  277/0و 168/0

ضرر و بیماری از  پذیری بهدهد آسیب یغیر مستقیم نشان م
طریق متغیرهای میانجی بر اضطراب سلامت با ضریب استاندارد 

دار است. در ادامه نتایج جدول  معنی p>001/0در سطح  640/0
گری  نشان داد که مسیر بدبینی به اضطراب سلامت با واسطه 4

توجهی و های مرتبط با سلامتی، سندرم شناختی فراشناخت
 030/0و  009/0، 096/0ترتیب با ضرایب استاندارد سایبرکندریا به

 4دار نیست. همچنین نتایج جدول  معنی p>001/0در سطح  
دهد مسیر خودانضباطی ناکافی به اضطراب سلامت با  نشان می

-های مرتبط با سلامتی، سندرم شناختی گری فراشناخت واسطه

، -045/0ترتیب با ضرایب استاندارد ریا بهتوجهی و سایبرکند
 .دار نیست معنی p>001/0در سطح  -049/0و  -025/0

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 گیری و بحث نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی مدل ساختاری اضطراب سلامت با 

گری باورهای فراشناختی های ناسازگار اولیه و میانجیطرحواره
توجهی، بدتنظیمی هیجان و ، سندرم شناختیمرتبط با سلامت

سایبرکندریا انجام شد. نتایج بررسی روابط مستقیم نشان داد ارتباط 
گرایی با اضطراب ضرر و بیماری و منفیپذیری بهطرحوارة آسیب

خودانضباطی ناکافی ارتباط  سلامت معنادار نیست و طرحوارة
یافته همسو با مستقیم و معکوس با اضطراب سلامت دارد. این 

نقل  ؛ به2022و همکاران،  ی؛ زهد2021توتال و همکاران، نتایج )
است  یهایپژوهشو مخالف  (2022 پور، یصدر و بخشیمیاز ابراه

 پذیری به ضرر و بیماری،های آسیبارتباط اضطراب و طرحوارهکه 

 ،1هاوک و پرونچر) اندبدبینی و خودکنترلی ناکافی را نشان داده
در تبیین این یافته با  (.2008 و همکاران، 2دواترا؛ 2011

بر  هیناسازگار اول یها طرحوارهتوان گفت های همسو می پژوهش
و ادراک از  یرفتار ،یجانیه ،یپردازش شناخت هیاول یالگوها

کلارک و  نسون،یراک، تورست ،ی)جانووسکهستند  رگذاریتأث تیواقع
سازی یک جسمانی ه،رطرحوا هرینظبر اساس ؛ لذا (2020 ،یمورا

 کنندمی استفاده مکانیسم این از که و افرادیمکانیسم دفاعی است 
 آنجاکه از و کنند اجتناب منفی احساسات و تجربیات از دارند تمایل

                                                           
1. Hawke & Provencher 

2. Dutra 

آنها را  ای کاربردی کنار بیایند،منفی به شیوه تجربیات با توانندنمی
بدن بیرونی عنوان چندین بیماری بدون منبع فیزیولوژیکی در به

از سوی دیگر افرادی که  (.1994 ،3یانگ و ریگ) کنندمی
دارند  مختل یها تیمحدودهای مربوط به حوزة طرحواره

 یها با چالشهاست( )خودانضباطی ناکافی یکی از این طرحواره
 ریتأث یکه بر عملکرد و ناتوان یداخل یمرزها نییدر تع یادیز
و  یریپذ تیمسئول نهید در زمافرا این همراه هستند. گذارند، یم

 نیهمبه؛ شوند یروبرو م ییها یبا دشوار یبه اهداف واقع یابیدست
 یحل که راه یو مشکلات یزندگ یها تیفرار از مسئول یبرا ل،یدل
تا نقش  دهند یها وجود ندارد، علائم اضطراب را نشان م آن یبرا

صدر و یمیابراهبه نقل از  ؛2021)توتال و همکاران،  رندیرا بپذ ماریب
مبنی بر عدم ارتباط مستقیم یافتة پژوهش  دیگر(. 2022 پور، یبخش

در  گرایی با اضطراب سلامت،پذیری و منفیهای آسیبطرحواره
این مغایرت را می .گیردهای پیشین قرار میتقابل با برخی پژوهش

 ی وشناختاز منظر روش نخست نمود.توان با دو محور اصلی تبیین 

دوم و مهم؛ گیرینوع ابزارهای اندازه یا های نمونهدر ویژگی تفاوت
این یافته مؤید آن است که اضطراب  انداز نظری،از چشم تر،

بلکه  ها نیست،برآیند ساده و خطی تأثیر طرحواره سلامت لزوماً
در این  ت.محصول نهایی یک زنجیره علی پیچیده شناختی اس

عمل  یپذیر بنیادینوامل آسیبعنوان عبه هاطرحواره برخی مدل،

                                                           
3. Young & Rygh 
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نیازمند عوامل  برای تبدیل شدن به تظاهرات بالینی، که کنندمی
هستند که  ا(نظیر باورهای فراشناختی یا سایبرکندری( آشکارساز

سازوکاری که در تحلیل مسیر  .نمایندرا ایفا می میانجینقش 
تأثیر  بنابراین .غیرمستقیم مدل نیز مورد حمایت قرار گرفت

 طریقطور غیرمستقیم و از بلکه به صورت مستقیم،ها نه بهطرحواره
 د.شومشاهده می نیز شناختی سطح بالاتر رفتاری یا سازوکارهای

نتایج نشان داد که ارتباط مستقیم متغیرهای میانجی باورهای  

توجهی با اضطراب فراشناختی مرتبط با سلامت و سندرم شناختی

رتباط مستقیم بدتنظیمی هیجان با اضطراب سلامت معنادار و ا

با  جانیه میارتباط تنظ رتیرابطه با مغا در سلامت غیرمعنادار است.

 (2009) ولز یفراشناخت هینظر براساس افتهی نیاضطراب سلامت، ا

اختلالات  یمحور اصل در رویکرد فراشناختی. باشد یم نییقابل تب

مانند نشخوار  یشناخت یندهایبلکه فرا جانات،ینه خود ه یجانیه

مانند اضطراب  یجاناتیه و است یتوجهیناختو سندرم ش یفکر

 افتهی. شوند یمحسوب م یتکرار یفکر یالگوها نیچن امدیعمدتاً پ

 یمانند باورهای شناخت یها که با ورود مؤلفه دهد یحاضر نشان م

 یبه مدل، سهم راهبردها یتوجهیسندرم شناخت ی وفراشناخت

 تیریدر مد یدشوار گر،یعبارت د. بهشود یم مرنگک جانیه میتنظ

تفکر  ریبلکه تحت تأث ست،ین یاحتمالاً مشکل مستقل جاناتیه

 ،یمرکز یها سمیمکان نیکنترل ا قیو از طر ردیگ یشکل م یتکرار

 یکنندگ نییهم قدرت تب جهینت نی. اشود یم میتنظ زین جانیه

 دادن تیاولو تیماهو هم بر  سازد یفراشناخت را برجسته م هینظر

در  یجانیه یسطح بالا نسبت به راهبردها یشناخت یها به سازه

ارتباط درمورد نتیجه  .کند یم دیاضطراب سلامت تأک یساز مدل

 اضطراب با توجهیشناختی سندرم و فراشناختی باورهای مستقیم

و  2017) 1های فرگوس و اسپادا یافته با همسو سلامت، این یافته

(؛ 2016و  2015) ولز و (؛ بیلی2020و همکاران ) 2نو(؛ ماری2018

ارتباط بین اضطراب سلامت باشد که می (2016) همکاران و 3ملی

در تبیین این یافته همانطور که  اند.ها را نشان دادهو فراشناخت

 یدسترس نبودن راهبردها در لیبدل کند یبراون استدلال م

 شود یعمدتاً مجبور م فرد زا، بیآس دادیموثر در طول رو یمیخودتنظ

 یکند، ول میتوجه متمرکز بر بدن تنظ قیرا از طر یعواطف منف

 ،یو عاطف یشناخت یمیمهار خودتنظ لیدلتمرکز توجه بر بدن، به

                                                           
1. Fergus & Spada 

2. Marino 

3. Melli 

به عادت  یزا و منف استرس یها تیعممکن است در برخورد با موق

؛ به 2004کند )براون  جادیا یحیتوض رقابلیشود و علائم غ لیتبد

 نظریه اساس این بربر  . علاوه(2019قل از هنکر و همکاران، ن

 خطرناک و ناپذیری کنترل در مورد نادرست باورهای فراشناختی

 خود جهت از را ای ناسازگارانه الگوهای توانند می بیماری بودن

 مثلا نگران کنند؛ ایجاد توجهیشناختی سندرم اندازی راه و تنظیمی

 و شود فکری نشخوار و منفی تفکر تحریک هب منجر تواندمی بودن

 های واکنش از ای زنجیره و سلامت اضطراب وضعیت این

. کند تشدید را بدنی نظارت و تهدید پایش نگرانی، مانند ناسازگارانه

 اضطراب با CAS راهبردهای که دهند می نشان ها پژوهش

 زنی ها فراشناخت و( 2011 همکاران، و کاور) هستند مرتبط سلامت

 ایفا مهمی نقش سلامت با مرتبط عوامل به واکنش و توجه در

 .(2013 فرگوس،) کنند می

 اضطراب با سایبرکندریا بین مستقیم ارتباط در ادامه نتایج

 و مولانمک) های یافته با همسو یافته این .داد نشان سلامت را

باشد. درواقع می (2018 همکاران، و 4باتی و 2019 همکاران،

جویی عوامل اصلی استفاده از اینترنت برای اطمینان اضطراب و

جستجوی اطلاعات مرتبط با سلامتی هستند )استراویس و 

 این تبیین . در (2022؛ به نقل از ندیم و همکاران، 2013همکاران، 

 ابتلا از  نگرانی بخاطر سلامت اضطراب دارای افراد گفت باید یافته

 گردند و با می اینترنت در پزشکی اطلاعات جستجوی به بیماری به

 استرس و به منجر زیاد اطلاعات باراضافی، نظریه به توجه

 مداوم جستجوی با افراد نتیجه شود؛ در می اشتباه تفسیرهای

 که دهندمی پاسخ اضطراب به اینترنت )سایبرکندریا( در اطلاعات

 خود به بیمارهایی دادننسبت و شدن نگران موجب فرآیند همین

 یابد می افزایش سلامتی از ناشی اضطراب و در نهایت شود می

 (.2020 همکاران، و 5خلیل)

نتایج روابط غیرمستقیم نشان داد فقط ارتباط طرحوارة  

پذیری به ضرر و بیماری با اضطراب سلامت از طریق  آسیب

متغیرهای میانجی باورهای فراشناختی مرتبط با سلامت، سندرم 

 ةکه طرحوار یمارانیبا معنادار است. توجهی و سایبرکندریشناختی

 فاجعه کیمبادا هر لحظه دچار  ترسند یم داًیدارند شد یریپذبیآس

 و نتوانند با آن مقابله کنندکه  پزشکی یا اتفاقات محیطی شوند

                                                           
4. Bati 

5. Khaleel 
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و  برند یبه سر م اتفاقاتاز  یهمواره در حالت اضطراب و نگران

نگرش  نیاکه  کنند یم ریو تفس یابیارز یرا به شکل منف دادهایرو

انواع مختلف  ی درباره یذهن یها مشغله یریگ منجر به شکل

)بودوخا و  کنند یکه آنها تجربه م شود یم یمنف یها جانیه

با  این افراد(. 1398 ،یلهو ا ی؛ به نقل از قاسم2016همکاران، 

ها و  دنبال نشانهبه ها، یماریاز ترس از حوادث و ب یا نهیزم شیپ

به محض مواجهه و  کند دییها را تأ آن یکه نگران ردندگ یم یعلائم

که  پردازند یانتظارات خود م دییبلافاصله به تأ ننده،ک با علائم نگران

و تداوم اضطراب و اختلال در عملکردشان  شیامر منجر به افزا نیا

ی غیرمستقیم در مورد رابطه (.1398 ،یو اله ی)قاسم شود یم

 بخشی از این سلامت اضطراب با اریبیم و ضرر به پذیری آسیب

 که توجهیفراشناختی و سندرم شناختی باورهای طریق از رابطه

 کنند می تحریک را بیماری ی درباره منفی تفسیرهای و نگرانی

های )ملی و  پژوهش نتایج با همسو یافته این. شود می  میانجی

، قاسمی و الهی؛ 2020؛ کاپابیانسو و همکاران، 2018همکاران، 

است که از نقش سندرم  (2022، پور یصدر و بخشیمیابراه؛ 2019

ها در اضطراب سلامت ها و طرحوارهتوجهی، فراشناختشناختی

 که افرادی کرد اشاره باید یافته این تبیین در کنند.حمایت می

 منفی باورهای دارند، بیماری و ضرر به پذیری آسیب های طرحواره

 خود در را بیماری بودن کنترل رقابلغی و بودن خطرناک مورد در

 مداوم، نگرانی به منجر فراشناختی باورهای و کنند می تقویت

 نتیجه در شود و می جسمانی تهدیدات پایش فکری و نشخوار

 (؛ از طرفی افراد با2009یابد )ولز،  می افزایش سلامت اضطراب

 در هایی نگرانی معمولا بیماری و ضرر به پذیری آسیب طرحواره

دارند که این  را بیماری احتمال و سلامتی به مربوط خطرات مورد

ساز همراه است و به اضطراب نگرانی اغلب با افکار منفی و فاجعه

 و  فعالیت به منجر ها نگرانی زند؛ چرا که اینسلامت دامن می

 تهدید نگرانی و پایش همچون ای ناکارآمدیراهبردهای مقابله

 سازی فعال هستند؛ لذا توجهیشناختی رمسند عناصر از که شود می

 را سلامت اضطراب تهدید، بر متمرکز توجه و نگرانی با سندرم

 دهد.  می افزایش

در ادامه، بررسی نتایج غیرمستقیم نشان داد طرحوارة 

پذیری به ضرر و بیماری از طریق سایبرکندریا با اضطراب  آسیب

های سانتورو و ایج پژوهشسلامت ارتباط دارد. این یافته همسو با نت

(؛ آرسناکیس و 2022(؛ ویسمارا و همکاران )2022همکاران )

باشد که ( می2018( و ماتیس و همکاران )2022) همکاران

دانند. در تببین سایبرکندریا را از عوامل خطر اضطراب سلامت می

 و ضرر به پذیری آسیب طرحوارة با توان گفت افراداین یافته می

 و شوند آسیب و بیماری درگیر این باورند که ممکن است بر بیماری

 از رهایی برای کند؛ لذا افراد می تشدید را ها آن نگرانی باور این

 مربوط اطلاعات جستجوی به خود های نگرانی کاهش و اضطراب

 دریافتی منجر اطلاعات و پردازند می اینترنت فضای در سلامتی به

 چرخة  نتیجه در شود؛ می بدنی یها حس اشتباه تفسیر و استرس به

 اضطراب منجر به افزایش اطلاعات، مداوم جستجوی و نگرانی

غلط را در  درست و توانند یافراد نمشود و چون می سلامت

 یموضوع باعث ناتوان نیهم ،دهند صیتشخ یاجتماع یها شبکه

و  چیشود )استارچومی شتریب یاضطراب و نگران تیریها در مد آن

 .(1402و شاکر دولق؛  یخادم ،ی؛ به نقل از فولاد2015ابوجاود، 

عوامل های ناسازگار از طرحواره نشان داد ها در مجموع، یافته
همیشه مستقیم هستند و این رابطه پذیری اضطراب سلامت  آسیب

با توجه به بر آن اثرگذار هستند. ای  های واسطه نیست و مکانیسم
و عوامل شناختی، ها طرحوارهی شود رابطه علّ ها، پیشنهاد می یافته

صورت جامع مورد  فراشناختی و عاطفی با اضطراب سلامت به
ها از طریق  آوری داده روش جمع همچنینبررسی قرارگیرد. 

پژوهش را در معرض سوگیری ممکن است  ابزارهای خودگزارشی
میان متغیرهای مورد مطالعه شود.   قرار داده و منجر به همبستگی

که این امر  شهر تهران بود شامل زنانین، نمونه پژوهش ابرعلاوه
سازد؛  های جمعیتی را محدود می پذیری نتایج به سایر گروه تعمیم

ضروری به ها و سایر روشتر  های متنوع ها در نمونه تحلیل یافته لذا
 .رسد نظر می

 ملاحظات اخلاقی
ستان دانشگاه علوم پزشکی لراین پژوهش مورد تایید کمیته اخلاق 

باشد. می IR.LUMS.REC.1404.189با شناسه اخلاق 
آوری اطلاعات با رضایت جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی جمع

کنندگان بود و دربارة رازداری در حفظ اطلاعات و ارائه نتایج شرکت
 . کنندگان اطمینان داده شدبدون مشخصات به شرکت

 سپاسگزاری
قدردانی  مانهیصم هشکنندگان پژو شرکت یتمام از سندگانینو

 .نمایندمی
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