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A B S T R A C T 

Objective: Searching for symptoms related to health and illness, despite 

access to thousands of diverse information on the Internet, often causes 

confusion and uncertainty due to the high correlation of existing 

symptoms related to illnesses, and subsequently, causes cyberchondria 

in individuals. People with cyberchondria are very concerned about 

developing physical and sometimes psychological illnesses. 

Cyberchondria has been found to be more prevalent in young people, 

women, people with low education, and people with low digital literacy. 

The results showed that students with cyberchondria along with health 

problems scored high on the total scale and the subscale of confusion 

and uncertainty about medical services. Given the important role health 

plays in people's lives, it's no surprise that most people have health 

concerns at some point. One factor that is likely to be associated with 

cyberchondria is health anxiety. Health anxiety is defined as the 

persistent fear of developing a disease or worsening an existing disease. 

Given the increase in cyberchondria and health anxiety, it is very 

important to identify the factors that cause cyberchondria and health 

anxiety. Therefore, the aim of this study was to investigate the structural 

relationship between health anxiety and cyberchondria with the 

mediation of health literacy and metacognitive beliefs in students. 

Method: The present study was descriptive and used correlation and 

structural equation modeling. The statistical population of the study 

included all students of Khoy Azad University in the second semester of 

the academic year 1402-1403. Using the convenience sampling method, 

200 students were selected as samples according to the inclusion and 

How to cite 

Ahmadi, E,  Babaei, H, Mirza, M.  
(2026).   The Structural Relationship 

between Health Anxiety and 

Cyberchondria with the Mediation of 
Health Literacy and Metacognitive 

Beliefs in Students. Quarterly Journal Of 

Health Psychology, 15(1). 93-108. 
 



exclusion criteria of the study. Inclusion criteria: Being a student at 

Khoy Azad University in the academic year 2023-2024, age 18 to 30, 

not taking psychiatric medications and the exclusion criteria: 

unwillingness to continue the research and failure to complete the 

questionnaires completely, having a serious mental problem. While 

obtaining consent from the students to participate in the research, the 

purpose of the research was explained to them. In order to maintain 

ethical considerations in the research, the basic condition of informed 

consent to participate in the research was to maintain the subjects' 

personal information and confidentiality, and they were assured that 

their responses would only be used for research purposes. The 

instruments used in this study were the Cyberchondria Questionnaire of 

McElroy and Sholin (2014), Health Anxiety of Salkouskis and Warwick 

(2002), Health Literacy of Montazeri et al. (2015), and Metacognitive 

Beliefs of Wells and Cartwright-Haughton (2004). It should be noted 

that all four questionnaires were given to individuals at the same time 

and a brief explanation was provided if necessary. Structural equation 

modeling was used to analyze the data using Amos version 24 and SPSS 

version 24 software. Results: The results showed that there were 

appropriate correlations between the research variables. The correlation 

results show that among the exogenous variables, reading (one of the 

dimensions of health literacy) (-0.42) has the highest correlation 

coefficient with cyberchondria .In general, positive beliefs about worry 

(one of the dimensions of metacognitive beliefs) has the highest 

correlation with reading (0.56). The negative correlation means that 

with increasing reading, cyberchondria decreases. The fit indices of the 

modified model in Table 1 show that RMSEA is 0.067, CFI is 0.97, GFI 

is 0.94, AGFI is 0.89. The ratio of chi-square to degrees of freedom is 

1.91. Comparison of the indices indicates that they have an acceptable 

fit. 

Table 1: Fitness indices of the modified structural model 

 

 

 
 

The results showed that the research model had acceptable empirical 

support and processing. Also, the path coefficients showed that all paths 

were significant (p<0.001). It can be said that health anxiety has an 

effect on cyberchondria through the mediation of health literacy and 

metacognitive beliefs. Of the health literacy components, the 

accessibility component (=-0.27) had a higher effect than the other 

components in reducing cyberchondria. Also, of the metacognitive 

beliefs and health anxiety components, the need for control (=0.22) 

and disease outcome (=0.38) components have the greatest effect on 

Model 2χ df P 2/dfχ RMSEA 

 

CFI GFI AGFI 

Structura

l 
70.63 37 0.001 1.91 0.067 0.97 0.94 0.89 

Cut Point 

(Klein, 

2016) 

- - - <3 <0.08 >0.90 >0.90 >0.85 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

the occurrence of cyberchondria in individuals, respectively.  

Conclusion: The results of the present study indicate the role and 

importance of metacognitive beliefs and health literacy education in 

reducing health anxiety. The present study was conducted to investigate 

the mediating role of health literacy and metacognitive beliefs in the 

relationship between health anxiety and cyberchondria. The results 

showed that all indicators in the hypothetical model had a good fit and 

the desired model was confirmed. Also, the path coefficients showed 

that all paths were significant. Metacognitive beliefs about 

uncontrollability and cognitive conflict predict health anxiety symptoms 

more than depression, general anxiety, anxiety sensitivity, and 

dysfunctional health-related beliefs. In such a way that metacognitive 

beliefs that can encourage maladaptive self-regulation strategies and 

exacerbate this anxiety in individuals. Also, low health literacy is 

associated with problems in the field of self-care against diseases and 

increased health concerns. In such a way that low health literacy leads 

to extreme self-care behaviors that are not only not useful but also 

predispose the individual to various anxiety problems and ultimately 

lead to frequent information search (cyberchondria). As a final 

conclusion, it can be stated that health literacy and metacognitive 

beliefs can be influential as key factors in the relationship between 

health anxiety and cyberchondria. It is possible to prevent the 

emergence of cyberchondria and reduce health anxiety by teaching how 

to search for information related to the symptoms of diseases on the 

Internet and ignoring redundant and irrelevant information related to 

disease and health. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
گری سواد  واسطه با خودبیمارپنداری سایبریرابطه ساختاری اضطراب سلامت و 

 سلامت و باورهای فراشناختی در دانشجویان
 

 ۳، معصومه میرزا۲هامون بابائی، *1اله احمدی عزت

 

 

 چکیده
دسترسی به هزاران اطلاعات متنوع در اینترنت، اغلب باعث  باوجودی سلامت بهی مربوط جستجوها مقدمه:

. به همین جهت، شناسایی عواملی که این شود یمسردرگمی و تشدید اضطراب سلامت و بیماری در افراد 
مت لابررسی رابطه ساختاری اضطراب س پژوهش اینهدف . بنابراین، استدهد بسیار مهم اضطراب را کاهش 

 .بود در دانشجویان مت و باورهای فراشناختیلاو خودبیمارپنداری سایبری باواسطه گری سواد س
مطالعه حاضر توصیفی و از نوع همبستگی و معادلات ساختاری بود. جامعه آماری این پژوهش شامل  روش:

بود. با استفاده از روش  1402-1403دانشجویان دانشگاه آزاد شهر خوی در نیمسال دوم تحصیلی  کلیه
نمونه انتخاب  عنوان بهدانشجو با توجه به معیارهای ورود و خروج از پژوهش  200ی در دسترس ریگ نمونه

(، 2014و شولین )مک الری  خودبیمارپنداری سایبریدر این پژوهش پرسشنامه  مورداستفادهشدند. ابزار 
( و باورهای 1394(، سواد سلامت منتظری و همکاران )2002اضطراب سلامت سالکوسکیس و وارویک )

از مدل یابی معادلات ساختاری و با استفاده  ها داده( بود. جهت تحلیل 2004فراشناختی ولز و کارترایت هاتون )
  .استفاده شد 24نسخه  SPSSو  24نسخه Amos افزار نرماز 

. همچنین بی و پردازش قابل قبولی برخوردار بودرمدل پژوهش از حمایت تجنتایج نشان داد که  :ها یافته
 .(p<001/0ضرایب مسیر نشان داد که همه مسیرها معنادار بودند )

نقش و اهمیت باورهای فراشناختی و آموزش سواد سلامت   دهنده نتایج پژوهش حاضر نشان گیری: نتیجه
 .ضطراب سلامت استدر جهت کاهش ا

 
 و یتیترب علوم دانشکده ،یروانشناس گروه ،اریدانش 1

 ز،یتبر جان،یآذربا یمدن دیشه دانشگاه ،یروانشناس
 .رانیا
 و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، دکتری دانشجوی 2

 تبریز، آذربایجان، مدنی شهید دانشگاه روانشناسی،
 .نایرا

 و تربیتی علوم دهدانشک روانشناسی، دکتری دانشجوی 3
 نایرا تبریز، آذربایجان، مدنی شهید دانشگاه روانشناسی،
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 ... و متگری سواد سلا واسطه با خودبیمارپنداری سایبریرابطه ساختاری اضطراب سلامت و : احمدی و همکاران

 

 مقدمه
و تکراری در  ازاندازه شیببه جستجوی  1خودبیمارپنداری سایبری

بیمار  که یطور بهمورد بیماری و اطلاعات پزشکی اشاره دارد. 
اطلاعاتی را در اینترنت جستجو کند تا از وضعیت  دائماًتمایل دارد 

سلامتی خود اطمینان حاصل کند )منتو، سیلوستری، لامباردو و 
 خودبیمارپنداری سایبریکسانی که دچار  (.2023، 2همکاران

ی شناخت روانی جسمانی و گاهی ها یماریبهستند نسبت به بروز 
هر  ها آن. (2025، 3)یانگ، لو، ژو و همکاران اند نگرانبسیار 
 طور به. اما اگر این حالت کنند یمدرک ی را هشداری بزرگ ا نشانه

شکلاتی در مکرر و اضطراب گونه همراه باشد منجر به بروز م
 زا بیآسی ا کننده نگرانکه به شکل  شود یمزندگی شخصی فرد 

. ت درمانی را به همراه داردلاضرورت پیگیری مداخاست و 
باعث مشکلاتی بین ارتباط پزشک و  خودبیمارپنداری سایبری

به کم شدن اعتماد نسبت به  توان یم ازجملهبیمار شده است 
 شود یمعلائم بیماری  پزشک اشاره کرد و تفسیر نادرست از

 (.  2018، 4)وولان
در ویرایش پنجم راهنمای  خودبیمارپنداری سایبریاگرچه 

تشخیصی و آماری اختلالات روانی گنجانده نشده است و نتیجه 
ی در مورد شیوع اعتماد  قابلاین وضعیت این است که اطلاعات 

 -در دسترس نیست )لی، جین، هنینگ خودبیمارپنداری سایبری
ی مختلفی مثل ها یژگیو وجود نیا با(. 2021، 5یت و همکاراناسم

یی منفی و روان رنجوری عوامل مهمی در بروز و گرا کمال
هستند. همچنین  خودبیمارپنداری سایبریی ریگ شکل

در افراد جوان، زنان، افراد  خودبیمارپنداری سایبری شده مشخص
دارند شیوع پایین و افرادی که سواد دیجیتال پایین  کرده لیتحص

 (.2023بیشتری دارد )منتو و همکاران، 
ارتباط قوی  خودبیمارپنداری سایبریی اخیر ها پژوهشطبق 

با اختلالات اضطرابی مثل اختلال اضطراب فراگیر، اختلال 
ی مختلف ها پژوهشجبری و اضطراب سلامت دارد و  -وسواسی

 ی اطمینان طلبی و اجبار درها مؤلفهبیشتر تمرکزشان روی 
، 6ی است )باجکار و بابیاکسلامت بهخصوص اطلاعات مربوط 

ی ا مطالعه(. در 1402؛ احمدی، بابائی آقجه کهل، یوسفی، 2021
که بر روی جمعیت دانشجویی انجام شد، نتایج نشان داد 

                                                           
1. cyberchondria 

2. Mento, Silvestri, Lombardo & et.al 

3. Yang, Luo, Xu  & et. al 

4. Wollan 

5. Lee, Jin, Henning-Smith & et.al 

6. Bajcar B, Babia 

همراه با مشکلات  خودبیمارپنداری سایبریدانشجویان دارای 
م اطمینان به سلامتی، در مقیاس کل و زیرمقیاس آشفتگی و عد

خدمات پزشکی نمره بالا گرفتند )باتی، ماندیراکیوغلی، گووسا و 
(. بنابراین، طبق 2025؛ احمدی و همکاران، 2018، 7همکاران
با  رود یمعواملی که احتمال  ازجملهی صورت گرفته ها پژوهش

 8ارتباط داشته باشد، اضطراب سلامت خودبیمارپنداری سایبری
ترس دائمی از ابتلا به یک  عنوان به. اضطراب سلامت است

)دیاموند،  شود یمبیماری یا بدتر شدن یک بیماری موجود تعریف 
 از (. اضطراب1402؛ منشئی و باقریان، 2023، 9دیسک، دنیلز

 احساسات مرتبط با ئیجز یها ینگران شامل که خفیف میزان

است )قدم  متغیر سلامت با مرتبط شدید یها ترس تا است بدنی
 اختلال (. این1404؛ مصطفائی، 1396رادمهر و یوسف وند، پور، 

 در احساسات مدیریت و تنظیم فرآیند آشفتگی باعث تواند یم

(. 1384شود )مختاری پور، گودرزی، سیادت و کیوان آرا،  افراد
 زندگی جسمانی در سلامت مهم نقش به با توجه ،حال نیدرع

مواقع،  از ضیبع در افراد بیشتر که نیست تعجب جای افراد،
، 10باشند )لوپر و کیرمایر داشته سلامتی مورد در ییها ینگران

در رابطه  شود یمی نیب شیپ(. از طرفی یکی از عواملی که 2001
ی ا واسطهنقش  خودبیمارپنداری سایبریسلامت و  اضطراببین 

تأثیر داشته باشد،  خودبیمارپنداری سایبریداشته باشد و بر میزان 
که  است، 11سلامت سواد همان یا ی سلامت نهیدرزم آگاهی

 و اطلاعات درک پردازش، کسب، برای توجه افراد میزان عنوان به
 سلامتی ی نهیدرزم مناسب تصمیمات برای ازیموردن خدمات

 ابعاد بر سلامت سواد (.2017، 12)پریسکات شود یم تعریف

 هیجانی، کارکرد جسمانی، مثل کارکرد سلامتی از مختلفی

 ریتأث سلامتی مدیریت مورد در یریگ میتصمو  سلامتی زا مراقبت
 سواد که داده نشان ها افتهی (. نتایج2017)پریسکات،  گذارد یم

 افزایش و یخود مراقبت هنیدرزم با مشکلاتی پایین سلامت

 سلامت سواد که یا گونه به است، همراه مورد سلامتی در نگرانی

 تنها نه که شود یم منجر افراطی مراقبتی خود رفتارهای پایین به

 و مشکلات اضطرابی انواع به ابتلا مستعد را فرد بلکه نیست مفید
(. 2018، 13)مورلند، فرنچ و گامینگ سازد یم جسمی آن متعاقب
افرادی که سواد سلامت پایین دارند بیشتر درگیر  رود یمانتظار 

                                                           
7. Bati, Mandiracioglu ,Govsa & et.al 

8. health anxiety 

9. Diamond, Dysch & Daniels 

10. Looper & Kirmayer 

11. health literacy 

12. Prescott 
13. Moreland, French & Cumming 
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باشند. عامل دیگری که ممکن است در  خودبیمارپنداری سایبری
نقش  خودبیمارپنداری سایبریه بین اضطراب سلامت و رابط

رویکرد  است. طبق 1ی ایفا کند باورهای فراشناختیا واسطه
 مورد در فرد یک که باورهایی فراشناختی به باورهای فراشناختی،

 باورهای موارد، برخی . درشود یم دارد گفته خود تفکر فرآیندهای

 تشویق را ناسازگار میخودتنظی راهبردهای توانند یم فراشناختی

 بیاید کنار آن با تا کند یم کمک من به برای مثال، نگرانی کنند.

کند )کین، کانگاس  تشویق را نشخوارکننده تر تفکر ، ممکن است
 چهار (1986) 2(. سالکووسکیس و وارویک2022و گیلچریست، 

 درک برای که کردند را توصیف سلامتی با مرتبط ناکارآمد باور

 یا شدن مبتلا احتمال دارند، یا ژهیواهمیت  لامتس اضطراب

 و بیماری با مقابله از ناتوانی بیماری، از وحشت بیماری، داشتن
بیماری )سالکووسکیس  درمان برای پزشکی بودن خدمات ناکافی

 در خاص باورهای فراشناختی، نظریه بر اساس(. 1986و وارویک، 

 یطورکل به کر،ف بودن خطرناک و بودن کنترل رقابلیغ مورد

 اضطراب ویژه طور به و یشناخت روان اختلالاتکننده  ینیب شیپ

و  4؛ ایوان، فورستر، برمپول2011، 3)کائور، بوتو و توز سلامت
 توجه سندرم کنترل و هدایت مسئول ( و2025همکاران، 

شامل  شناختی توجه سندرم سلامت، اضطراب در است. 5شناختی
 در مورد فکری نشخوار و گرانین مانند سمی تفکر فرآیندهای

 بیماری مربوط به اطلاعات برای توجه تهدید بر نظارت بیماری،

 اطمینان طلبی بدن و اسکن مانند ناسازگار یا مقابله یها پاسخ و

 هم که دهد یم نشان پژوهشی شواهد (.2015، 6است )بیلی و ولز

 مرتبط اضطراب سلامت با شدت به فکری نشخوار هم و نگرانی

 نشان داده پژوهشی شواهد (. همچنین2013، 7)فرگوس  تندهس

 با محرک مرتبط دو هر به توجه سوگیری با فراشناخت که است

 اخیر مطالعه (. در2011)کائور و همکاران،  است مرتبط سلامت

 از بیش فراشناختی باورهای که دادند نشان (2013) و ولز بیلی

حسی  تقویت انندم سلامت، اضطراب با مرتبط سایر متغیرهای
اضطراب  در بیشتری تغییرات ییرنجور خو روان و جسمی
 .کنند یم ایجاد سلامت

باید توجه داشت هر نوع اقدامات و پژوهشی در مورد 
دانشجویان، علاوه بر  ژهیو بهدر افراد  خودبیمارپنداری سایبری

                                                           
1. metacognitive beliefs 

2. Salkovskis & Warwick 

3. Kaur, Butow & Thewes 

4. Ivan, Foerster, Bermpohl 

5. Cognitive attention Syndrom  

6. Bailey & Wells 

7. Fergus 

ی که دارد، به بهبود کیفیت زندگی و سطح ا رانهیشگیپجنبه 
انجام  منظور به، کند یمنیز کمک  ها آنی شناخت نروابهزیستی 

خودبیمارپنداری برای کاهش  تر شده رفتهیپذاقدامات مؤثرتر و 
یی انجام شود که ها پژوهشدر دانشجویان، بهتر است  سایبری

 خودبیمارپنداری سایبریچند متغیر تأثیرگذار بر  زمان هم
ی ها مدل، ها پژوهشی قرار گیرد. مبنای کار اغلب این موردبررس

 موردی ها نمونهکه در  اند بودهیی ها پژوهشمفهومی برآمده از 
روشن  منظور به. بنابراین اند داده، برازش مناسبی را نشان مطالعه

شدن اثربخشی، اضطراب سلامت، سواد سلامت و باورهای 
با ارائه مدلی،  توان یم، خودبیمارپنداری سایبریفراشناختی بر 

ی داخلی ها نهیشیپتباطی را میسر ساخت. مرور تبیین این مسیر ار
که رابطه بین متغیرهای پژوهش با یکدیگر، اغلب  دهد یمنشان 

جداگانه در  طور به هم آنو  واسطه یبمستقیم و  طور به
است و نقش  گرفته قرار مطالعه موردی مختلف ها پژوهش

ی موردبررسی مؤثر بر این رابطه کم ا واسطهی سازوکارها
متغیر باورهای فراشناختی بررسی نشده  ژهیو بهاست و  تهقرارگرف

اصلی پژوهش حاضر این  مسئله ذکرشدهاست. با توجه به مطالب 
در مورد تأثیر اضطراب سلامت بر  شده یطراحاست که آیا الگوی 

با توجه به نقش میانجی سواد سلامت و  خودبیمارپنداری سایبری
رازش مناسبی برخوردار از ب در دانشجویان باورهای فراشناختی

 .است
 

 شناسی پژوهش روش
همبستگی از نوع معادلات  -روش پژوهش حاضر توصیفی

ساختاری است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان 
به  1402-1403خوی در نیمسال دوم تحصیلی  آزادشهردانشگاه 

دانشجو بود. در پژوهش حاضر، با استفاده از روش  3100تعداد 
و بر  (2016)  8ی در دسترس و مطابق با نظر کلاینریگ ونهنم

درروش  کند یمکه بیان  Q 15 > n > Q 5 اساس فرمول
تواند  یابی معادلات ساختاری تعیین حجم نمونه می شناسی مدل

)نشانگر یا گیری شده  مشاهده به ازای هر متغیر اندازه 15تا  5بین 
، 9نز، پاپانیکولائو و فلچر)سیدریدیس، سیمو تعیین شود( ریپذ مشاهده

 دانشجو برای نمونه انتخاب شد. 200 (،2014

حجم نمونه است. در  nو  ریپذ مشاهدهمتغیر  Qدر این رابطه 
وجود دارد که بر این اساس  ریپذ مشاهدهمتغیر  13پژوهش حاضر 

در پژوهش حاضر نفر است.  195تا  65حداقل حجم نمونه بین 

                                                           
8. Kline 

9. Sideridis, Simos, Papanicolaou & Fletcher 
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 ... و گری سواد سلامت واسطه با خودبیمارپنداری سایبریختاری اضطراب سلامت و رابطه سااحمدی و همکاران: 

 

. در دسترس استفاده شد یریگ ش نمونهها از رو جهت انتخاب نمونه
پس از مدنظر،  یها داده یآور طرح و جمع یساز ادهیمنظور پ به

ن پژوهشی دانشگاه آزاد شهر زم توسط مسئولالامجوزهای کسب 
دانشجو  200در دسترس  صورت بهخوی و خود دانشجویان، 

برای  دانشجویانت از یرضاضمن اخذ نمونه انتخاب شد.  عنوان به
ها شرح داده شد و  هدف تحقیق برای آن در پژوهش، شرکت

حفظ ملاحظات اخلاقی در پژوهش، شرط اساسی رضایت  منظور به
آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، حفظ اطلاعات و اسرار شخصی 

ها داده شد که پاسخ  اطمینان به آن اینلحاظ شد و  ها یآزمودن
 .واهد شدها تنها در راستای کاربرد تحقیقاتی استفاده خ آن

سال ی ورود: دانشجو بودن در دانشگاه آزاد شهرخوی در ها ملاک
عدم مصرف داروهای سال،  30تا  18، سن 1402 -1403ی لیتحص
عدم تمایل جهت ادامه پژوهش و ی خروج: ها ملاکی و پزشک روان

، داشتن مشکل روانی جدی طور کامل ها به عدم تکمیل پرسشنامه
ورود برای شرکت در  یها ه ملاکدر ادامه از افرادی ک است.

 ت پرسشنامه پاسخ دهندالااند خواسته شد که به سؤ تحقیق را داشته
خود را در مورد موضوع پژوهش منعکس  یها دگاهیو تجربیات و د

به افراد داده  زمان هملازم به ذکر است هر چهار پرسشنامه  .کنند
ی اه داده شد و در صورت لزوم توضیح مختصری هم داده شد.

 SPSS-24و  AMOS-24 افزار نرمبا استفاده از  شده یآور جمع
، معادلات ها هیفرضآزمون  منظور بهشد و روش آماری  لیتحل

 از:  اند عبارت ابزارهاساختاری به کار گرفته شد. 
 الف( مقیاس خودبیمارپنداری سایبری
است  شده یطراح(، 2014) 1این مقیاس توسط مک الروی و شولین

 موافقت میزان ها یآزمودنگویه است.  33ی با خود گزارشر یک ابزا

 5 لیکرت مقیاس در که ییها نهیگزقالب  در گویه ها با را خود
 شامل را همیشه(( 5هرگز( تا ) 1 از و است شده یطراحی ا درجه

 برای کلی، ی نمره یک بر علاوه ابزار این .دارند یم اعلام شوند یم

 حد .دهد یم دست به یا جداگانهه نمر نیز خود مؤلفه از یک هر

 .است 165 با برابر آن بالای حد و 33 با برابر پرسشنامه پایین
 بیشتر یخودبیمارپنداری سایبری میزان  دهنده نشان بالاتر نمرات
اصلی  پژوهش در ها اسیمق زیر نمره برای کرونباخ آلفای است.
 رایب آن اعتبار همگرای و است شده گزارش95/0تا  89/0بین 

(. در 2014به دست آمد )مک الروی و شولین،  42/0 کلی مقیاس
 با همگرا روایی بخش در ایران در هنجاریابی ی مطالعه

 این به دست آمد. 22/0 همبستگی جنسی پریشانی ی پرسشنامه

                                                           
1. McElroy & Shevlin  

 چهار این که شد تأیید آن عاملی چهار ساختار ایران در پرسشنامه

 آلفای میزان بود. پریشانی و اطافر اطمینان یابی، اجبار، شامل عامل

 81/0، 82/0، 86/0به ترتیب برابر با  عامل چهار این برای کرونباخ
. در (1400به دست آمد )سرافراز، پورشهبازی و افشاری،  86/0و 

به  83/0پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر 
 آمد. دست

  سلامت اضطراب پرسشنامهب( 
2، ریمس، وارویک و همکارانسالکوسکیس طتوس این ابزار

 (2002 )
 از که دارد وجود گزینه چهار گویه هر برای شد. طراحی گویه 18 با

 لذا محاسبه، ها گویه نمره مجموع با ابزار نمره و یگذار نمره 3 تا 0

 بالاتر نمره و است 54 آن در نمره حداکثر و 0 آن در نمره حداقل

پرسشنامه دارای سه  .است یشترب سلامت اضطراب دهنده نشان
عامل، نگرانی کلی سلامتی، ابتلا به بیماری و پیامدهای منفی 

 و دیتائ اکتشافی عاملی تحلیل روش با ابزار روایی. استبیماری 
یی باز آزماو  89/0 کرونباخ آلفای یها روش با آن پایایی

(. 2002)سالکووسکیس و همکاران،  شد گزارش 90/0ی ا هفته کی
 روایی و منفی عواطف مقیاس با ابزار همگرای روایی یران،ا در

به  -24/0و  43/0 ترتیب به مثبت عواطف مقیاس با آن واگرای
معنادار بود و پایایی آن با  01/0از  تر کوچکسطح آمد که در  دست
 70/0ی ا هفته سهیی باز آزماو  81/0ی آلفای کرونباخ ها روش

(. 1389عری و اقتدار نژاد، گزارش شد )پناهی، عسگری مقدم، شا
به  76/0در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه برابر 

 آمد. دست
 فراشناختی باورهای ج( پرسشنامه
 منظور به( 2004)3هاتون کارترایت و ولز توسطاین پرسشنامه 

 باورهای پرسشنامه است. شده ساخته فراشناختی باورهای ارزیابی

 5 دارای و است یا ماده 30 ید سنجخو مقیاس یک فراشناختی
 نگرانی، درباره مثبت فراشناختی باورهای شامل فرعی مقیاس

 عدم خطر، ناپذیری کنترل مورد در منفی فراشناختی باورهای

 و است شناختی خودآگاهی و افکار کنترل به نیاز شناختی، اطمینان
 کاملاً 5) تا نیستم( موافق1از ) لیکرت یا درجه 5 طیف بر اساس

 150 تا 30 از آزمون این نمرات .شود یم یبند درجه موافقم(

 دهنده نشانپرسشنامه  این در بالاتر نمرات و شده یگذار نمره

 و (. ولز2004)ولز و کارترایت هاتون،  است ناکارآمدتر فراشناخت
پرسشنامه  کل برای را کرونباخ آلفای ضریب هاتون-کارترایت

 72/0، 93/0، 91/0، 92/0ترتیب  هب ها اسیمق خرده برای و 93/0

                                                           
2 . Salkovskis , Rimes, Warwick, Clark 
3 . Wells A, Cartwright-Hatton 
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 (93-108) 1405 بهار، هفت، پیاپی پنجاه و اول، شماره پانزدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

 همچنین (. 2004آوردند )ولز و کارترایت هاتون،  دست به 92/0و 

 است شده گزارش آزمون این برای مناسبی ییباز آزما همبستگی

 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای ضریب ایران (. در2010)ولز، 

 71/0، 80/0، 87/0، 86/0 ترتیب به ها اسیمق خرده برای و 91/0
به دست آمد )شیرین زاده دستگیری، رحیمی و نظیری،  81/0و 

به  ها اسیمق(. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ خرده 1387
آمد و برای کل  به دست 86/0و  74/0، 86/0، 89/0، 87/0ترتیب 

 آمد. به دست 84/0پرسشنامه برابر 
 ایرانی سالان بزرگد( پرسشنامه سواد سلامت 

( طراحی 1393سواد سلامت توسط منتظری و همکاران ) پرسشنامه
ی است ا درجه پنجگویه  33است. این پرسشنامه حاوی  شده ساختهو 

حیطه مهارت خواندن، دسترسی، فهم،  5و سواد سلامت را در 
. با کند یمی و کاربرد اطلاعات سلامت ارزیابی ریگ میتصمارزیابی و 

در داخل کشور و این توجه به طراحی و ساخت این پرسشنامه 
موضوع که مختص به جامعه ایرانی است. پایایی و روایی آن از 

آن حکایت دارد. بررسی پایایی از روش محاسبه  قبول قابلنتایج 
است که این مقدار در فاصله  شده استفادهضریب آلفای کرونباخ  

ی ها یبررساست. همچنین نتایج  شده گزارش 89/0تا  72/0
از آن است که این پرسشنامه از روایی خوبی نیز  حاکی شده انجام

(. 1393برخوردار است )منتظری، طاووسی، رخشانی و همکاران، 
این محققان جهت بررسی روایی سازه این پرسشنامه از تحلیل 

-ی کایزرریگ نمونهعاملی اکتشافی استفاده نمودند و مقدار کفایت 
گزارش  919/0( برای این پرسشنامه را KMOاولکین )-میر

)منتظری و همکاران،  دهد یمکردند که تحلیل عامل عالی را نشان 
(. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 1393

 .آمد به دست 85/0
 

 هایافته
نفر از دانشجویان دانشگاه  200در پژوهش حاضر  کنندگان شرکت

 68و  درصد( 66نفر زن ) 132خوی بودند. از این تعداد  آزادشهر
نفر  183تحصیلات،  ازنظردرصد( بودند. همچنین  34نفر مرد )

نفر مقطع کارشناسی ارشد  17درصد( و  5/91مقطع کارشناسی )
ی توصیفی متغیرهای پژوهش در ها شاخصدرصد( بودند.  5/8)

 .، آمده است1جدول 

 

 ی توصیفی متغیرهای پژوهشها شاخص. 1جدول 
 

 کشیدگی کجی        انحراف معیار         میانگین             متغیرها                      

 26/0          11/0              48/9 40/91              خودبیمارپنداری سایبری

 226/0        028/0               20/2             67/8                        خواندن          

 15/0          44/0               06/5           56/19                           دسترسی     

 -75/0   -06/0               56/6            65/24            درک و فهم                

 -42/0        -16/0               01/4            51/16 ارزیابی                               

 -70/0   -15/0               08/6            97/32 کاربرد اطلاعات                     

 -035/0 -123/0                 34/5            26/20 باورهای مثبت درباره نگرانی      

 271/0         67/0               22/4            95/15 کنترل ناپذیری خطر              

 325/0         87/0               11/4            12/13 عدم اطمینان                       

 262/0          66/0              18/4             73/16 نیاز به کنترل افکار                

 -34/0 -18/0              82/5             80/20     خودآگاهی شناختی            

 44/0          20/0              51/4            15/13          نگرانی کلی سلامتی     

 382/0        123/0              81/4            24/17 ابتلا به بیماری                     

 253/0        601/0              42/3            52/10 پیامدهای بیماری                  
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 ... و گری سواد سلامت واسطه با خودبیمارپنداری سایبریختاری اضطراب سلامت و رابطه سااحمدی و همکاران: 

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. 2جدول 
 

 14     13        12       11       10         9        8         7         6         5          4          3          2          1متغیرها             
 1خودبیمارپنداری      

 سایبری           

 1    -42/0خواندن              

 1        45/0   -21/0دسترسی           

 1      16/0      35/0   -27/0درک و فهم        

 1        43/0    17/0      36/0   -27/0ارزیابی              

 1       29/0     45/0     37/0      15/0   -15/0کاربرد اطلاعات    

 1     -29/0   -37/0    -40/0     -25/0  -56/0    22/0باورهای مثبت      

 1       04/0   -23/0   -16/0   -0/ 19   -48/0     -25/0    12/0کنترل ناپذیری     

 1         18/0     22/0   -14/0    -08/0   -13/0    -21/0    -06/0     09/0عدم اطمینان       

 1        50/0      41/0    43/0   -27/0    -30/0  -13/0     -22/0    -25/0      11/0نیاز به کنترل      

 1     -28/0   -25/0     -16/0   -31/0    12/0      09/0    21/0       54/0     34/0    -27/0خودآگاهی          

 1      36/0     33/0     26/0      17/0    36/0    -23/0    -13/0  -15/0     -44/0    -25/0     30/0نگرانی کلی        

 1    32/0    17/0      /21      25/0       12/0   23/0    -19/0    -13/0  -28/0    -16/0    -008/0    17/0ابتلا به بیماری     

 1  010/0  14/0    23/0     21/0     16/0      31/0    26/0     14/0   - 28/0   -20/0   -42/0      -21/0      20/0پیامد بیماری      
 

 

، حاکی از آن است که بیشترین میانگین برای 1نتایج جدول 

( و کمترین M=40/91و  S=48/9خودبیمارپنداری سایبری )

 و S=20/2میانگین برای خواندن )یکی از ابعاد سواد سلامت( )

67/8=M )اشاره شد، روش آماری  قبلاًکه  طور همان. است

بررسی  منظور بهپژوهش حاضر، معادلات ساختاری بود. در ابتدا 

مقدماتی رابطه متغیرهای پژوهش، همبستگی متغیرها بررسی شد 

 .است شده  ارائه، 2که نتایج در جدول 

 زا برونکه، از میان متغیرهای  دهد یم، نشان 2نتایج جدول 

( بالاترین ضریب -42/0واندن )یکی از ابعاد سواد سلامت( )خ

همبستگی را با خودبیمارپنداری سایبری دارد، همبستگی خواندن 

ی، باورهای مثبت درباره نگرانی )یکی از طورکل بهمنفی است؛ و 

ابعاد باورهای فراشناختی( بیشترین همبستگی را با خواندن دارد 

افزایش خواندن، خودبیمارپنداری  (. همبستگی منفی یعنی با56/0)

 .ابدی یمسایبری کاهش 

یابی معادلات ساختاری، نیازمند بررسی برخی  برای مدل

مفروضات اساسی هستیم. این مفروضات شامل، نرمال بودن 

. استی چندگانه و استقلال خطاها هم خطتوزیع متغیرها، عدم 

 . هاست مفروضهاین  ازجملهنرمال بودن توزیع متغیرها 

، میزان کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش بین 1در جدول 

. در استتوزیع متغیرها طبیعی  جهیدرنتقرار دارند  -1+ و 1

ی تحمل و  تورم ها شاخصبررسی عدم هم خطی چندگانه از 

 .شود یمواریانس استفاده 
 

 نیب شیپاثر هم خطی بین متغیرهای ارزیابی فقدان وجود  منظور بهشاخص تحمل واریانس و عامل تراکم واریانس . 3جدول 

 متغیرها                            تحمل واریانس              عامل تراکم واریانس         

 13/2                             89/0خواندن                                 
 09/1                             47/0دسترسی                               
 15/1                             56/0درک و فهم                            
 65/1                             64/0ارزیابی                                 
 08/2                             78/0کاربرد اطلاعات                       

 21/1                             91/0بت درباره نگرانی       باورهای مث
 38/2                              71/0    کنترل ناپذیری خطر             
 26/1                              79/0    عدم اطمینان                      
 39/1                              48/0     نیاز به کنترل افکار              

 23/3                              84/0   خودآگاهی شناختی               
 20/1                             58/0   نگرانی کلی سلامتی            
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 01/1                              39/0     ابتلا به بیماری                  

 84/1                              67/0    های بیماری                پیامد
 

و  1/0از  تر بزرگ، نشان داد که ضریب تحمل 3نتایج جدول 
است که این  10از  تر کوچک نیب شیپتورم واریانس متغیرهای 

ی ها دادهبرقراری مفروضه عدم وجود هم خطی  دهنده نشان
و  91/0تا  39/0متغیرها بین  )ضریب تحمل استپژوهش حاضر 

 .(است 23/3تا  01/1تورم واریانس بین 
 1واتسون -مفروضه استقلال خطاها با استفاده از آماره دوربین

برای این آماره  2ی قرار گرفت. ضرایب نزدیک به موردبررس
 (.1996و همکاران،  2)نتر استاستقلال خطاها  دهنده نشان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

                                                           
1. Durbin-Watson 

2. Neter  

 

بود. با توجه به تأیید  57/1ین ضریب در این پژوهش برابر با ا
ی قرار گرفت. نتایج موردبررس، مدل مفهومی پژوهش ها مفروضه

 ها هیفرضدر بخش بعدی آورده شده است. در این پژوهش 
ی قرار گرفت. برای آزمون این فرض موردبررس زمان هم صورت به

رند، از روش مدل ی موجود برازش داها دادهکه مدل مفروض با 
یابی معادلات ساختاری استفاده شد. از طریق ضرایب موجود در 

ی آثار مستقیم و غیرمستقیم را ها هیفرضآزمون  توان یممدل 
 سنجید. 

، به 4در این قسمت، با توجه به اطلاعات مندرج در جدول 
ی مرتبط با اثرات ها هیفرضبحث و بررسی پیرامون رد یا تأیید 

 .است شده  پرداختهمستقیم متغیرها بر یکدیگر مستقیم و غیر
 

 سایبری خودبیمارپنداریی نیب شیپ شده اصلاحمدل  میرمستقیغبرآورد ضرایب اثرات مستقیم،  .4جدول 

 
ضرایب استانداردنشده  مسیرها

B 

ضرایب  خطای معیار

 استانداردشده

 مستقیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 غیرمستقیم

 

 ندخوان

 دسترس

 درک و فهم

 ارزیابی

 کاربرد اطلاعات

 نگرانی کلی

 ابتلا به بیماری

 پیامد بیماری

 باورهای مثبت

 یکنترل ناپذیر

 عدم اطمینان

 نیاز به کنترل

 خودآگاهی

 اضطراب سلامت

 اضطراب سلامت

 خودبیمارپنداری سایبری

 خودبیمارپنداری سایبری

 خودبیمارپنداری سایبری

 خودبیمارپنداری سایبری

 خودبیمارپنداری سایبری

 خودبیمارپنداری سایبری

 خودبیمارپنداری سایبری

 خودبیمارپنداری سایبری

 یبریخودبیمارپنداری سا

 خودبیمارپنداری سایبری

 خودبیمارپنداری سایبری

 خودبیمارپنداری سایبری

 خودبیمارپنداری سایبری

 خودبیمارپنداری سایبری         سواد سلامت    

 باورهای فراشناختی      خودبیمارپنداری سایبری

68/0- 

07/1- 

19/0- 

74/0- 

34/0- 

35/0 

39/0 

83/1 

45/0 

32/0 

21/0 

03/0 

13/0- 

44/0- 

12/0 

24/0 

19/0 

21/0 

23/0 

30/0 

11/0 

35/0 

21/0 

10/0 

17/0 

19/0 

13/0 

07/0 

10/0 

11/0 

12/0- 

27/0- 

048/0- 

17/0- 

047/0- 

12/0 

050/0 

38/0 

11/0 

07/0 

13/0 

22/0 

041/0- 

11/0- 

035/0 
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 ... و متگری سواد سلا واسطه با خودبیمارپنداری سایبریرابطه ساختاری اضطراب سلامت و : احمدی و همکاران

 

، ضریب مسیر شود یم، مشاهده 4که در جدول  طور همان
مستقیم بین نگرانی کلی، ابتلا به بیماری، پیامد بیماری، باورهای 
مثبت درباره نگرانی، کنترل ناپذیری خطر، عدم اطمینان، نیاز به 

اضطراب سلامت و  میتقرمسیغکنترل با خودبیمارپنداری سایبری و 
باورهای فراشناختی با خودبیمارپنداری سایبری مثبت و بقیه ضرایب 

 و مسیر مستقیم و غیرمستقیم با خودبیمارپنداری سایبری منفی
(. جهت بررسی برازندگی مدل از p<001/0) است معنادار

ی ها ملاکاست. خی دو یکی از  شده استفادهی برازندگی ها شاخص
ی کوچک و نزدیک به صفر آن ها اندازهو  هاست مدلبرازندگی 

ی ها نمونهنشان از برازندگی خوب مدل دارد. اما این شاخص در 
بزرگ همواره معنادار است. بر این اساس این شاخص با درجات 

2) شود یمآزادی اصلاح 
/dfχ آن نشان از  3تا  1( که مقادیر

دگی مدل ی برازنها مشخصه، 5برازش مناسب آن دارند. در جدول 
 .است شده  ارائهی خودبیمارپنداری سایبری نیب شیپ

 

 شده اصلاحی برازندگی مدل ساختاری ها شاخص. 5جدول 
 2χ df   P 2/dfχ   RMSEA        CFI              GFI AGFI     مدل

 89/0   94/0   97/0      067/0    91/1  001/00 37 63/70   ساختاری  
 85/0< 90/0<    90/0<  08/0>      3>   -   - -      (2016نقطه برش )کلاین، 

 

 
 

 ی خودبیمارپنداری سایبرینیب شیپساختاری  شده اصلاحمدل  .1 شکل

 دهد یم، نشان 5در جدول  شده اصلاحی برازش مدل ها شاخص
 GFI، 97/0مساوی با  CFI، 067/0برابر با  RMSEAکه 

. نسبت خی دو به باشد یم 89/0مساوی با  AGFI،  94/0برابر 
حاکی از آن است  ها شاخصاست. مقایسه  91/1درجات آزادی نیز 

که برازش قابل قبولی دارند. در ادامه نمودار مسیر مدل برازش شده 
 .است شده ارائههمراه با مقادیر استاندارد 

 

، باورهای مثبت، کنترل ناپذیری، عدم 1 شکل بر اساس
دآگاهی، نگرانی کلی، ابتلا به بیماری، اطمینان، نیاز به کنترل، خو

پیامد بیماری، دسترسی، خواندن، کاربرد اطلاعات، ارزیابی، درک و 
، 34، 68، 107، 183، 39، 35، 13، 3، 21، 32، 45فهم به ترتیب 

 توانند یمدرصد از تغییرات خودبیمارپنداری سایبری را  19و  74
 .تبیین کنند

 گیری و بحث نتیجه
ی سواد سلامت و ا واسطهبررسی نقش  باهدف حاضر پژوهش

باورهای فراشناختی در رابطه اضطراب سلامت و خودبیمارپنداری 

نتایج نشان داد که در مدل فرضی تمام  شد. انجام  سایبری
تأیید شد.  موردنظربرازش مناسبی داشتند و مدل  ها شاخص

همچنین ضرایب مسیر نشان داد که همه مسیرها معنادار بودند. 

103 



 (93-108) 1405 بهار، هفت، پیاپی پنجاه و اول، شماره پانزدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

؛ (2018ی این پژوهش با نتایج پژوهش باتی و همکاران )ها افتهی
 1تورستریک، والتون و فالون -دوهرتی (؛2016فرگوس و همکاران )

و  (؛ احمدی2025) (؛ ایوان و همکاران2022) 2( و گونر2016)
 (؛2016(؛ بیلی و ولز )2023(؛ منتو و همکاران )2025همکاران )

 (، هماهنگ است. 2015و ولز )بیلی  (؛2016همکاران ) و ملی

خودبیمارپنداری در خصوص تبیین رابطه اضطراب سلامت با 
این مورد را بیان کرد که افرادی که اضطراب  توان یم سایبری

دچار بیماری شوند نگران هستند. به همین  که نیاسلامت دارند از 
جهت بیشتر تمرکزشان روی اطمینان طلبی در خصوص عدم 

ی است. این افراد در جهت سلامت بهات مربوط بیماری و اطلاع
اطلاعات پزشکی و سلامت  دائماًاطمینان یابی از عدم بیماری خود، 

تا از وضعیت سلامتی خود اطمینان  کنند یمرا در اینترنت جستجو 
این اطلاعات  که نیا(. به علت 2023حاصل کنند )منتو و همکاران، 

، افراد نسبت به دهد یمن بسیار زیاد است و  نتایج متناقضی نشا
ی شده و دوباره جهت اطمینان از بیمار دچار سردرگموضعیت خود 

که این کار در ادامه بر  کنند یمنبودن، این اطلاعات را جستجو 
)باجکار  دیافزا یمدر این خصوص  ها آناضطراب سلامت و نگرانی 

(. در این خصوص، 1402؛ احمدی و همکاران، 2021و بابیاک، 
ی بر روی جمعیت دانشجویی انجام شد و نتایج نشان داد ا همطالع

همراه با مشکلات  خودبیمارپنداری سایبریکه دانشجویان دارای 
سلامتی، در مقیاس کل و زیرمقیاس آشفتگی و عدم اطمینان به 

؛ احمدی 2018خدمات پزشکی نمره بالا گرفتند )باتی و همکاران، 
 (.2025و همکاران، 

 و بیلی اضطراب سلامت و باورهای فراشناختی، مورد رابطه  در
 و مثبت رابطه که دادند نشان پژوهش خود ( در2015) ولز

 اضطراب و زیآم فاجعه نادرست فراشناخت، تعبیر بین معناداری

 نشان خود پژوهش در (2016همکاران ) و ملی .دارد وجود سلامت

 تضاد و ناپذیری کنترل مورد در فراشناختی که باورهای دادند

اضطراب  افسردگی، از بیش را سلامت اضطراب شناختی، علائم
با  مرتبط ناکارآمد باورهای و اضطراب به حساسیت عمومی،
( در 2016) ولز و بیلی نیهمچن .کنند یم ینیب شیپ را سلامت
 باورهای بیماری و فراشناختی باورهای نقش عنوان با خود پژوهش

 هنگام دادند که نشان سلامت اضطراب ینیب شیپ در ناکارآمد

 فراشناختی یی، باورهایرنجور خو روان و ناکارآمد باورهای کنترل

 سلامت اضطراب از واریانس درصد( 49بزرگی ) و توجه قابل نسبت

 مورد در باورهای فراشناختیگفت  توان یم .دهند یم توضیح را

 ینیب شیپ یطورکل به فکر، بودن خطرناک و بودن کنترل رقابلیغ
 سلامت است اضطراب ویژه طور به و یشناخت روان اختلالات کننده

                                                           
1. Doherty-Torstrick, Walton & Fallon 

2. Guner 

 گفت اضطراب سلامت باعث توان یم(. 2011)کائور و همکاران، 

شود )مختاری  افراد در احساسات مدیریت و تنظیم فرآیند آشفتگی
 تواند یم( و این باورهای فراشناختی که 1384پور و همکاران، 

کند )کین و همکاران،  شویقت را ناسازگار خودتنظیمی راهبردهای
)ایوان و  شود یم( و باعث تشدید این اضطراب در افراد 2022

 (.2025همکاران، 

 توان یمدر خصوص رابطه اضطراب سلامت و سواد سلامت 
با اعمال خود بر میزان اضطراب  تواند یمگفت که سواد سلامت 

 ایینپ سلامت سوادبگذارد.  ریتأثسلامت و خودبیمارپنداری سایبری 

 افزایش و ها یماریبی در مقابل خود مراقبت هنیدرزم با مشکلاتی

 سلامت سواد که یا گونه به است، همراه مورد سلامتی در نگرانی

 تنها نه که شود یم منجر افراطی مراقبتی خود رفتارهای پایین به

 و مشکلات اضطرابی انواع به ابتلا مستعد را فرد بلکه نیست مفید
(. که این 2018)مورلند و همکاران،  سازد یم جسمی آن متعاقب

که گفتیم باعث جستجوی مکرر اطلاعات  طور همانی خود  نوبه به
همچنین در رابطه بین  .شود یمپزشکی اینترنتی برای رفع نگرانی 

ی سواد سلامت ا واسطهاضطراب سلامت و  سایبری با نقش 
، گفت که اضطراب سلامت یک اختلال روانی شایع توان یم

و مداوم یا  ازحد شیبو اغلب مزمن است که با ترس  کننده ناتوان
 -)آکسلسون و هدمن شود یمنگرانی از بیماری جدی مشخص 

( که این نگرانی منجر به استفاده زیاد از اینترنت 2019، 3لاگرلوف
. همچنین با توجه شود یمبرای کسب اطلاعات مرتبط با سلامتی 

اطلاعات دارند بیشتر دچار  بار اضافهکه به نظریه بار شناختی افرادی 
استرس، گیج شدن، تفسیرهای نادرست و کاهش دقت در 

و علاوه بر پیامدهای نامطلوب سلامتی  شوند یمی ریگ میتصم
 شود یمی عاطفی منفی، عصبانیت و استرس ها حالتمنجر به 

( که این حالت در افراد با 2020، 4)خلیل، ویمر، پترسون و همکاران
اب سلامت بالا و گرایش به رفتارهای خودبیمارپنداری اضطر

با توجه به اینکه  جهیدرنت. شود یمسایبری بیشتر دیده 
 طور بهخودبیمارپنداری سایبری، حالت اضطرابی است که در آن فرد 

شدید و غیرمنطقی نگران این است که دچار بیماری جسمانی یا 
وز آن را در خود ی خاصی باشد یا احتمال برشناخت رواناختلال 

ی اینترنتی و ها تیساببیند. این افراد رفتار اضطرابی را با بررسی 
ی اجتماعی برای پیدا کردن و نسبت دادن یک یا چند ها شبکه

 .شوند یمو دچار اضطراب سلامتی  دهند یمبیماری به خود نشان 
اظهار داشت  توان یمدر این خصوص، بر اساس ادبیات پژوهش 

باشد،  افراد اختیار در بیشتر یسلامت به مربوط اتاطلاع که هرچه
 به مراقبت مربوط اطلاعات دنبال به افراطی شیوه به کمتر افراد

                                                           
3. Axelsson & Hedman-Lagerlöf 

4. Khaleel, Wimmer, Peterson & et.al 
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 ... و گری سواد سلامت واسطه با خودبیمارپنداری سایبریختاری اضطراب سلامت و رابطه سااحمدی و همکاران: 

 

 با در رابطه را کمتری اضطراب آن پی در و هستند سلامتی

سواد  هرچقدرگفت  توان یم جهیدرنت .کنند یم تجربه خود سلامت
مت و در پی آن سلامت افراد بالا باشد کمتر دچار اضطراب سلا

 . شوند یمخودبیمارپنداری سایبری 
رابطه اضطراب سلامت و خودبیمارپنداری  تبیین همچنین در

 عملکرد مدل گفت توان یمباورهای فراشناختی  باواسطهسایبری 

 به است ممکن که دهد یم ارائه را ی چارچوبیمیخودتنظ اجرایی

 کمک جسمانی پریشانی در فراشناختی باورهای نقش بالقوه توضیح

 پریشانی حفظ هم و بودن مستعد هم مدل، این بر اساسکند 

 سندرم عنوان به اطلاعات که پردازش از سبکی توسط یشناخت روان

 نشخوار نگرانی، با CAS. شود یم ( شناختهCASشناختی ) توجه

 با .شود یم مشخص تهدید یها شاخص برای مداوم نظارت فکری،

 است شامل ممکن تهدید بر رتنظا جسمی، ناراحتی به توجه

 حالت و درد، خستگی مانند بدنی علائم به نسبت ازحد شیب مراقبت

 را جسمی که پریشانی افرادی در فرآیندهایی چنین باشد. تهوع

)ریسی، بونینی، کانتینانزا، تورانو، پالیتی  است مشهود کنند یم تجربه
 یها تلاش، CASی ساز فعال(. پس از 2016، 1و همکاران

 و اجتناب فکر، سرکوب شامل خودتنظیمی برای ناکارآمد و ناسازگار
 راهبردهای این فراشناختی باورهای .شود یمفکری  نشخوار

)مثلاً  مثبت باورهای شامل است ممکن و کنند یم را حفظ ناسازگار
 یا )کند یم کمک مشکلات حل/آمدن کنار در من به نگرانی

 را نتوان آن  /است ناکخطر من نگرانی مثلاً( منفی باورهای

نوع  این که شود یم تصور (.1996)ولز و متیوز،  باشد کرد( متوقف
 را بدن ضرر یب احساسات و علائم فرد که شود یم باعث باورها

 عدم باعث اضطراب، کند، تعبیر جدی بیماری از یا نشانه عنوان به

 ایجاد و اضطراب کاهش این باهدف افراطی رفتارهای و اطمینان

 در اطلاعات )مثلاً جستجوی شود سلامتی وضعیت از میناناط

پزشکی و... )کوکسون،  کارکنان از اطمینان درخواست اینترنت،
 ذکرشده(. با توجه به مطالب 2020، 2لوزون، نیولند و کینگستون

باورهای فراشناختی  باواسطهگفت اضطراب سلامت  توان یم
 نقش داشته باشد.  در افزایش خودبیمارپنداری سایبری تواند یم

بیان کرد که سواد سلامت  توان یمی نهایی ریگ جهینت عنوان به
عوامل کلیدی در رابطه  عنوان به توانند یمو باورهای فراشناختی 

 سوادباشند.  رگذاریتأثاضطراب سلامت و خودبیمارپنداری سایبری 

مراقبتی  خود رفتارهای که شود یمپایین منجر به این  سلامت
 مفید تنها نه که شود  مربوط به اطلاعات سلامتی منجرافراطی 

 و مشکلات اضطرابی انواع به ابتلا مستعد را فرد بلکه نیست

( که این هم 2018)مورلند و همکاران،  سازد یم جسمی آن متعاقب

                                                           
1. Ricci, Bonini, Continanza, Turano, Puliti & et al 
2. Cookson, Luzon, Newland & Kingston 

ی خود باعث جستجوی مکرر اطلاعات سلامتی در اینترنت  نوبهدر 
 مقابله از ند با القای ناتوانی. باورهای فراشناختی نیز می تواشود یم

بیماری  درمان برای پزشکی بودن خدمات ناکافی و بیماری با
( و توجه شناختی مفرط به علائم 1986)سالکووسکیس و وارویک، 
باعث  دهد یمی مکرر رخ نشخوار فکرسلامتی و بیماری که با 

(. با توجه به 2013تشدید اضطراب سلامت در افراد شود )فرگوس، 
و نقش سواد سلامت و باورهای فراشناختی  این پژوهش یها هافتی

بر اضطراب سلامت و خودبیمارپنداری سایبری، استفاده از نتایج این 
پژوهش بر کاهش اضطراب سلامت و خودبیمارپنداری سایبری 

 متغیرهای سایر شود یمپیشنهاد  . همچنینشود یمپیشنهاد 

 با مرتبط هیجانی و متغیرهای شناختی قبیل از یشناخت روان

 گیرد. ی قرارموردبررسو خودبیمارپنداری سایبری  سلامت اضطراب

گفت، با آموزش دادن نحوه جستجوی مطالب  توان یمدر آخر 
ی به اطلاعات زائد توجه یبدر اینترنت و  ها یماریبمربوط به علائم 

مربوط به بیماری و سلامت، مانع از بروز خودبیمارپنداری  ربط یبو 
 یها تیمحدود زمینه در ی و کاهش اضطراب سلامت شد.سایبر

 که ییازآنجا کرد، اشاره بودن مقطعی به توان یم پژوهش این

 از استنباط و یریگ جهینت بنابراین است، همبستگی مبتنی بر مطالعه

بر نه  گیرد صورت همبستگی روابط بر اساس باید نیز این مطالعه
برای تبیین علت و هت معلولی، به همین ج و علت روابط اساس

دانشجویان  روی پژوهش بر د. همچنین اینمعلولی باید احتیاط کر
 روی بر تعمیم آن جهت لذا ه،شد انجام خوی شهر آزاددانشگاه 

 یها پژوهش .گیرد صورت لازم احتیاط باید جامعه اقشار سایر
و  ها انجام شود در مورد دانشجویان سایر دانشگاه تواند یبعدی م
همچنین توزیع جنسیتی نیز در نظر اهم مقایسه شوند و نتایج ب

 .گرفته شود
 

 ملاحظات اخلاقی

رعایت اصل رازداری ، قی شامل اخذ رضایت آگاهانهلاحظات اخلام
 .ها بود مربوط به آن یها عات هویتی و دادهلادر مورد اط

 

 سپاسگزاری
 که از کلیه افرادی دانند یم لازمنویسندگان پژوهش حاضر بر خود 

را جهت اجرای  لازمکه در پژوهش شرکت نمودند و همکاری 
 .، کمال تشکر و سپاس خود را ابراز نمایدانجام دادندپژوهش 
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