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 چکیده

ن است که در آ ایپوکندریاز ه یشکل نوظهور ایبرکندریسا مقدمه:

موجب  نترنتیدر ا هایماریمکرر مطالب مربوط به ب یوجوجست

و  یتکرار یهافرد شده و با تلاش یشانیاضطراب و پر شیافزا

شدت  اسی. مقابدییادامه م ییجونانیاطم نهیدر زم جهینتیب

شده است و  یطراح دهیپد نیا صی( با هدف تشخCSS) ایبرکندریسا

رفته قرار گ دییمورد تأ یرانیا ریغ تیآن در جمع یسنجروان یهایژگیو

هدف  نینشده است؛ بنابرا یبررس یرانیا تیاست؛ اما تاکنون در جمع

شدت  اسیمق یسنجروان یهایژگیو یپژوهش حاضر بررس

 بود. یرانیا تی( در جمعCSS) ایبرکندریسا

گیری در نفر دانشجو به شیوه نمونه 022در این پژوهش  روش:

های پژوهش که شامل مقیاس دسترس انتخاب شده و به پرسشنامه

 اضطراب و استرس (، مقیاس افسردگی،CSS) شدت سایبرکندریا

(DASS-21) و فرم کوتاه اضطراب سلامت (SHAI .بود پاسخ گفتند )

ییدی با استفاده از روش تحلیل های مربوط به تحلیل عاملی تأداده

مورد تجزیه و تحلیل  پیرسون های همبستگیعاملی اکتشافی و آزمون

 قرار گرفتند.

لیل عاملی اکتشافی چهار عامل با عناوین حبا استفاده از ت ها:یافته

د ی استخراج گردیشانیپرو  افراط ی،اعتمادبی / جویینانیاطم ،اجبار

اعتمادی(، سه عامل بی / جوییاطمینان) که به جز یک عامل جدید

دیگر مطابق با نسخه اصلی مقیاس بود. پایایی مقیاس از طریق ارزیابی 

ضریب همسانی درونی و روایی آن از طریق رابطه همبستگی نمره کل 

های استخراج شده با سایر متغیرهای پژوهش بررسی مقیاس و عامل

 شده مورد تأیید قرار گرفت.

های حاصله، این مقیاس چهار عامل را بر اساس یافته گیری:نتیجه

یی و پایایی عوامل موجود مورد روا کند.در جمعیت ایرانی شناسایی می

قرار گرفته و استفاده از این مقیاس در موارد تحقیقاتی و بالینی  دییتأ

 شود.ایرانی توصیه می

 .سایبرکندریا، اضطراب سلامت، هیپوکندریا های کلیدی:واژه
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Abstract 

Introduction: Cyberchondria is a new form 

of hypochondria in that repetitive searching 

of online medical information increases 

anxiety and distress in people and continues 

with the repetitive and inconclusive trials for 

reassurance seeking. The Cyberchondria 

Severity Scale (CSS) designed to diagnose 

this phenomenon in non-Iranian samples, but 

this scale has not studied from validation 

view in Iranian population yet, so the aim of 

this study was to evaluate the CSS 

psychometric properties in Iranian sample. 

Method: A sample with 200 persons were 

chosen by convenience sampling method and 

answered to Cyberchondria Severity Scale 

(CSS), Depression, Anxiety and Stress Scale 

(DASS 21) and Short Health Anxiety 

Inventory (SHAI). 

Results: Exploratory factor analysis (EFA) 

revealed 4 Factors that except one 

(reassurance/mistrust), other factors was 

same as original version of the scale. Internal 

consistency and validations of the scale was 

approved (p<0/001) as well. 

Conclusion: Based on the findings, this scale 

recognize 4 factors in Iranian population: 

compulsion, reassurance /mistrust, 

excessiveness and distress and is useable in 

Iranian research and clinical cases. 

Keywords: cyberchondria, health anxiety, 

hypochondriasis. 
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 مقدمه
در جایگاه  وجوی مطالب مرتبط با سلامت و بیماریجست

 بر اساس پرمخاطب اینترنتی قرار دارد.پنجمین فعالیت 
درصد از کاربران اینترنتی در  40 های به عمل آمده،یابیزمینه

های اطلاعاتی مرتبط با سلامت مراجعه دهۀ اخیر به پایگاه
این فعالیت را انجام « غالباً»درصد از این افراد  30اند که کرده
ر ارتباط با رسد تحقیق مدونی دگرچه به نظر می (.1اند)داده

وجوی مطالب مرتبط با سلامت در ایران انجام میزان جست
های مرتبط با سلامت و واژهوجوی کلیداما جست نشده است،

های اخیر افزایش در سال( مثل علائم سرطان) بیماری
ای هچشمگیری در بین کاربران ایرانی داشته است و وبسایت

 بندیلای رتبههای بافارسی زبان مرتبط با سلامت در رده
محققان علت این افزایش (. 0دارند)های پربازدید قرار وبسایت

 سهولت استفاده، روزافزون را در دستیابی فوری به اطلاعات،
 تر بودن استفاده از خدمات اینترنتیناشناس ماندن و کم هزینه

این افزایش قابل توجه افراد در استفاده  بر علاوه (.3دانند)می
هت کسب اطلاعات مربوط به بیماری، نشان از اینترت ج

 های دستیابیترین روشدهد که این روش یکی از محبوبمی
 (.7،4)به اطلاعات است

تی جویی اینترنوتعدادی از پژوهشگران پیامدهای متعدد جست
علیرغم  اند.مطالب مربوط به سلامت را مورد مطالعه قرار داده

کید ثار مثبت این رفتار تأحقیقات بر آاینکه تعداد اندکی از ت
های اخیر دانشمندان حاکی از آن است اما یافته(. 7،4اند)کرده

وجوی اینترنتی آثار منفی قابل توجهی که این نوع از جست
استفاده از اینترنت برای کسب اطلاعات در مورد  (.8دارد)

های ها ممکن است به این باور منتهی شود که نشانهبیماری
د توانله میاین مسأ از یک بیماری جدی است.علائمی  فرد،

اتلاف وقت و مراجعات  به افزایش غیرضروری سطح اضطراب،
 (.1منجرشود)مکرر و هزینه بر به مراکز درمانی 

رسد افرادی که نگرانی بیشتری راجع به در واقع به نظر می
جوی اطلاعات مربوط به وبیماری خود دارند بیشتر به جست

ترنت هستند و زمان بیشتری نیز صرف این کار بیماری در این
توان گفت که ارتباط علی با این حال نمی(. 12،11کنند)می

جوی اطلاعات راجع به بیماری وجود وبین اضطراب و جست
دارد، به این معنا که در عین حال که نگرانی و اضطراب 

ای برای جستجوی اطلاعات مربوط به بیماری تواند انگیزهمی
تواند موجب باشد، کسب اطلاعات اینترنتی پزشکی نیز میفرد 

اضطراب و پریشانی زیاد  (.10شود)افزایش اضطراب فرد 
همراه با جستجوی اطلاعات مرتبط با بیماری در اینترنت را 

ای موسوم به سایبرکندریا دید که که با توان در پدیدهمی
در  اضطراب، جستجوی افراطی و گذراندن مدت زمان زیادی

جوی معمولی افراد در اینترنت وهای مختلف از جستسایت
 - رهای سایبسایبرکندریا )ترکیبی از واژه (.13شود)متمایز می

و هیپوکندریا( الگوی رفتاری  - به معنای فضای مجازی
جوی اینترنتی وکه به موجب آن جست (،17)ناسازگارانه است 

ه ایش پریشانی شدمداوم و افراطی اطلاعات پزشکی باعث افز
جوی اطلاعات وجست آید،و علیرغم اضطرابی که به وجود می

 تواناین اساس، سایبرکندریا را می (.14)یابدمذکور ادامه می
جوهای افراطی وای از هیپوکندریا دانست که با جستشاخه

و افزایش اضطراب در نتیجه این  علائم بیماری در اینترنت
کنونی  مدل عبارت دیگر، شود. بهیند مشخص میفرآ

جوی وسایبرکندریا بیانگر این است که افراد پس از جست
کاهش یا افزایش  اینترنتی اطلاعات مرتبط با سلامت،

 (.3کنند)اضطراب را تجربه می
نند کممکن است که افرادی که افزایش اضطراب را تجربه می 

 اجوی اطلاعات بیشتر خودداری کنند و یا اینکه بواز جست
های مجدد یابییند اطمینانادامه دادن به رفتار خود به فرآ

از آنجا که ماهیت اطلاعات پزشکی اینتنرتی (. 3،7بپردازند)
اغلب ناکامل بوده و دقیق نیست، باعث شده افرادی که به 

ی جووهستند مدت زمان زیادی در جست یابیدنبال اطمینان
در دور باطلی برای  اطلاعات معتبر باشند، همین امر آنها را

کند و سایبرکندریا به چنین کاهش اضطراب خود گرفتار می
بنابرین سایبرکندریا به (. 3،17،14)وضعیتی اشاره دارد

شود جوی مکرر و مداوم اطلاعات پزشکی اطلاق میوجست
گردد و با که با اضطراب و پریشانی معناداری مشخص می

 د.یابابی مجدد ادامه مییهای ناموفق در زمینه اطمینانتلاش
های فرد سایبرکندریا حاکی از نگرانی مفرط هیجان و شناخت

جوی اطلاعات وراجع به بیماری و رفتار ناسازگارانه جست
اینترنتی است؛ این رفتار ناسازگارانه دارای چهار بعد است که 
شامل؛ تکرار، تشدید پریشانی، اختلال در زندگی روزمره و 

و مطالعه (. 7،18شود)یابی بیشتر مینانجوی اطمیوجست
له مهمی در حوزه سلامت شناخت سایبرکندریا به عنوان مسأ

در گذشته با مانع عظیمی به نام نبود یک مقیاس دارای روایی 
روبه رو بوده است و لاجرم هریک از محققان در بررسی 
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به  (،11اند)سایبرکندریا به جستجوی عوامل مختلفی پرداخته
مقیاس شدت سایبرکندریا  (7)ینشولالروی و لیل، مکهمین د

گویه  73اند. این مقیاس در ابتدا مشتمل بر را طراحی نموده
بوده است که از ادبیات پژوهشی مربوط به سایبرکندریا پدید 

 گویه به علت پایین بودن بارعاملی، 12آمده است. در ادامه 
اشته شدند ار گذروایی پاسخ بسیار پایین یا غیرمتعامد بودن کن

 گویه باقی ماند. 33و 
تحلیل عاملی اکتشافی پنج عامل را مشخص کرد که  

وجوی های ناشی از جستتخریب 1اند از عامل اجبارعبارت
آنلاین اطلاعات مربوط به سلامت را در رفتارهای مرتبط با 

مثلاً: ) کنداینترنت و سایر وجود زندگی منعکس می
ی های پزشکهای بدنی یا حالتعلامتوجوی اینترنتی جست

ورزشی یا  ادراک شده مرا از مطالعه مقالات آنلاین خبری،
 ماهیتی ذهنی داشته و 0دارد(. عامل پریشانیتفریحی باز می

 شوداحساسات هیجانی مرتبط با این جستجو را شامل می
های بدنی یا وجوی اینترنتی علامتپس از جست مثلاً:)

دراک شده، احساس بسیار بدی به من های پزشکی احالت
جوهای متعدد و مکرر وبه جست 3دهد(. عامل افراطدست می
 مثلاً: اگر به یک احساس مبهم در بدنم پی ببرم،) اشاره دارد

کنم(. عامل اطمینان وجوی اینترنتی میدر مورد آن جست
شود فرد در ارتباط به اضطرابی اشاره دارد که منجر می 7جویی

مثلاً: در ) جوهای خود به یک پزشک مراجعه کندوبا جست
های پزشکی اینترنتی با پزشک خود صحبت مورد یافته

نشانگر نوعی اضطراب  4اعتمادیکنم(. در نهایت، عامل بیمی
جویی موجب آرامش و بدگمانی است که بر اساس اطمینان

جوهای من نظر پزشکم را از جست و همچون: گردد،فرد نمی
البته عامل مذکور از سوی ( 7)یرمگتر در نظر میی جدیاینترنت

مثلاً نور و  هایی قرار گرفته است؛محققان مورد مخالفت
در جریان تحلیل عاملی مقیاس مورد بحث  (11همکاران)

 اعتمادی به مختصصانگزارش دادند که معناداری بارعاملی بی
یاس قپزشکی مورد تأیید قرار نگرفته و بهتر است این خرده م

های مربوط به آن از مقیاس شدت سایبرکندریا حذف و گویه
 گردند.

                                                 
1. compulsion 

2. distress 

3. excessiveness 

4. reassurance 

5. mistrust 

در سلامت جسمی و روانشناختی فرد توجه به این که چقدر 
به اطلاعاتی که از منبعی موثق مانند پزشک دریافت کنیم یا 
به اطلاعاتی مانند اینترنت بسنده کنیم، از اهمیت به سزایی 

برکندریا افراد را در یک دور برخوردار است. از آنجایی که سای
جوی اینترنی اطلاعات و افزایش اضطراب ومعیوب جست

جوی معمولی و بدون وکند، تمایز بین جستگرفتار می
اضطراب از سایبرکندریا ضروری و نیازمند ابزاری مناسب و 

های چندی برای بررسی روایی دقیق است. از این رو کوشش
جام رسیده است. مک الروی و مقیاس شدت سایبرکندریا به ان

ی اند )آلفاروایی درونی این ابزار را بالا گزارش کرده (7)ینشلو
-، افراط و اطمینان10/2 پریشانی: ،14/2 کرونباخ برای اجبار:

 اعتمادی، البته روایی درونی مقیاس بی(81/2جویی هر کدام 
در (. 44/2 آلفای کرونباخ:) باشدبالا نبوده اما قابل قبول می

خصوص روایی ساخت و ملاک لازم به ذکر است همبستگی 
 های آن با خردهقابل قبولی بین این مقیاس و خرده مقیاس

DASS-)7اضطراب و استرس مقیاس پرسشنامه افسردگی،

( و فرم MIHT) 4پرسشنامه صفات خودبیمارانگاری( 7) (،21
 (.18،11است)( مشاهده شده SHAI) 8کوتاه اضطراب سلامت

های انجام شده در این زمینه مربوط ه به اینکه بررسیبا توج
های به مطالعات خارج از ایران بوده و تاکنون ویژگی

روانسنجی مقیاس شدت سایبرکندریا در جمعیت ایرانی مورد 
مطالعه قرار نگرفته است و آمار منتشر شده از افزایش 

های اینترنتی مطالب مربوط به سلامت در وجویجست
دهند؛ انجام پژوهشی بدین منظور ضروری به خبر میایرانیان 
رسد. در صورت وجود مقیاسی بهنجار، امکان انجام نظر می
اضطراب سلامت و هیپوکندریای  هایی در زمینهپژوهش

ن، بنابرای جوهای اینترنتی فراهم خواهد آمد؛ومرتبط با جست
هدف این پژوهش، بررسی روایی و پایایی پرسشنامه شدت 

کندریا در جمعیت بزرگسال ایرانی است. برای نیل به این سایبر
سازی های همسانی درونی و دو نیمههدف، پایایی ابزار با روش

 روایی همزمان و ییدی،روایی نیز از طریق تحلیل عاملی تأو 
ها مورد سنجش قرار خواهد ها و گویههمبستگی خرده مقیاس

 گرفت.

6. Depression, anxiety, stress scales 

7. Multidimensional Inventory of Hypochondriacal 

Traits 

8. Short Health Anxiety Inventory 
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 روش

-طرح این پژوهش از نوع توصیفی  طرح پژوهش:

 همبستگی بود.

آماری پژوهش شامل تمامی کارکنان  جامعه :هاآزمودنی

های شهر اصفهان یمارستانبی دولتی و هاشرکتادارات و 
کارمندان ادارات مختلف نفر از  022بودند که از این بین 

و پرورش(، شرکت نفت و  آموزش یستی،بهز )ادارات برق،
گیری در دسترس انتخاب شده و ها به صورت نمونهبیمارستان

ی پژوهش پاسخ دادند. پس از بررسی هاپرسشنامهبه 
، %40 زنان:ماند )سری پرسشنامه باقی  144، هاپرسشنامه

سال  43تا  00ی از ابازهدر (. دامنه سنی این افراد %78 مردان:
( و دامنه 03/4 ، انحراف استاندارد:48/37 بوده )میانگین:

 کنندگان در سطح کارشناسی قرارتحصیلات اکثریت شرکت
 ،%8/47 ی:کارشناس ،%7/17 ی:کاردان ،%1/4 داشت )دیپلم:

 (.%4/7 و دکتری: %7/17 ی ارشد:کارشناس

 ابزار
دفترچه و به همراه ی تحقیق در قالب یک هاپرسشنامه

گویی در اختیار افراد نمونه قرار گرفت. اطلاعات راهنمای پاسخ
مل پژوهش شا سؤالاتگویی به دفترچه مورد نیاز برای پاسخ

 ی زیر بود:هاپرسشنامهاطلاعات جمعیت شناختی و 
 ابزار یک مقیاس ینا (:CSS) 1یبرکندریاسامقیاس شدت  .1

 هب سایبرکندریامؤلفه  4 هک است گویه 33 با دهیخودگزارش
 و« جوییاطمینان» ،«افراط» ،«پریشانی» ،«اجبار» یهانام
 میزان های. آزمودندهدیم قرار سنجش موردرا « اعتمادیبی»

 در که هاییینهگز قالب در را هاگویه از هریک با خود موافقت
( را 4)یشههم ( تاهرگز)1 از و شده طراحی لیکرت مقیاس
ین ابزار علاوه بر یک نمره ا دارند.یم اعلام شوندیم شامل

 ی به دستاجداگانهخود نیز نمره  مؤلفه 4کلی، برای هریک از 
یایی و روایی این ابزار بالا گزارش شده پا (.7دهد)یم

اعتمادی را عامل بی البته برخی از متخصصان (؛18،11است)
ی هامؤلفهو بنابراین میزان  اندکردهاز این ابزار حذف 

 (.18،11)انددادهعامل تقلیل  7سایبرکندریا را به 
 کوتاه شده نسخه و استرس: اضطراب . مقیاس افسردگی،0

یک مقیاس  (02استرس)مقیاس افسردگی، اضطراب و 
دهی است که حالات عاطفی منفی را در طول خودگزارش

دهد و با هدف تفاوت گذاری یمهفته گذشته مورد بررسی قرار 

                                                 
1. Cyberchondria Severity Scale 

کنم یم احساس مثلاً:) یافسردگنگان عاطفی دقیق بین نشا
 امدهش متوجه مثلاً:اضطراب ) چیزی ندارم که منتظرش باشم(،

یم برا مثلاً:تنش ) / استرس ( وشودیمکه دهانم خشک 
مشکل است آسان بگیرم( طراحی شده است. پاسخ دهندگان 
به این آزمون تجربیات یک هفته اخیر خود را در ارتباط با 

ی هاپاسخی از ادامنهعلائم مطرح شده در هریک از 
کوتاه  نسخه سازند.یم)همیشه( مشخص 3( تا )هیچوقت2

کوتاه  نسخه و استرس، اضطراب شده مقیاس افسردگی،
ی دارای هامادهی از مقیاس اصلی بوده که مشتمل بر اشده

و  اضطراب افسردگی، سؤال 70 یاسمقبیشترین بار عاملی در 
ساختار عاملی این پرسشنامه مورد قبول  (02است)استرس 

و  ی بالینیهانمونهبوده و روایی و همسانی درونی آن در بین 
های مختلف بالا بوده یتجمعغیربالینی و نیز در بین 

های روانسنجی این پرسشنامه در یژگیو (02،01،00،03است)
ی شده بررس (07) همکارانو  جمعیت ایرانی توسط صاحبی

مورد بحث از روایی و پایایی  ابزار این پژوهش، اساس بر است.
 های افسردگی،یاسمقبوده و خرده  اربالایی برخورد بسیار

و استرس این پرسشنامه همبستگی بالایی با نمرات  اضطراب
 زانگ و استرس اضطراب حاصله از پرسشنامه افسردگی بک،

 .اندداشتهادراک شده 
 ابزار ینا . فرم کوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت:3

 طراحی (04همکاران)سالکوسکیس و  توسط دهیخودگزارش
 سلامت اضطراب ایگویه 77 پرسشنامه شده کوتاه فرم و شده

 ایینهگز 7 عبارت 18 شامل پرسشنامه ین. اگرددیم محسوب
 ار ایینهگز تا شودیم خواسته کنندگانمشارکت از. است

 رینبهت به اخیر ماه شش در را آنها احساسات که کنند انتخاب
 این رد پرسشنامه این از استفاده یت. مزکندیم توصیف شکل
عمدتاً  سلامت، اضطراب یهاپرسشنامه سایر که است

 بر در را جسمی هاییماریب با ارتباط در افراد باورهای
 جدی یا و موقتی هاییماریب به که افرادی ینبنابر گرفتند،یم

 سبک هایاسمق این در بالایی بسیار یهانمره بودند، مبتلا
 رد تنها نه افراد هایینگران حاضر، مقیاس در؛ اما کردندیم

 وردم نیز سلامتی زمینه دربلکه  جسمی، هاییماریب زمینه
 از متعددی پژوهشی مطالعات (،07)یردگیم قرار سنجش

 و الینیب یهانمونه با ارتباط در ابزار این بالای پایایی و روایی
 کریمی و همکاران نیز پژوهش(. 04دارند) حکایت غیربالینی
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۷۱ 

 ایرانی جمعیت در مقیاس این پایایی و روایی دهنده نشان
 (.08است)

پس از جلب رضایت آگاهانه اعضای  :روند اجرای پژوهش

نمونه برای مشارکت در این پژوهش و مطلع ساختن آنان از 
به حفظ حریم خصوصی و عدم افشای اطلاعات مربوط 

های پژوهش در قالب دفترچۀ سوالات تهیه آنها،پرسشنامه
شده و در اختیار اعضای نمونه قرار گرفت. همچنین توضیحات 

ها به اعضای نمونه ارائه لازم در مورد نحوۀ تکمیل پرسشنامه
 شد.

 هایافته
های آمارتوصیفی، هها از شیودر این پژوهش برای تحلیل داده

  تحلیل عاملی اکتشااافی و همبسااتگی ییدی،تحلیل عاملی تأ
 هایفرض توزیع بهنجار دادهپیرسااون اسااتفاده شااد. پیش  

ار مورد تأیید قر - های کلموگروفمتغیرها با استفاده از آزمون
مفروضاااه خاص هر تحلیل همچون آزمون کفایت        گرفت. 

( و کرویت بارتلت  87/2) نیاولک - مایر – گیری کیزرنمونه
(221/2p=، 408df=، 77/0311Approx.Chi-Square=)  

بر این اساااس نتیجه حاصااله از  نیز مورد ارزیابی قرار گرفت.

اولکین نشاندهنده حجم مناسب نمونه و  - مایر – آزمون کیز
باتلر      یت  جه آزمون کرو ی تأ نتی نده ی ع     دکن یل  بار تحل املی اعت

 اکتشافی است.
های پژوهش  ها و خرده مقیاسهمسااانی درونی کلیه مقیاس

یت می        از  ها حکا بالای این ابزار یایی خوب و  ند. پا ها  کن  تن
ستثنای موجود،  سانی    خرده مقیاس بی ا ست که هم اعتمادی ا

سط         درونی پایین شته و در حد متو سایرین دا سبت به  تری ن
درادامه برای بررسی ساختار     (.77/2 آلفای کرونباخ:) باشد می

استفاده  یییددت سایبرکندریا از تحلیل عاملی تأپرسشنامه ش   
درج شااده اساات؛ همچنین نمودار   1نتایج در جدول  گردید.
 قابل مشاهده است. 1ییدی در شکل عاملی تأ تحلیل

کمتر   GFI) ایبا توجه به پایین بودن شاخص برازش مقایسه
طا       (12/2از  یانگین ریشاااه خ جذور م بالا بودن برآورد م   و 

(RMSEA   ساختار عاملی مقیاس تأیید ن 27/2بیشتر از ) د؛ ش
های  بنابراین تحلیل عاملی اکتشاااافی با روش تحلیل مؤلفه       

 اصلی و چرخش ابلیمین انجام پذیرفت.
در جریان تحلیل عاملی اکتشافی چهار عامل معنادار استخراج 

سااه خرده مقیاس عیناً با نسااخه اصاالی پرسااشاانامه  گردید؛
افراط و پریشاااانی(، اما مقیاس چهارم      اجبار، ) مشاااابه بود 

جویی و  هااای اطمینااانهااای خرده مقیاااسمحتوی گویااه
شنامه بود؛      بی س صلی پر سخه ا ر به عبارت دیگ اعتمادی در ن

یت غیر ایرانی        نه در جمع گا جدا یاس  نان   ) دو خرده مق اطمی
شکی( تبدیل به یک      جویی و بی صان پز ص اعتمادی به متخ

ند      یت ایرانی شاااد یاس در جمع نان ) خرده مق   / جوییاطمی
نشان داده شده     0یل مذکور در جدول اعتمادی(. نتایج تحلبی

 است.
صیات           صو سی خ ساختارعاملی و در ادامه برر سی  پس از برر

سایبرکندریا،     شدت  سجی مقیاس  ستگی درونی ب  روان ین همب
درج  3در جدول  محاسبه شد که نتایج   عوامل استخراج شده  

 شده است.
گردد که مطابق انتظار و    مشاااخص می 3با توجه به جدول     
های بین همه عامل اصاالی پرسااشاانامه،  همچون نسااخه 

استخراج شده رابطه همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد. در    
شانی و اجبار      ستگی پری ضریب همب   قدرتمندتر بوده این بین 

(70/2 r=)      .و ساااایر ضااارایب در درجات بعدی قرار دارند  
ای ههمچنین ماتریس همبسااتگی نمره کلی مقیاس و عامل

ی پژوهش محاساابه شااد که نتایج در جدید با سااایر متغیرها
 قابل مشاهده است. 7جدول 

 

 

 

 ییدی سایبرکندریاأها و مقادیر تحلیل عاملی تشاخص( 1جدول
 RMSEA CFI GFI SRMR Chi-Square df p Chi-Square/df هاشاخص
 17/2 2221/2 408 17/4071 21/2 43/2 10/2 28/2 مقادیر
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 ییدینمودار تحلیل عاملی تأ( 1شکل
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۷۳ 

 با استفاده از چرخش ابلیمین( CSS) های اصلی مقیاس شدت سایبرکندریانتایج تحلیل مؤلفه( 2جدول

 شماره گویه
 عوامل

 پریشانی افراط اعتمادی/ بی جوییاطمینان اجبار
17 43/2 - - - 
14 71/2 - - - 

10 78/2 - - - 
7 74/2 - - - 

8 74/2 - - - 
07 74/2 - - - 

04 74/2 - - - 
3 41/2 - - - 

04 - 41/2 - - 
14 - 40/2 - - 

17 - 78/2 - - 
07 - 47/2 - - 

02 - 43/2 - - 
1 - 40/2 - - 

08 - 42/2 - - 
33 - 78/2 - - 

01 - 77/2 - - 
7 - 70/2 - - 

1 - - 87/2 - 
0 - - 82/2 - 

32 - - 78/2 - 
13 - - 74/2 - 

18 - - 70/2 - 
11 - - 43/2 - 

11 - - 77/2 - 
30 - - 38/2 - 

4 - - - 47/2- 
00 - - - 44/2- 
4 - - - 74/2- 
03 - - - 43/2- 
12 - - - 41/2- 
31 - - - 77/2- 
01 - - - 38/2- 

 13/1 41/0 47/3 14/1 ارزش ویژه
 87/4 70/2 82/12 82/04 واریانس

 87/2 81/2 80/2 87/2 آلفای کرونباخ
 

 های مقیاس سنجش سایبرکندریا( همبستگی درونی عامل3جدول
 1 0 3 7 

    1 . اجبار1
   1 03/2** اعتمادیجویی / بی. اطمینان0

  1 42/2** 31/2** . افراط3
 1 74/2** 31/2** 70/2** . پریشانی7

 >221/2p: معناداری در سطح **
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 های مقیاس سنجش سایبرکندریا با سایر متغیرهای پژوهش( همبستگی عامل4جدول

 
DASS 
 نمره کلی

DASS 
 افسردگی

DASS 
 اضطراب

DASS 
 SHAI استرس

 07/2** 00/2** 18/2** 17/2* 00/2** نمره کلی مقیاس

 07/2** 27/2 11/2** 17/2* 14/2* اجبار

 24/2 10/2 24/2 -27/2 24/2 اعتمادیجویی / بیاطمینان

 00/2** 01/2** 27/2 13/2* 17/2* افراط

 31/2** 08/2** 08/2** 32/2** 30/2** پریشانی
 >24/2p: معناداری در سطح * >221/2p: معناداری در سطح **

 

 بحث
معنادار از این  های حاصاااله، چهار عامل        بر اسااااس یافته  

پرساااشااانامه اساااتخراج شاااد: اجبار، افراط، پریشاااانی و       
 های یک از عوامل یا گویه    اعتمادی. هیچ / بی جوییاطمینان 

شدند؛ بلکه        سی حذف ن صلی مقیاس انگلی سخۀ ا متعلق به ن
تنها تغییر نسخۀ فارسی این مقیاس این است که با اینکه دو    

ان عنواس اصالی به اعتمادی در مقیجویی و بیعامل اطمینان
دو عامل مجزا شااناسااایی شااده بودند، در مقیاس فارساای با 
یکدیگر ترکیب شاااده و یک عامل منفرد را تشاااکیل دادند. 
یافتۀ مذکور احتمالاً به چند دلیل حاصاال شااده اساات: اولاً   

  اعتمادیجویی و بیرساااد دو عامل اطمیناناینکه به نظر می
تا       یک سااااخ به  یت ایرانی متعلق  حد بوده و در  در جمع ر وا

عنوان دو شناسی بیماران ایرانی مبتلا به سایبرکندریا به   نشانه 
 توانشااوند. به عبارت دیگر، میعامل جداگانه شااناخته نمی

ویی  جاعتمادی و اطمینان  طور نتیجه گرفت که ماهیت بی     این
بازهم     حتی در صاااورت حتی در صاااورت یکی نبودن نیز 

ه، شاید ر دارند؛ به این ترتیب کنزدیکی بسیار بالایی با یکدیگ
های مکرر در  جوییاعتمادی موجب به راه افتادن اطمینان     بی

شاااود زیرا این افراد به دلیل   مبتلایان به ساااایبرکندریا می     
شناسی  اعتمادی به متخصصان پزشکی )که ریشه در آسیببی

هااای معمول     دهی روانی این بیماااران دارد( از اطمینااان        
بر  یندنع نشااده و در پی تکرار این فرآقا متخصااصااان مذکور

رساااد که ماهیت و ضااارورت وجود  آیند. دوماً به نظر میمی
یاس بی خرده ید پژوهشاااگران بوده و     مق مادی مورد ترد اعت

های آینده از این پرسشنامه کنار خواهد رفت.    احتمالاً در سال 
ستا،   ست که گویه   (18فرگوس)در همین را شته ا های بیان دا

اعتمادی فاقد روایی بوده و مفهوم    مقیاس بی خردهمتعلق به  
سنجش قرار نمی    ستی مورد  دهند؛ لذا  مورد نظر خود را به در

های عامل دهد که بهتر اساات نمرهاین محقق پیشاانهاد می

یاس شاااادت         بۀ نمرۀ کلی فرد در مق حاسااا مذکور در م
شود. همچنین از آنجا که خرده     سبه ن یاس مقسایبرکندریا محا

 تری نساابت به سااایر عوامل پایایی درونی پایین اعتمادیبی
ها از تناقض داشااته و رابطۀ همبسااتگی آن با سااایر عامل  

بنابراین جایگاه این عامل بیشااتر  (؛7،11دهد)بالایی خبر می
 گیرد.مورد تردید قرار می

 ایرکندربیسا یهامؤلفه نیپژوهش، ب نیا یهاافتهیبا توجه به 
ستگ  ستق  یرابطه همب (. p< 2221/2وجود دارد ) میمثبت و م

 ینجروانساا یژگیو یمربوط به بررساا یهاافتهیبا  افتهی نیا
مات    ییو روا یرانیا ریغ تی در جمع اسی مق نیا قد  نیا یم

در  یهمبسااتگ بیالبته ضاارا (،7،11اساات)پژوهش همسااو 
  رتیپژوهش حاضاار قو یهاافتهیاز  یمشااابه خارج قاتیتحق

به تفاوت در حجم نمونه     توانیامر را م نیاسااات که علت ا  
 مشابه منتسب کرد. یهاپژوهش حاضر با پژوهش

توان گفت که سااااختار چهار عاملی مقیاس         در مجموع می
شاادت سااایبرکندریا از حمایت پژوهشاای برخوردار بوده و با  

های آن مبنی بر سااااختار   توجه به پژوهش حاضااار و یافته     
یایی مقیاس ا      پا با     عاملی، روایی و  باط  فاده از آن در ارت سااات

نه  یه        نمو مانی توصااا قاتی و همچنین مراجعان در های تحقی
 شود.می

 سنجی این مقیاسهای روانشود ویژگیدر پایان پیشنهاد می 
شود در جمعیت ایرانی در ارتباط با جمعیت  های بزرگتر تکرار 

تا با قطعیت بیشااتری بتوان در مورد تناسااب اسااتفاده از این 
شود جمعیت ایرانی سخن گفت. همچنین پیشنهاد میابزار در 

یاس بی     به طور ویژه مورد پژوهش قرار   ماهیت مق مادی  اعت
ضرورت حذف گویه    ضرورت یا عدم  های مربوط به گرفته و 

 این عامل از مقیاس فارسی مورد پژوهش قرار گیرد.
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