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Abstract 
Introduction: Cyberchondria can be considered one 

of the emerging challenges in the Internet age. 

Emphasizing that self-esteem and obsessive-

compulsive symptoms are one of the main topics of 

research in young people, and it is necessary to 

identify the factors related to the increase of 

cyberchondria. For this purpose, the aim of the 

present study was the mediating role of obsessive-

compulsive syndrome in the relationship between 

self-esteem and cyberchondria in students. 

Method: The design of the current research was 

descriptive and correlational. The statistical 

population studied in the present study were the 

students of Azarbaijan Shahid Madani University, 

262 of person were selected by multi-stage cluster 

random sampling. McElroy and Shulin's (CSS) 

cyberchondria questionnaire, Fua et al. (OCD-R), 

and Rosenberg's self-esteem questionnaire (SES) 

were used to collect information. Analysis of 

research data was done using SPSS and Lisrel 

software. 

Results: The results of structural equation modeling 

showed that the measured model of the research has 

a good fit with the conceptual model. Regarding 

direct effects, the results show that self-esteem has a 

direct relationship with cyberchondria and obsessive-

compulsive symptoms. Also, obsessive-compulsive 

syndrome has a direct relationship with 

cyberchondria. As for the indirect effect, the results 

showed that obsessive-compulsive symptoms have a 

mediating effect on the relationship between self-

esteem and cyberchondria. 

Conclusion: The results of the research showed that 

obsessive-compulsive disorder plays a mediating role 

in the relationship between self-esteem and 

cyberchondria. Paying attention to this impact 

mechanism can be effective in formulating effective 

preventive and therapeutic interventions for 

cyberchondria. 

Keywords: obsessive-compulsive symptoms, self-

esteem, cyberchondria. 
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 مقدمه
 نیادر دسترسی به اطلاعات،  سهولت لیبه دلاینترنت 
افراد  همچنینباشد.  صرفهبهمقرونرا فراهم آورده تا  امکان
را  سلامت بهاطلاعات مربوط  صورت ناشناسبه توانندیم

 از درصد 54یر حدود اخ یهایدر نظرسنج. (1کنند)جستجو 

از  ٪04بیش از  متحدهالاتیا( و در 3 ،2)یعموم تیجمع
استفاده  نترنتیمنظور از ا نیا یبرا (0)کنندگانشرکت
اطلاعات  نیآنلای جستجو ها،یراحت نیا رغمیعل کردند.
 ایبرکندریساابتلا به  ندمان یباعث بروز مشکلات ی،پزشک
در  یاجبار نیآنلا قاتیتحق توانیمرا  ایبرکندری. ساشودیم

 ایبرکندری(. سا6 ،1)کردتعریف مورد علائم مرتبط با سلامت 
( ۸ ،0)شده خواندهتوسط برخی نویسندگان یک خطر نوظهور 

و عملکرد روانی روزمره  یبر زندگ یمنف تأثیرتواند میو 
از ترس ابتلا . این افراد (5 ،0)فرد مبتلا داشته باشداجتماعی 
 یبرا نترنتیدر ا ازحدشیو ب برندیسخت رنج م یماریبه ب

 ،14)کنندیجستجو م نیسکت افتنی یبرا یاطلاعات پزشک
و همراه بااحساس  یتکرار ،یاجبار هایجستجو نیا (.11

 نانیاطمو  نینه تسکو  است ندهیآفز یشانیاضطراب و پر
(12، 13، 11.) 
به علائم وسواس  احتمال وجود دارد که افراد مبتلا نیا
افکار مزاحم و ناخواسته هدف کاهش شدت  با جبری-یفکر

، به شدهینیبشیپ یهایماریاز ب یریجلوگ یو تلاش برا
 نیبپردازند. چن یپزشک یمحتوا ازحدشیب یجستجو
به دست آوردن  یبرا ییهاممکن است تلاش ییرفتارها
و  یمنیحس ا یابیمنظور بازبه یبا سلامت رتبطم یهاداده

( 10)رانو همکا سی( آرسناک16 ،11 ،10)کنترل باشد
 ریجب-یکه اضطراب سلامت، علائم وسواس فکر ندافتیدر

شدت  ینیبشیپ یبرارا  ییتوانا نیتریقو یو افسردگ
هم  ایبرکندریسا یهایژگیاز و یداشتند. برخ یابرکندریسا
اعمال اجباری  این وجود .(1۸ ،11)رسندیبه نظر م یاجبار

ار و نا رفتارهای تکراری آشک وشدت بارز است در وسواس به
ها بروز که در پاسخ به وسواس شودیشامل مرا  یآشکار
کاهش ناراحتی و پریشانی یا »ها عموماً و هدف آن کنندیم

پیشگیری از برخی رویدادهای هولناک و ناخوشایند توسط 
مکرر  یطلب نانیمثال، رفتار اطمعنوانبه (.15«)بیمار است
 یهاپاسخ ریو سا بیماریاضطراب  شیافزا رغمیکه عل
 (.21 ،24)ادامه دارد یمنف یعاطف

 یشانیرا با پر ایبرکندریمعمولاً سا ی،مطالعات متمرکز اجتماع
 نانیاطم یازهاین نیاز تنش ب یناش ندهیآفز یشناختروان
 دییتأ نیاز اطلاعات آنلا یناش نانیفرد و عدم اطم ییجو

-اختلال وسواسبه  افراد مبتلا .(13)دانندینشده مرتبط م
ها به دارند. آن ازحدشیب ییجونانیاطم ادیزاحتمالبه ریجب
 یفردنیب نانیاطم یجستجو رایز ،هستند یمتک نترنتیا
، حالنیباا .(22)ها شودکن است باعث شرم و ترس آنمم
افراد  راینباشد، ز یممکن است کاف نیاطلاعات آنلا نیا

 قابل یو منابع اطلاعات یقطع حاتیبه توض جبری-وسواسی
سلامت خود را  افراد، نیقضا ا از .(13)دارند ازینهم اعتماد 
، اما دهندیادامه م نیآنلا یو به جستجو دانندیشکننده م

 وابسته باشند. در نیبه صحت اطلاعات آنلا کاملاً توانندینم
که  دهندیادامه م یگذارها به جستجو و اشتراکآن جه،ینت

 .(20 ،23)شودیم ایبرکندریمنجر به سا
منجر به  ،نیینفس پاعزتدهند که نتایج نشان می

و جزو عواملی است که  شودیم یبالاتر یایبرکندریسا
نفس عزت افراد با (.21)است یابرکندریکننده سامحافظت

عنوان نوع به ایبرکندریممکن است مستعد ابتلا به سا نییپا
شوند که در کاهش  عدم اطمینان و عدم تحملاز  یخاص
 .(20 ،26)شودیم انیب نترنتیکنترل استفاده از ا ییتوانا
پایین یک عامل  نفسعزتکه  دهدیمموجود نشان  اتیادب

مانند  خطرناک برای مشکلات مرتبط با اینترنت است،
شکل در کنترل استفاده از (، م2۸)گذراندن زمان زیاد آنلاین

( 33 ،32 ،31 ،34)نترنتیااز  سازمشکل(، استفاده 25)اینترنت
( و حتی اعتیاد به 31 ،30)بیمارگونه از اینترنت استفاده
 نیینفس پاافراد باعزت(. 01 ،04 ،35 ،3۸ ،30 ،36)اینترنت

از  زیآمفاجعه یرهایمانند تفس یناکارآمد یهااغلب شناخت
و  بیدر قبال آس زیآماغراق تیافکار مزاحم، احساس مسئول

نفس عزت (.03 ،02)کنندیرا تجربه م یاجبار یرفتارها
 ،01، 00)یاجبار یزمان علائم وسواسعامل هم کیعنوان به
کننده ماهیت مزاحم و ناراحت .است شده شنهادی( پ00 ،06

های اجباری می سی و همچنین نیاز به انجام رفتارافکار وسوا
این  د.و شرم شو گناه کفایتی،تواند منجر به احساس بی

نفس و ادراک عزت به کاهشتواند میمزاحم  علائم و افکار
(. پژوهشی که در آن بتوان رابطه 00)خود کمک کند منفی از
نفس با سایبرکندریا را با واسطه وسواس پیدا کرد وجود عزت

ال پژوهش حاضر این است که آیا ؤندارد به همین منظور س
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نفس و تواند رابطه عزتنشانگان وسواسی جبری می
 یشنهادیمدل پ، سایبرکندریا را میانجی کند؟ در ادامه

 پژوهش ارائه شده است.

 

 
 پژوهش حاضر یشنهادیمدل پ( 1شکل 

 

 روش

 نظر ماهیت داده زطرح پژوهش حاضر ا طرح پژوهش:

شده، جزء مطالعات کمی و از حیث هدف  آوریهای جمع
ی همبستگ روش این پژوهش، .جزء مطالعات کاربردی است

 افزارنرمابی معادلات ساختاری با استفاده از از طریق الگوی
 .استلیزرل 

 انیدانشجو، پژوهش حاضر یجامعه آمار :هاآزمودنی

. تعیین حداقل حجم نمونه برای بود یمدن دیدانشگاه شه
ی از یابی معادلات ساختاری مربوط به مدلهادادهگردآوری 

( معتقد است که 66)نکلایعامیت زیادی برخوردار است. 
؛ قابل دفاع باشد تواندیمنفر  244اقل حجم نمونه حد
و  نیلاکمیرز و مبنای پیشنهاد ابراین در پژوهش حاضر بر بن

به روش نفر  236حجم نمونه ی، ریگاندازهبالا بردن دقت 
با استفاده شدند. انتخاب گیری در دسترس و داوطلبانه نمونه

 یهادانشکده نیابتدا از ب یاخوشه یریگاز روش نمونه
 و تربیتی و روانشناسیی علومهاتصادف دانشکدهمختلف به

از هر عنوان نمونه انتخاب شد و سپس بهی مهندس یفن
صورت سه رشته و از هر رشته دو کلاس به دانشکده
 .انتخاب شد یتصادف

 ابزار
ین (: ا0۸) الروی و شولین مک ایبرکندریساپرسشنامه . 1

 1گویه است که  33 دهی باگزارشابزار خود مقیاس یک
، (افراط)، (پریشانی)، (اجبار) یهامؤلفه سایبرکندریا به نام

. دهدیسنجش قرار م را مورد ی(اعتمادیب)جویی( و اطمینان)
ها را در قالب میزان موافقت خود با هریک از گویه هایآزمودن

 ()هرگز 1و از  شده یکه در مقیاس لیکرت طراح ییهانهیگز
 یهمسان .دارندیم ملااع شوندیرا شامل م )همیشه( 0تا 
آن  یهااسیکل پرسشنامه و خرده مق( α= 51/4) یدرون
البته برخی از (. 14)تمناسب گزارش شده اس اریبس

اند و اعتمادی را از این ابزار حذف کردهمتخصصان عامل بی
عامل تقلیل  0های سایبرکندریا را به بنابراین میزان مؤلفه

پژوهش حاضر، برای بررسی پایایی پرسشنامه  در .اندداده
 .دست آمد به 02/4ضریب آلفای کرونباخ 

 کی عملی:-شده وسواس فکریدنظریتجدپرسشنامه  .2
 OCI  آیتمی ۸0( که از نسخه 05)آیتمی است 1۸پرسشنامه 
کنندگان میزان آشفتگی و ناراحتی شده است. شرکت برگرفته

در یک ماه گذشته  OCD یهانشانه لهیوسخود را که به
بشدت یا بسیار ) 0( تا )اصلاً 4اند بر روی مقیاس تجربه کرده
نمره کلی  کهنیضمن ا OCI-R .ندینمایمشخص مزیاد( 

ل تلاشش عامل اخ ،دهدقرار می پرسشنامه را در اختیار
 وشو،شست. 1: کندیوسواس فکری عملی را ارزیابی م

احتکار )که بر  .1 وسواس،. 0دهی،نظم. 3کردن، وارسی. 2
 یسازیخنث .6لفه احتکار حذف شد( ؤ، مDSM-5 اساس
شامل سه  هااسیها یا خرده مقهر یک از این عامل ی.ذهن

برای به دست آوردن نمره کلی  .باشندیآیتم این پرسشنامه م
. دامنه شوند پرسشنامه باید نمرات هر آیتم را باهم جمع

باشد. هرچند میانگین  02تا  4باید بین  آمدهدستنمرات به
ل وسواس فکری لابه اخت آمده در افراد مبتلادستنمرات به
برای  شده شنهادینمره برش پ وجود نیا است اما با 2۸عملی 
از نمره برش  بالاترشده است. نمره در نظر گرفته 21نمونه 
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در فرد  OCD یهادهنده احتمال حضور بیشتر نشانهنشان
 و همکاران اشده توسط فو ج گزارشبر اساس نتای (.14)است
(05،) OCI-R  ساختار عاملی پایایی داشت، همسانی درونی

در  .( است53/4تا  ۸1/4آن برای مقیاس کلی )بین 
( ترجمه و 11)توسط محمودی، زمانی و فتی  OCI-R،ایران
-OCI یگردید. برای ارزیابی پایایی نسخه فارس یابیاعتبار

R ،برای بررسی . است ۸1/4ابر با بر ضریبا آلفای کرونباخ
 .دست آمد به 0۸/4پایایی پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ 

نفس عزت اسیمق نفس روزنبرگ:پرسشنامه عزت. 3
کلی و ارزش شخصی را اندازه  نفسعزت( 1561روزنبرگ )

نفس ( مقیاس عزت2442نظر بورنت و رایت ) به .ردیگیم
ی ریگاندازهی هااسیمق نیترجیرایکی از  (RSES) روزنبرگ
زیرا  شودیمنفس بوده و مقیاس معتبری در نظر گرفته عزت

در  شدهارائهنفس از مفهومی مشابه با مفهوم برای عزت
 نیا .کندیماستفاده « خود»ی درباره شناختروانی هاهینظر

ی هانگرشارائه یک تصویر کلی از  منظوربه پرسشنامه
ی گذارنمره د آمده است.مثبت و منفی درباره خود به وجو

است که پاسخ موافق به هریک  صورتنیبداین پرسشنامه 
یک و پاسخ مخالف به هر یک  مثبت ،1تا  1ی هاعبارتاز 
به  نیهمچن .کندیمی یک دریافت منف ،1تا  1ی هاعبارتاز 

ی یک و منف ،14تا  6های پاسخ موافق به هریک از عبارت
 1 مثبت ،14تا  6های رتهر پاسخ مخالف به هریک از عبا

 نمره از به دست آوردن جمع نمرات، بعد گردد.دریافت می
ی کمتر از نفس بالا و نمرهی عزتدهندهبالاتر از صفر نشان

؛ نفس خیلی پایین استعزت یدهنده( نشانمنفیصفر )
هرچه نمره بالاتر باشد به همان اندازه سطح  نیبنابرا
این مقیاس ضریب  برعکس. نفس بالاتر خواهد بود وعزت

 نفس کوپرهمبستگی بالاتری نسبت به پرسشنامه عزت
نفس روایی بالاتری دارد و در سنجش سطوح عزت اسمیت
پذیری و مقیاس 5/4را  مقیاس روزنبرگ باز پدیدآوری .دارد
ی کرونباخ برای فاآلگزارش کرده است. ضرایب  0/4آن را 

برای  ۸6/4برای مردان و  ۸0/4این مقیاس در نوبت اول، 
برای زنان  ۸0/4برای مردان و  ۸۸/4زنان و در نوبت دوم، 

( بیان کردند 12) است. ماکیکانگاس و همکاران شدهمحاسبه
-۸۸/4ضریب همسانی درونی یا آلفای کرونباخ در دامنه 

پرسشنامه ضریب آلفای  برای بررسی پایاییقرار دارد.  00/4
 .دست آمد به 00/4کرونباخ 

 هایافته
که در مجموع کنندگان در پژوهش نشان داد شرکت فراوانی
نث ؤدرصد را م 2/10و  مذکردرصد را  ۸/01نفر  262

 دهند.تشکیل می
های توصیفی متغیرها شامل میانگین، انحراف معیار، شاخص

 .شده است ( ارائه1کجی و چولگی در جدول )
های ، ماتریس همبستگی مؤلفه2جدول همچنین در 

نفس آمده سایبرکندریا نشانگان وسواسی جبری با عزت
است. همبستگی میان وسواس فکری جبری با سایبرکندریا 

 .است( -33/4( و )02/4) بیترتنفس به و عزت
گیری و مدل ساختاری، قبل از ارزیابی مدل اندازه

 یت ساختارلامعاد گیری واندازه های مهم مدلفرضپیش
که  طورهمان ها( موردبررسی قرار گرفت.نرمال بودن داده)

+ 3و  -3مشاهده شد چولگی و کشیدگی متغیرها در دامنه 
 دانند قرار دارند.( مناسب می13)که چو و بنتلر

آزمون غیر پارامتریک  ها ازنرمال بودن دادهجهت  نیهمچن
که نتیجه  ستفاده شداسمیرنف ا-کالموگروفای تک نمونه
. معنادار نیست 41/4تر از متغیرها در سطح آلفا کوچک توزیع

 واتسون-منظور استقلال خطاها از آماره دوربینهمچنین به
(54/1 =DW استفاده شد که نتایج نشان از برقراری این )

واتسون در -مقدار آزمون دوربین کهمفروضه بوده است چون
 .شده است واقع 1/2متر از و ک 1/1حد مطلوب بیشتر از 

 

 های سایبرکندریا،های توصیفی متغیرشاخص) 1جدول 

 نفسنشانگان وسواسی جبری و عزت

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

 -20/4 24/4 03/1 10/16 اجبار

 -30/4 36/4 22/6 24/15 آشفتگی

 -11/4 46/4 05/1 1۸/22 افراط

 -23/4 -42/4 33/0 46/16 اطمینان مجدد

 -62/4 11/4 11/2 05/6 یبدگمان

 -14/4 41/4 05/10 23/۸1 سایبرکندریا

 -03/4 4۸/4 06/2 4۸/1 وارسی کردن

 -32/4 11/4 61/2 51/0 دهینظم

 -43/4 06/4 10/2 54/3 ی ذهنیسازیخنث

 -21/4 03/4 ۸1/2 46/1 وسواس

 -20/4 04/4 2۸/2 11/3 وشوشست

 -0۸/4 -40/4 1۸/14 00/20 نشانگان وسواسی جبری

 -۸2/4 -46/4 3 20/1 نفسعزت

 

http://ravanrahnama.ir/index/test/
http://ravanrahnama.ir/index/test/
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 مدل ساختاری پژوهش (2 جدول
 X2 d.f X2/df RMSEA GFI AGFI CFI NFI شاخص

 52/4 53/4 ۸5/4 51/4 401/4 33/2 ۸2 30/151 شدهگزارشمقدار 
 

 های نیکویی برازش الگوی نظری( شاخص3جدول 
 نفسعزت سایبرکندریا بدگمانی جدداطمینان م افراط آشفتگی اجبار متغیر

 -15/4 ** 31/4** 16/4** 10/4** 10/4** 32/4** 31/4** وشوشست

-26/4 30/4** 41/4  23/4** 26/4** 25/4** 31/4** وارسی کردن ** 

-11/4 21/4** 45/4  13/4* 16/4** 23/4** 3۸/4** دهینظم ** 

-31/4 36/4** 40/4  1۸/4* 16/4** 34/4** 20/4** وسواس ** 

-21/4 25/4** 12/4* 45/4* 24/4** 15/4** 33/4** ی ذهنیسازیخنث ** 

-33/4 02/4** 13/4* 24/4** 21/4** 33/4** 30/4** وسواس فکری جبری ** 

 

شرده اسرت و    های بررازش مردل ارائره   ، شاخص3جدول  در
 مردل  2شرکل  در  دهد کره مردل مطلروب اسرت.    نشان می
اسرتاندارد   بیضرا آمده است.درتاری مفهومی به نمایش ساخ
(، =t values -21/1) -34/4 نفررس و سررایبرکندریا عررزت
 -30/4 نفرررس و نشرررانگان وسواسررری جبرررری   عرررزت

(52/3-t values=) نشررررانگان وسواسرررری جبررررری و ،
برا توجره بره     .( اسرت =t values 6۸/6) 25/4 ایبرکندریسرا 

اینکه در مدل ساختاری، معناداری ضریب مسیر با استفاده از 
بیش از  tمقدار چنانچه  .شود( مشخص میT-value)t مقدار

تمرامی   نی؛ بنرابرا اسرت  باشد ارتباط دو سرازه معنرادار   56/1
جهت بررسری معنراداری مسریر غیرر     . باشندیممسیر معنادار 
 .نمونه استفاده شد 2444استروپ با  بوت آزمون مستقیم از
نفررس بررر غیرمسررتقیم عررزت تررأثیرضررریب  0در جرردول 
نشرانگان وسواسری   ای کندریا از طریرق نقرش واسرطه   سایبر
. مطابق نتایج (=β= ،4441/4 P -14/4بود )دار معنی جبری
نتیجره   در غیرمسرتقیم مردل تأییرد شرد.     استراپ مسیر بوت

 نشانگان وسواسی جبری به صورت جزئی قرادر بره میرانجی   
 .بین و ملاک بودگری معنادار بین متغیرهای پیش

 

 
 تاری پژوهشمدل ساخ (2شکل 

 
 نتایج آزمون بوت استراپ اثرات غیرمستقیم مدل پژوهش( ۴جدول 

 مسیر ها
 اثر

 غیر مستقیم
 خطای
 استاندارد

 حد
 بالا

 حد
 پایین

 سطح
 داریمعنی

 444/4 -420/4 -451/4 41۸/4 -14/4 سایبرکندریا          نشانگان وسواسی جبری            عزت نفس
 

 بحث
نشرانگان   یاف بررسری نقرش واسرطه   هرد  پژوهش حاضر با
 .انجام شد نفس با سایبرکندریاعزتدر رابطه  وسواسی جبری

صورت برود کره نشرانگان وسواسری     این پژوهش بدین جینتا
نفرس  عنوان متغیر واسطه توانست رابطه میان عزتجبری به

نفررس بررا عررزت نیهمچنرر. کنررددار و سررایبرکندریا را معنرری
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انگان وسواسرری جبررری نشرر و یجبرررنشررانگان وسواسرری 
 دار دارند.معنی ارتباط ایبرکندریباسا

نتیجه پژوهش نشان داد کره میران سرایبرکندریا و وسرواس     
 یعلر د افرراد  رسیبه نظر م فکری جبری رابطه وجود دارد و

جستجوی اطلاعات از سلامت خود مطمئن نیستند و به  رغم
ی هرا هستند. این نتیجه با پرژوهش  تریقطعدنبال اطلاعات 

و  باجکرار  (؛11)و همکراران  سرمارا یو (؛11)همکراران یانگ و 
نرررور و  ;(10)سیهالدورسرررون و سالکوسرررک(؛ 21)اکیرررباب

 (،1۸)زیر و منز نیچمبرل (،16)فرگوس و راسل (،11)همکاران
فراوا و  (، 03 ،02)سیسالکوسرک (، 13همکراران) استارچویچ و 
و همکراران   نیحسر  (،01)اراناهنتولت و همک ،(00)همکاران

 است. ( همسو00)وو و همکاران (،06)
با هدف کراهش   جبری-یافراد مبتلا به علائم وسواس فکر

از  یریجلروگ  یشدت افکار مزاحم و ناخواسته و ترلاش بررا  
از حرد   شیبر  یشرده، بره جسرتجو    ینر یبشیپر  یهایماریب

ممکرن اسرت    ییرفتارها نیچنو  پردازندی میپزشک یمحتوا
 یبرا سرلامت   رتبطمر  یهرا به دست آوردن داده یبرا یتلاش
اطمینران   رفترار  اسرت.  و کنترل یمنیحس ا یابیمنظور بازبه
از  .(13)دارددر افرراد دارای سرایبرکندریا وجرود     ررمک یطلب

رود افرادی که مستعد ابتلا به سایبرکندریا هستند انتظار مری 
 که در مورد سودمندی اینترنت برای مقابله برا پریشرانی )بره   

مربوط به تشریفات( باور داشته باشند و مثال، باورهای  عنوان
قبل از انجام این رفتار برای مقابله با آن از اینترنرت اسرتفاده   

ظراهراً افرراد در   ، هرا به دلیل اعتقادات در مرورد آیرین   .کنند
جستجوی مکرر اینترنتی برای اطلاعات بهداشتی ترا زمرانی   
 که معیارهای داخلی خاصری را بررآورده کننرد، شررکت مری     

ها را بررای افرراد بررای دریافرت     . رفتار جستوجو فرصتکنند
 .(10دهد)تجربیات اصلاحی کاهش می

سایبرکندریا از طریق تشردید پریشرانی روانری کره     همچنین 
توسط تنش بین نیازهای اطلاعاتی و ناتوانی در تأییرد منرابع   

، دیردگاه اجتمراعی  (. 11)دهدرخ می شودمی ایجاداطلاعاتی 
ن انسرران و اینترنررت را در شرررایط  تعرراملات متنرراق  برری 

شرده اسرت کره     کنرد. ثابرت  اضطراری بهداشتی برجسته می
طور مثبت برر بهبرودی    آنلاین به تگذاری و ارتباطااشتراک

افرراد بره    طرورکلی،  بره (. 22)گرذارد می تأثیرافراد در بحران 
توانند آن را تأیید کنند اطلاعات آنلاین متکی هستند اما نمی

حرال،  شرود. برااین  عث تشدید سایبرکندریا مری نتیجه با و در

عنروان یرک واسرطه     دیدگاه اجتماعی اغلرب فنراوری را بره   
در  نیهمچن. (10)گیردقدرتمند از اهمیت اجتماعی نادیده می

 این نتیجه رسیدند که ( به16)همکارانی، آریاپوران و پژوهش
ی مجرازی برا   بین میرزان اسرتفاده از فضرا    داریرابطه معنی
تحمرل و   عردم  وجود دارد. عملی-ی وسواس فکریمتغیرها

اخرتلال  علائرم  برای عامل مهم  کیعنوان بهعدم اطمینان 
افررراد  .انرردشررده ( مطرررح1۸ ،10)جبررری-وسررواس فکررری
 یاغلرب سرع   ،برالا در برخورد با عردم اطمینران    سایبرکندریا

 یهرا بره روش  ایر  و اجتنراب کننرد   نانیاز عدم اطم کنندیم
 شیب یو رفتارها یپاسخ دهند، مانند نگرانناسازگارانه به آن 

نتیجه پژوهش برا   نیهچن(. 20 ،23 ،15ی)طلبنانیاز حد اطم
بیان کردند وسواس  ( که64)همکارانی و نیآمبروستحقیقات 

بر سایبرکندریا باعث افرزایش اضرطراب و افسرردگی     تأثیربا 
 شود همسو است.هم می

جبری رابطه  نفس با وسواس فکرینتایج نشان داد که عزت
دورون  (؛61)این با پژوهش تولدانو و همکراران  مستقیم دارد،
نفرس  اگرچه عرزت ( همسو است. 00)راچمن (؛62)و کیریوس
ولری   سرت، ین یجبرر  یاختلال وسواس فکر یصیجزء تشخ
 یابیر خودارز یهاسازه ریعزت نفس و سا یتوجهشواهد قابل
کنرد.  یممرتبط  وسواس فکری جبری جیو نتا ندهایرا به فرآ

افکرار   OCDافرراد مبرتلا بره     ،یرفترار -یطبق مدل شناخت
 یمر  ریخودکرار تفسر   ریتفاس چهیکننده را از درمزاحم ناراحت

 یبررا  یتروجه قابل یامدهایها پاز آن یاری(، که بس63)نندک
( مشراهده کررد کره    00)راچمرن  احساس فرد از خرود دارنرد.  

احسراس   برنرد معمرولاً  یرنج مر  یکه از تفکر وسواس یافراد
افکار مزاحم خرود   یمحتوا یو سرزنش خود را برا تیمسئول
هرا ممکرن اسرت از نظرر     کنند. به عنوان مثال، آنیتجربه م
رسراندن بره شرخص     بیدر قبال افکرار مرزاحم آسر    یاخلاق
 تیاحسراس مسرئول   م،اقردا  ایر فقدان قصد  رغمیعل ،یگرید

و متورم به نوبه خود منجر به احسراس گنراه    تیکنند. مسئول
راچمن  (.00)شودیفرد م تیشخص ایاز اخلاق  یمنف یابیارز
 کسران ی یرا بررا  OCDافراد مبتلا به  لیتما نی( همچن00)

عمل ممنوع برا   کیفکر کردن به  یاخلاق یامدهایدانستن پ
فکرر   یختگیآم) نیکرد. ا فیانجام عمل ممنوع توص میمفاه
 ود.شر یخود م ریمنجر به احساس گناه و تحق شتریب (و عمل

افکرار وسواسری )یعنری     است نفس پایین ممکنافراد با عزت
شناخت منفی در مورد سلامت خود( و اجبار )یعنی جستجوی 
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بیش از حد ضعیف بررای اطلاعرات پزشرکی در اینترنرت( را     
تجربه کنند که به نوبه خود احتمال رفتارهای سایبرکندریا را 

ش مهمی تواند نقعلائم وسواسی جبری می د.دهافزایش می
نفس و سایبرکندریا ایفرا کنرد. درک ایرن    در رابطه بین عزت

و هرم   OCD تعامل برای توسعه مداخلاتی که هرم علائرم  
را بررسی مری   یاهای سایبرکندرنفس و رفتاربالقوه عزت تأثیر

هنگام  دینظر مداخلات، پزشکان باازنقطه .کند ضروری است
 ،یجبررر یاسرروسو مررارانیو ب ینترنترریبرخررورد بررا معتررادان ا

مررتبط برا    نیر آنلا یاطلاعرات اجبرار   یجسرتجو  یرفتارها
خرود بره    یصر یتشخ یابیر و در ارز رندیسلامت را در نظر بگ

پزشرکان   ن،یر توجه کنند. عرلاوه برر ا   ایبرکندریسا یهاجنبه
برا در نظرر گررفتن ابعراد اجبرار و       دیبا یبهداشت یهامراقبت
 یشتریب تیحما ،یزندگ تیفیبدتر کردن ک یآن برا لیپتانس

 دیارائه دهند. مداخلات خاص با یبرکندریاز افراد مبتلابه سا
 یهرا یژگر یکه و ییهاآن ژهیوبه ر،یپذبیآس یهاگروه یبرا
شردن و   کیر ها را در نحوه نزددارند، ارائه شود تا آن یاجبار
 .(60، 61توانمنرد سرازد)   نیر اطلاعات سرلامت آنلا  تیریدم

سلامت، در صورت ربوط بهاطلاعات م کهییآنجا ازهمچنین 
 یدر خرود مراقبتر   یاتیح یممکن است نقش ح،یاستفاده صح
تنهرا  هدف شناخت نره  با یریشگیپ یهاکند، تلاش فایافراد ا
 یبررا  دیر با زینوع اطلاعات ن نیا یهاها، بلکه فرصتچالش
در  یریگمیمردم در مورد سلامت خود و تصم یآگاه شیافزا

 (.61)ا شوداجر یپزشک یهامورد مراقبت
بر روی تعرداد   پژوهش حاضر راتوان در مورد پیشنهادات می

داد  های کشور انجرام بیشتری از دانشجویان در سایر دانشگاه
برا  را جامعره آمراری   همچنرین   .هم مقایسه کرد و نتایج را با

از  .داد تحقیق قرار غیراز دانشجویان( مورد تنوع بیشتری )به
یرن مرورد اشراره کررد کره      توان بره ا محدودیت پژوهش می

ی حاضر بر روی دانشرجویان دانشرگاه شرهید مردنی     مطالعه
تعمیم نتایج آن باید جانب  شده است. لذا در آذربایجان انجام
 .احتیاط رعایت شود

نامرره پایررانتشرررکر و قررردردانی: ایرررن مقالررره برگرفتررره از 
 شهید مردنی آذربایجران  روانشناسی دانشگاه  کارشناسی ارشد

کننررده در باشرررد. در پایرران از تمررامی عزیررزان شرررکتمررری
را یرراری کردنررد    پژوهش که در اجررای ایرن پرژوهش مرا    

 .نمایدکمرال تشکر را می
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