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Abstract 
 

Aim and Background: In addition to inflicting distress and functional impairment, the Cyberchondria 

phenomenon could cause a heavy burden to healthcare professionals by increasing in number of visitors to 

hospitals and medical centers. Cyberchondria can be helpful in choosing and designing psychological 

interventions. Therefore, this study aimed to explore relationships between two components of psychological 

flexibility (Mindfulness and Cognitive diffusion) to Cyberchondria and the possible moderator effect of COVID-

19 Anxiety in this relationship. 

Methods and Materials: The method used in this study was descriptive and correlational. The statistical 

population included all students who were studying at Shiraz University in the academic year 2021-2022. 

Convenience Sampling was used to choose participants. Data gathering was done on the Internet because of 

social distancing obligations. 262 participants completed study questionnaires. The tools used in this research 

were the Cyberchondria severity scale (CSS), Freiburg Mindfulness Inventory (FMI), Cognitive Fusion 

Questionnaire, and Corona Disease Anxiety Scale (CDAS). The structural equation modeling method and Lisrel 

software were used to explore the relationship between study variables. 

Findings: The presented model has a good fit. No significant relationship was found between mindfulness and 

cyberchondria. Cognitive Diffusion also had direct and indirect (through COVID-19 Anxiety) effects on 

Cyberchondria. Therefore, a significant statistical relationship was confirmed between study variables.  

Conclusions: In sum, it seems cognitive defusion significantly contributes to cyberchondria symptoms, and 

COVID-19, as a mediant variable, plays a significant part in individuals' vulnerability against cyberchondria.                        
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 چکیده
 

ها و مراکتز پزشتکی دلیل به بیمارستتاناز طریق افزایش مراجعات بی، دییشانی و تخریب عملکرد پرایجاریا علاوه بر پدیدۀ سایبرکند ف:و هدزمینه 

، استا براینکنتد.  کمت  متانیحتی متداتلات درانتختا  و طرا د بهتوانشناسایی بهتر این پدیده میشود. موجب فشار کاری بیشتر بر کادر درمان می
میتانجیگر نیتز نشتش  وآمیزی شتناتتی( بتا ستایبرکندریا آگاهی و ناهمشناتتی )ذهنپذیری رواندو مؤلفۀ انعطافپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطۀ 

  ده است.ام شانج 19-کوویداضطرا  
در  1400-1401شامل تمام دانشجویانی بود که در ستال تصیتیلی  آماریعۀ مجا .دبوی صیفی و همبستگتو نوعز ا روش این مطالعه ها:مواد و روش

هتا دادهآوری گذاری اجتمتاعی، جمت با توجه به رعایت اصل فاصله .بودرت در دستر  صویری بهگنمونهروش  .تصییل بودند یراز مشغول بهدانشگاه ش
مشیتا   از موردنیتازآوری اطلاعتات برای جم  کردند. های پژوهش را تکمیلپرسشنامه کنندهمشارکت 262و در پایان  اینترنتی صورت پذیرفت شیوۀبه

برای تجزیته  .استفاده شد شناتتی و مشیا  اضطرا  بیماری کرونا آمیزیناهمآگاهی فرایبورگ، پرسشنامۀ تاه پرسشنامۀ ذهنریا، فرم کوبرکندشدت سای
 شد.ل استفاده لیزرساتتاری و برنامۀ یابی معادلات مدل ها از روشو تصلیل داده

 شیم ومست اثر رایادی شناتتی آمیز. ناهمو سایبرکندریا مشاهده نشدآگاهی بین ذهنرابطۀ معناداری  .دومطلو  بدل برازش م بر اسا  نتایج، :هایافته

 .ی پژوهش تأیید شددار بین متغیرهاابطۀ آماری معنا، وجود راسا براین ( بود.19-)از طریق اضطرا  کووید غیرمستشیم

 19-د و اضتطرا  کوویتدعلائتم ستایبرکندریا دارگیری کلدر زمینۀ ش یتوجهقابلسهم اتتی میزی شنآناهمرسد می به نظر در مجموع، :گیرییجهنت

 .کندرکندریا ایفا میبیسا رابرب درپذیری افراد بآسیرا در  معناداریانجی نشش عنوان متغیر میبه

 .یاتتشنروان یریپذ، انعطاف19-دیاضطرا  کوو ،یشناتت یزیآمناهم ،یآگاهذهن ا،یبرکندریسا کلیدی: یهاواژه

 
اض طرا   یانجی : نقش مایبرکندریو سا یشناختروان یریپذانعطاف. یمصمتدعل یگودرز رضا،یسرافراز مهد ،یمهد یمانیمهرداد، ا یازپورشهبارجاع: 

 . 664-652(: 4)21؛ 1402 یعلوم رفتار شاتیمجله تصش .19-دیکوو
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 مقدمه
و طلاعات مرتبط با سلامت جوی اوجستهای اتیر، سال رد
ن افزایش پیدا اها( در جهیماری)همچون علائم ابتلا به ب ماریبی
ی ن وضعیت، در دوران پیش از فراگیری بیمارت. ایده اسکر

 ها نشان دادها در گذر سالنیز روند رو به افزایشی ر 19-کووید
در سرتاسر جهان  19-وجوها با فراگیری کوویداین جست .است
یش بسیار بیشتری افزاری، شی از این بیمادر پی آثار مرگبار ناو 

ت مرتبط کرر اطلاعاوجوی مجستممکن است  .(1) اندپیدا کرده
کنندهناتوانساز و انپریش علائم بروزموجب با سلامت و بیماری 
د فرو تأثیرات نامطلوبی را بر ابعاد مختلف زندگی  ای در فرد شود

نامیده « 1سایبرکندریا»ای است که . این همان پدیده(2) بگذارد
اً جدیدی اشاره دارد که تحوزۀ پژوهشی و عملی نسب شود و بهمی
راطی و وجوی افه بررسی آثار نامطلو  ناشی از جستب
 .(3) پردازدها میریعات مرتبط با بیمازای اطلابآسی

رد در در جریان آن ف شناتتی است کهوانیت روضع سایبرکندریا
وجوی افراطی اطلاعات مرتبط با سلامت و بیماری در پی جست

رای شود. فرد مذکور در تلاش بیاینترنت دچار اضطرا  م
عه به شتر و مراجوجوی بیطرا  تود، به جستفرونشانی اض

تداوم این وضعیت به  وشود سل میپزش  و مراکز درمانی متو
 انجامدمیوی لف در کارکردهای های مختو تخریب اهنیریشاپ
ها برای ها و بیمارستانهجوم این افراد به درمانگاه .(4)

کادر به را  سنگینی ود فشارنی تنگرادر زمینۀ  ییاباطمینان
 شودها میول آنیف معمانجام وظا و مان  از کنددرمانی وارد می

(5). 
 19-ی کوویدیبرکندریا با آغاز فراگیری بیمارۀ ساپدید
است؛ چرا که ویرو  ابتلا به  پیدا کرده یاملاحظهقابلافزایش 
طور مستمر در ر دارد و بهپذیعطافنبیماری حالتی مشاوم و ااین 

شود همین امر موجب می .(6) حال جهش و تغییر ساتتاری است
دید جو اطلاعات یب اتبار طور پایداری در پی تعشاد بهکه افر

احسا  کنترل بیماری باشند تا رین تغییرات این مرتبط با آت
اما برعکس، آنچه حاصل  شند؛ه باشتبیشتری را بر این بیماری دا

ر احسا  کنترل ذهنی است هرچه بیشت رفتنازدستشود، می
 (.2، 7) دآیگیری سایبرکندریا پدید میکه در پی شکل

تلفی که با هدف بررسی و های مخوهشر جریان پژد
نزدی   بسیار به ارتباط است، گرفتهصورتشناسایی سایبرکندریا 

 
1 Cyberchondria 

 (9) بریج-وسواسی اتتلال و (8) این پدیده با اضطرا  سلامت
یکی از انواع  ریا ران سایبرکندبرتی از مصششااره شده است. اش

 شناتته شده است یتازگبهاند که ی دانستهضطراباتتلالات ا
شناتتی های روانترین وضعیتاضطرا  یکی از شای . (10)

ک در جوام  طرناتگیری ی  بیماری است که پس از همه
صد در سی، ی  پژوهش بر اسا  .(11شود )ر میانسانی پدیدا
از وجود  19-یدی کووبیمارران فراگیری ت عمومی در دواز جمعی

 .(12) دادندود تبر میعلائم اضطرا  مرتبط با این بیماری در ت
شناتتی موجب تجربیات روانتواند می 19-ویدکواضطرا  

گارانه اجتنابی، رفتارهای ناسازهای کنشواناتوشایندی همچون 
شود و ن بیمارا مومی و نیزهای هیجانی در جمعیت عشانیو پری

آثار منفی تود  ریتأثتصتانی این افراد را سلامت جسمی و رو

  .(14، 13قرار دهد )
های انکارناپذیری در میان اتتلالات شباهت ازآنجاکه
رد که ل وجود دااین احتما، (15) شودمشاهده میاضطرابی 

ومندی با رۀ نیرابطکه  شناتتیروان پذیریهای انعطافهمولف
-اتتلالات اضطرابی و وسواسی باداوم علائم مرتبط بروز و ت
کندریا نیز در شناتت و کاهش علائم سایبر ،(16) دارندجبری 
و ین سایبرکندریا ۀ بسی رابطا ، بررد. با این حسنمؤثر باش
 تاکنون مورد غفلت واق  شده است. شناتتیانپذیری روانعطاف

بودن در شناتتی از شش مؤلفه )پذیری روانفمدل انعطا
بافتار و  عنوانبه تود ،یشناتت آمیزیناهم رش،یحال، پذ ۀصظل

ها، وجود این مؤلفه عدم ت. در صورتشده اس ( تشکیلهاارزش
گیرد و مستعد اتتی قرار میشنناپذیری روانحالت انعطاففرد در 

 (16-18) بودشناتتی مختلف تواهد تلا به اتتلالات رواناب
تنی بر بمشناتتی درمان ی )که در مدل آسیبهاگآذهن

 شود(حال شناتته میعهد با عنوان بودن در لصظۀ یرش و تپذ
به  و شناتتی استروانپذیری های مهم انعطافیکی از مؤلفه

 ۀدر لصظ یرونیو ب یدرون اتیفرد به تجرب یتوجه اراد یمعنا
تته وآمف مختل یامراقبه ناتیتمر قیز طرااغلب حاضر است که 

و شدن در گذشته مان  از غرق  یآگاهذهن .(19، 17) شودیم
 یکه از افکار منف کندی  مفراد کمو به ا (20) شودیم ندهیآ

 یابلهشام یاهپاسخ جهیو در نت (21) رندیتود فاصله بگ
 یاهآگذهن ناتیدهند. تمران نش یرتارانهو سازگ ریپذانعطاف
 ،یروار فکو نشخ یو افسردگ یلائم اضطرابهش عاکموجب 
لات اتتلا یریگو مان  از شکل جانیه میتنظ یارتشا
 .(23، 22) شوندیمختلف م یپزشکانرو
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 یااز ادراک فاصله ت استعبار 1یاتتنش یزیآمناهم
 یاارتش که موجب ینذه اتیتود و تجرب نیب یشناتتروان
که به  ی. فرد(17) شودیم یشناتتروان یریپذانعطاف
 یچسبندگ یمجهز نباشد، دچار نوع یشناتت یزیآمناهم
در  شتیشآنها را کاملاً مطابق با ح شود،یبا افکار تود م مارگونیب
افکار انسان، ه ک ردیگیم دهیرا ناد تیواقع نیو ا ردیگیم نظر

 شتیکن است حشو زودگذر هستند که مم یدرون ییهاهدیصرفاً پد
 ۀها از رابطپژوهش .(24) نباشند نداشته ایداشته باشند و 

 ، اضطرا (25) یبا اضطرا  و افسردگ یزیآمناهم نیمعکو  ب
 دهند.   یمتبر  (27)  یاباضطر تیاسو حس  (26) یسلامت

شناتتی با پذیری روانهای انعطافبررسی رابطۀ بین مؤلفه
های اثربخشی درمان های مختلف صرفاً به انجام کارآزماییمتغیر
این  رابطۀ د؛ بلکهوشبر پذیرش و تعهد مصدود نمیمبتنی 
مورد یز ه نربوطان ممجزا و در تارج از بافتار درم ورطبهها مؤلفه
توانند علاوه بر ها می. این پژوهش(28) نداگرفتهوش قرار کا

اهی جدید و شناتتی از دیدگهای روانر زمینۀ درک پدیدهاینکه د
ای عملی برای هجام  مفید باشند، امکان پیمودن گام

. کنند اهمها را نیز فراز این پدیده ناشی فیمنآثار  کردنبرطرف
های بطۀ مؤلفهبررسی را پژوهش به ین، در جریان ااسا براین
تا  شده استا پرداتته شناتتی و سایبرکندریپذیری روانانعطاف

  .دانش نظری و عملی مناسبی در این زمینه حاصل شود
 یبا اتتلالات اضطراب ایبرکندریسا  ینزد ۀرابط بهباتوجه

 یدر هنگام اجرا 19-دیکوورا  اضط وعیش طورنیهمو  (16)
اضطرا   ینشش احتمال یممکن است بررسهش، پژو نیا

 یریپذانعطاف نیب ۀدر رابط عنوان میانجیبه 19-دیکوو
مذکور کم   ۀبه درک بهتر رابط ایبرکندریو سا یشناتتروان
طرفی با  از 19-وویدگیری کهمه از شینااضطرا   زیرا ؛کند
ویژه حساسیت افراطی به ،تیشناتانذیری روناپانعطافگیری اوج

و از طرف دیگر موجب  (29-31) ابطه داردر نسبت به بدن
. بر اسا  ی  (32اینترنتی شده است )وهای وجستافزایش ج

ابطۀ یگر رجمیان 19-ی از ابتلا به کوویدوهش، اضطرا  ناشپژ
، ممکن بنابراین  .(33ه اینترنت است )بین اضطرا  و اعتیاد ب

 یریپذموجب کاهش انعطاف 19-دی  کوواضطرا است
در افراد شود و آنها را در معرض ابتلا به  یشناتتروان
 قرار دهد. ایبرکندریسا

 
1 Cognitive diffusion  

با آثار  ایبرکندریسا ۀدیپد نکهیا رغمیعل، اسا براین
 یانبر کادر درم یفشار کار شیافزا زینو  یمنف یشناتتروان

است. ه نشده اتتشن یتوبآن تاکنون به تیماههمراه است، 
در درک  یشناتتروان یریناپذنعطافمدل ا نکهیا بهباتوجه

 به نظربوده است،  دیمف یجبر-یو وسواس یاتتلالات اضطراب
ضرورت  ایبرکندریعلائم سا ییشناسا یاستفاده از آن برا رسدیم
مشابه با اتتلالات مذکور  یتیماه زیاتتلال ن رایته باشد؛ زشدا

 با کاهش 19-دیاضطرا  کوو ۀبطرا بهباتوجه نیدارد. همچن
 ،ینترنتیا یوجوهاجست شیو افزا یشناتتروان یریپذانعطاف
 رابطهنیدرا یاحتمال رگیجانیعنوان مبه ریمتغ نینشش ا یسبرر
کم  کند.  نهیزم نیر ادتلأ دانش  شدنبرطرفبه تواند می
بر  ایبرکندریسا ترقیدق ییپژوهش، شناسا نیدف ا، هاسا براین
 یهاافتهیاست.  یشناتتنوار یریپذانعطاف یهاؤلفهسا  ما

 ژهیو)به یدرمان یزیردر برنامه تواندیپژوهش م نیحاصل از ا
 ی( برایشناتتروان یریپذبر انعطاف یمبتن اتلاتانتخا  مد

از  جهیباشد و در نتثر مؤ برندیرنج م ایبرکندریاز ساه ک یافراد
 رفشار وارده براد و در اف دهیدپ نیا یمنف یشناتتعلائم روان
 بکاهد. یکادر درمان

 هامواد و روش
تصلیل ) ستگیهمب-توصیفی روش پژوهش حاضر از نوع

ل تمام پژوهش شام بود. جامعۀ آماری این (معادلات ساتتاری
-1401که در سال تصییلی  بودنشگاه شیراز دانشجویان دا

ن پژوهش از ی ایگیروش نمونهاند. ردر حال تصییل بوده 1400
بهداشتی  هایلکپروت بهباتوجهدستر  بود.  گیری درنمونه نوع

به پژوهش  برای موردنیازی هاادهد، 19-دوران فراگیری کووید
 حداقل نسبت رعایت بهباتوجه ند.آوری شداینترنتی جم  وۀیش

نه ، میزان نمو(34) ر مستشلنمونه به متغی پنج برابری اعضای
، میزان حالبااین  شد. نفر انتخا 250 ابر باربحداقل 
ر نف 262برابر با  از این عدد بیشتر و شدهتکمیلهای پرسشنامه

 :زاارت بودند ر پژوهش عبد مورداستفاده ابزارهای د.بو

 Cyberchondria) مقیاس شدت سایبرکندریا

severity scale):  برای  ه است وگوی 33دارای  مشیا این

ویی و جیناناجبار، افراط، پریشانی، اطم) سایبرکندریاابی ابعاد ارزی
 .(3)طراحی شده است  (یاعتمادی به متخییان پزشکبی

را در  هااز گویه ی هربا  موافشت تودکنندگان میزان مشارکت
تعیین « همیشه»تا « هرگز»از  ایدرجه 5ی  مشیا  لیکرت 

رونباخ )ضرایب آلفای ک این ابزاردرونی  سانیمه .(3) نندکمی
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برای اجبار، پریشانی،  بیبه ترت 75/0و  89/0، 92/0، 95/0
و نیز  پزشکی(اعتمادی به متخییان جویی و بیینانافراط، اطم

ه از پرسشنامۀ افسردگی، اضطرا  دروایی بیرون این ابزار با استفا
انگاری اریمتودب(، پرسشنامۀ صفات DASS-22)و استر  

(MIHTو فرم ک )وتاه اضطرا  سلا( متSHAI ) مورد تأیید
این ابزار سنجی روان های. ویژگی (9، 27، 3) قرار گرفته است
چهار شده است و ساتتار سی برر( 35) دیگرانو  توسط سرافراز

و پریشانی ، اطفرا بار،این ابزار )اج یعامل
انی به تأیید رسیده ی( در جمعیت ایرماداعتبیجویی/اطمینان
 است.

 آگاهی فرایبورگهنپرسشنامۀ ذفرم کوتاه 

(Freiburg Mindfulness Inventory):  این پرسشنامه

 برای بررسی ابعاداست که  یاگویه 14بزار تودگزارشی ی  ا
دوست »آگاهی )همچون ذهناد ذهنی مرتبط با رفتاری و نیز ابع

طراحی «( کنم جربهرد تگذۀ حاضر میکه در لصظ اره نچرم آاد
ها را در ز گویهت و افراد میزان موافشت تود با هری  ااس شده

، «بعضی اوقات»، «ندرتبه»شامل ای مشیاسی چهار درجه
. اگرچه (36) کنندمشخص می« همیشه»و « تبیشتر اوقا»

اسایی ابزار به شن نیا ررسیۀ بهای بیشتر در زمینپژوهش
منجر شده است، توصیه « پذیرش»و « حضور» ونمچه یعوامل

عاملی عنوان ی  مشیا  ت ابزار به شده است که از این
مورد تأیید سنجی این ابزار تیوصیات روان .(37) داستفاده شو

ن یابطۀ یز راو ن 86/0و ضریب همسانی درونی ار گرفته است قر
 یاتعمومی و تجربی، شاتص شدت آگاهی، گسستگابزار با تود

. کاربرد این ابزار در (36) مراقبه در طول سال گزارش شده است
تأیید قرار گرفته است و  درمعیت ایرانی نیز موارتباط با ج

پایایی و ضریب  (92/0)نی درونی مصششان ضریب همسا
 (.38)اند ش کردهارزگا ر (83/0)بازآزمایی 

 Cognitive Fusion) شناختی آمیزیناهمپرسشنامۀ 

Questionnaire): با گویه است و  7دارای  امهاین پرسشن
 یبا تجربیات تیوص آمیزی افرادهدف بررسی میزان درهم

گان میزان موافشت کنندمشارکت .هنی تود طراحی شده استذ
 7ندارد( تا  )هرگز صصت 1 ازگویه در مشیاسی را با هر  تود

 جم حاصلاز ۀ هر فرد نمر .نندکیم تعییندارد( )همیشه صصت 
و  7این آزمون قل نمره در حدا .آیدمی دستبهها نمرات گویه
دهندۀ هرچه نمرات کمتر باشد، نشانو  است 49 حداکثر نمره

ایی مبازآزپایایی  .(25) تر تواهد بودی بیشتتشنا آمیزیناهم

ا استفاده بسانی درونی هم و ضریب 81/0 زار برابر بااین اببرای 
روایی گزارش شده است.  88/0 اای کرونباخ برابر باز ضریب آلف
دهی سخاپ متعادل شدهامۀ پرسشن از این ابزار با استفاده واگرای
 .(25) شده است. گزارش -19/0 با برابر (BIDR-IM)مطلو  

فارسی این ابزار تأیید روایی همگرا و واگرای نسخۀ  نیز یرانر اد
 86/0بازآزمایی  یییاپا ست و ضرایب همسانی درونی وشده ا
 .(39) تزارش شده اسگ دوی هربرا

 Corona Disease) کرونایماری ضطرا  بامقیاس 

Anxiety Scale):  گویه  18ارای شی دگزارتود این مشیا

را در  19-ماری کوویدبی با اضطرا  است که علائم مرتبط
صصبت کردن درباره »)برای مثال:  کندانی بررسی میجمعیت ایر
( به 1-9ها )گویه ولا نیمۀ. («دشوار است میبرا گرانید کرونا با
( به بررسی 10-18ها )ویهدوم گ و نیمۀنی علائم روابررسی 

در های تود را کنندگان پاسخدازند. مشارکتپرعلائم جسمی می
بندی رتبه« شههمی»تا « هرگز»ای از ر درجهچهامشیاسی 

 انششمصی ی این ابزار از سوسنجروان . تیوصیات(40)کنند می

گاتمن  λ-2 نزایم، اسا براین. ار گرفته استمورد تأیید قر
ر نی درونی بضریب همساو  922/0برابر با  کل پرسشنامه  یبرا

تیب نی به تررای علائم روانی و جسماکرونباخ ب اسا  آلفای
 (.40)گزارش شده است  86/0و  88/0

 لیپژوهش، تصی نیکنندگان در امشارکت رشیذپ ملاک
 یآوربود. جم  رازیگاه شدر دانش 1400-1401 یلیدر سال تصی

 ینترنتیت اصوربه یبهداشت یهاپروتکل تیرعا لیدلها بهداده
 پرسشنامه در ن یت به مشارکت و لعود یفت. آگهصورت گر
 انیاضمنتشر شد. متش یمجاز یدر فضا رازیدانشگاه ش ۀصفص
کردند. در  لیها را تکمآگاهانه پرسشنامه تیاز اعلام رضاس پ
 یاز همکار یسپاسگزار یبرا ،ییگوسخپا ندیفرا انیپا

 50000کد شارژ   یپژوهش  یاجرا ندیراکنندگان در فمشارکت
علق کننده ترکت( به هر مشاتلی/ رارانسلیا ه اول/)همرا یالیر

پاسخ دادند و  هاهیوبه گ ملطور کانفر به 262 انیگرفت. در پا
ان این پژوهش برای تصلیل جری در ها آغاز شد.داده لیتصل
برای  و SPSS 22از نرم افزار  تگیو همبس های توصیفیداده
افزار رمز نساتتاری امعادلات  یابیبه مدلط بوراسبات ممص

LISREL .استفاده شد 
 

 هایافته
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 یآورجم  ندیاکننده در فرمشارکت 262پژوهش،  نیا انیدر جر
از  پژوهش پاسخ دادند. یهاشنامهبه پرس دند وداده شرکت کر

 101و  درصد( مؤنث 61نفر ) 161کننده، ارکتمش 262مجموع 
کنندگان مشارکت یسن نیانگید. م( مذکر بودندرصد 39) فرن

بود. در بصث  83/4با  ابربر زین اریانصراف معو  45/25برابر با 
در  نیأهلو مت بودندکنندگان مجرد کتتأهل، اکثر مشار تیضعو
نفر  212 رابر بامجرد ب کنندگان: تعداد مشارکتداشتندقرار  تیاقل
 .درصد( بود 17نفر ) 45ا برابر بل أهد متاافردرصد( و تعداد  83)
کنندگان متعلق به گروه مشارکت انیدر م یفراوان نیشتریب

و  (%30) ارشد یارشناسک یهاو گروه بود (%62) یکارشناس
های در ادامه، شاتص .داشتندقرار  یمراتب بعدر د (%8) یدکتر
 اند.هگزارش شد 1و پراکندگی در جدول  یزمرک
 

 ای پژوهشهای مرکزی و پراکندگی متغیرهشاخص .1جدول 

 کشیدگی کجی انصراف معیار میانگین متغیرها

 02/7 92/9 90/10 55/29 19-اضطرا  کووید

 -91/0 -27/0 87/8 77/30 آمیزی شناتتیمناه

 -19/0 -15/1 07/7 19/33 آگاهیهنذ

 95/0 00/0 83/18 71/82 سایبرکندریا

 
دامنۀ نمرات کجی و  شود کهمشخص می 1ل جدو بهباتوجه

آگاهی و آمیزی شناتتی، ذهنمتغیرهای ناهم دگیکشی
ل بودن دهندۀ نرماقرار دارد و نشان (-2و  2) در بازۀدریا سایبرکن
علت کجی و کشیدگی مذکور است.  یرهایغر متها دتوزی  داده

دلیل احتمالاً به  19-وط به اضطرا  کوویدبالا در نمرات مرب

لای ماری و حجم باراگیری این بیفشدت بالای اضطرا  در ایام 
 ست.بوده ا ناشی از آن و میر گمر

است.  درج شده 2متغیرها در جدول ضرایب همبستگی 
ح ب معناداری در سطایرض ا وروابط همبستگی بین متغیره

001/0p< وجه به این جدول ت با شخص شده است.ل مودر جد
ضرایب همبستگی بین متغیرها در سطح  شودمشخص می

001/0>p رابطۀ همبستگی بین  حالباایناست؛  معنادار
ا آگاهی با سایبرکندریذهنو  19-طرا  کوویدآگاهی و اضذهن

حاضر  وهش، در پژاسا براین؛ ستفاقد معناداری آماری ا
متغیرهای طی بین همبستگی ت جود رابطۀشواهد کافی برای و
 ت.مذکور مشاهده نشده اس

 
 غیرهاضرایب همبستگی بین مت .2جدول 

 1 2 3 4 

    1 19 -اضطرا  کووید-1

   1 -251/0** یآمیزی شناتتناهم-2

  1 299/0** -026/0 آگاهیذهن-3

 1 -108/0 -379/0** 834/0** سایبرکندریا-4

   **p<0/001 

یابی معادلات از مدل ین متغیرهابابطۀ بررسی ر رایب
و  اولیهمدل  ازشی برهاشاتص. شده ساتتاری استفاد

 اند.درج شده 3ول ددر جشده حاصلا

 

 اهیآگهای برازش مدل ذهنجدول شاخص .3جدول 

 X2 df X2/df GFI NFI CFI RMSEA هاتصشا

 132/0 94/0 92/0 93/0 52/5 14 31/77 اولیهمدل 

 034/0 00/1 99/0 00/1 30/1 9 71/11 شدهاصلاحمدل 

 

دل م رد RMSEAو  X2/dfهای تصشا بهباتوجه

رازش کلی مدل مطلو  نیست که بشود مشخص می هاولی

جه به با تودر ادامه،  .(3جدول ) ددارح اصلا نیاز به و

مل اضافه شاکه زرل افزار لیمهای اصلاحی نرشاتص

ح شد. اصلادل مبود س بین متغیرها تطای کوواریان نکرد

بودن برازش کلی  و مطلاز شده های مدل اصلاحشاتص

شده ضرایب مدل اصلاح .(3ول دجدهند )یممدل تبر 

میزی شناتتی آناهم غیرمستشیم م ویاثر مستشنشان داد که 

طور هز بنی اتتیی شنمیزآمناه. معنادار استا بر سایبرکندری

 (19-گری اضطرا  کوویدطهبا واس) غیرمستشیممستشیم و 

 درشده یممدل ترس .بینی کندا پیشتواند سایبرکندریا رمی

 دهد.را نشان می پژوهش غیرهای، رابطۀ بین مت1 شکل
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 19-دا  کوویری اضطرجیگیانی با سایبرکندریا با متآمیزی شناخمناهآگاهی و بین ذهن ۀمدل رابط .1شکل 

 
طور مستشیم و تی بهمیزی شناتآ، ناهماین مدل بهباتوجه
نادار مع بهباتوجهکند، اما بینی میپیش سایبرکندریا را غیرمستشیم

نذه (-44/0) غیرمستشیمو  (t=94/1)مستشیم نبودن رابطۀ 
در این پژوهش  شود کهمشخص میآگاهی با سایبرکندریا 

. رکندریا مشاهده نشده استیبساو  هیآگاین ذهنای برابطه
در  ایبرکندریو کل معنادار بر سا غیرمستشیم م،یشتمس اثرات
 اند.شدهدرج  4جدول 

 

 متغیرهای پژوهش بر سایبرکندریا  غیرمستقیمتقیم و ات مساثر .4جدول 

 اثر کل غیرمستشیماثر  میانجی متغیر مستشیماثر  متغیر ملاک نبیر پیشمتغی

سایبرکندر آمیزی شناتتیناهم
 یا

 -45/0 -12/0 19-یداضطرا  کوو -33/0

 

 گیریبحث و نتیجه

پذیری های انعطافمؤلفه نپژوهش با هدف بررسی رابطۀ بی این
رکندریا تی( با سایبیزی شناتآمناهم اهی وآگشناتتی )ذهنروان

ر ب انجام شد. نیبنیدرا 19-کوویدو نشش احتمالی اضطرا  
 و یآگاهذهنمعناداری بین  ۀرابطاسا  نتایج این پژوهش، 
شده ام. پژوهش حاضر با مطالعۀ انجسایبرکندریا مشاهده نشد

مذکور با  انگرپژوهشاست. سو همنا (41) دیگرانو  توسط لیائو
آگاهی و کنترل نهای آموزش ذهدر گروهشجو دان 20رش ماگ

کم   ندریاآگاهی به کاهش سایبرکش ذهندریافتند که آموز
یز به رابطۀ بین ن (2) دیگرانو  اکند. همچنین وارممی
ایبرکندریا اشاره کردند و اظهار داشتند که لازم آگاهی و سذهن
-فراگیری کوویددوران  ا دردرینرکیبابر سبه برای غلافراد است 
رهای تری را نسبت به افکار و رفتارانهآگاهی بیشتر و سازگا 19

برای رسیدن ارهای مهم زیکی از ابگاهی آتود پیدا کنند و ذهن
ژوهش حاضر، با اثر های حاصل از پت. یافتهبه این هدف اس

 رابطۀ یهوجر تنیز همسویی دارد. این مصشق د (42) برگرفایفن
اهی آگظهار داشت که ذهنآگاهی اکندریا و ذهنسایبربین 
 یر دررا تعدیل کند؛ زیرا این متغتواند پیامدهای عاطفی منفی می

پریشانی ناشی از ی فرد با مناب  اینترنتی و ین درگیربرابطۀ 
، این مصشق اظهار داشت که اسا براینسهیم است.  19-کووید

هی صورت گیرد و آگاننۀ ذهیر زمدی تربیشلازم است مداتلات 
 ظیمنصوۀ تعامل با مناب  اینترنتی و تنیان این مداتلات بر در جر

های ا از پریشانیشود ت زاستفاده از آنها تمرک نصوۀمیزان و 
 شود.کاسته  19-مرتبط با فراگیری کووید

 به کندریاآگاهی و سایبرذهنرابطۀ در تبیین مصششان 
ای ای برلهسیی وآگاه: ذهنانداشاره کردهالب از مط دودسته
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له در مهای مختلف از جموقعیت رسیدن به آگاهی از تویشتن در
مطالعات آزمایشگاهی نیز  .(43) است رکندریاهنگام تجربۀ سایب

بط با های مرتآگاهی با کاهش پریشانیذهندهند که نشان می
 (45) ار آزاردهندهز افکنا  اجتا و عدم (44) دهندهافکار آزار

ود افراد شآگاهی باعث میه ذهنک رابطه دارد. منظور این است
در  رهای مرتبط با سایبرکندریا پی ببرند ون باوبود یرعشلانیغبه 

 .(46) دام آن نیافتند
و  تیقضاو، بیآگاهی )اقدام آگاهانهاحتمالاً سه جنبه از ذهن

 نمچوهایی هجب تغییر علائم وضعیتی( موواکنشبی
و نیز  شوند. این سه جنبه کاهش افکار وسواسیسایبرکندریا می
ا . همچنین ب(47) کنندبینی میپیشا را ترل آنهدشواری در کن

آگاهی باعث مشخص شده است که ذهن EEGرسی امواج بر
لیت افراطی فعاو به کاهش  (48)شود میذهن  افکاهش انصر

توجه کم   بادامه و افزایش فعالیت نواحی مغزی دتیل در
آگاهی باعث کاهش آموزش ذهن، اسا برایند. کنمی
 .(23) شودمی گری هیجانی و افزایش تنظیم هیجانشواکن

ندریا ایبرکی و سگاهآبین ذهنۀ به درک رابط دوم کهمفهوم 
م اجتنا  اطلاعاتی است. اجتنا  تغیری به نا، مکندکم  می

 ان آنگیری است که در جریر تیمیماطلاعاتی نوعی سوگیری د
عات کند؛ زیرا این اطلااجتنا  میفرد از اطلاعات بالشوه منفی 

؛ (50، 49) شوندگیری احساسات منفی در او میشکلموجب 
شود که افراد رویکرد بهتری را در باعث میآگاهی ذهن نیبنابرا

سایبرکندریا را  علائمعات منفی در پیش گیرند و لاارتباط با اط
 نکنند.تجربه 

با ی به این دلیل آگاه، ذهنبر اسا  آنچه گفته شد
نۀ زمیآگاهی بیشتر در  آوردندستبهسایبرکندریا رابطه دارد که 

کمتری در  احتمالبهشود که افراد می رفتارها موجب کار واف
و  سلامتبهات مربوط عپایان اینترنتی اطلاوجوهای بیجست
 یرعشلانیغرا نسبت به  آگاهی بینشیشوند. ذهن ی غرقبیمار
کند و مان  از آن بط با سایبرکندریا فراهم میافکار مرت بودن
نسبت به  نشگریا واکت یراد در دام قضاوافشود که می
، شواهدی ، در پژوهش حاضرحالبااین؛ ندکندریا قرار بگیررسایب
ه ن یافتای .نشد یافتهآگاهی با سایبرکندریا هنذنی بر رابطۀ مب
تفاوت در . ممکن است تر در مطالعات مشاهده نشده استپیش
و لیائو  ونمطالعات قبلی همچ باژوهش سویی یافتۀ این پناهم
آثار آموزش  های مذکوردر این باشد که پژوهش (41) دیگران
ریا در کاهش سایبرکندمداتله عنوان ی  بهآگاهی را ذهن

عنوان ی  آگاهی به، ذهنبررسی کرده بودند، اما در این پژوهش

در این رسد می به نظرت و ار گرفته اسصفت مورد بررسی قر
همچنین تعاریف  ایبرکندریا نداشته باشد.حالت ارتباطی با س
ها وجود دارد و ممکن مداتلات و ابزارگاهی در آمتفاوتی از ذهن

 .شود هافتهدر یا مسوییهاست همین عامل موجب نا
تواند در می های بعدی در این زمینهپژوهش، اسا ینبرا

یا مفید آگاهی و سایبرکندربین ذهن رابطۀماهیت دقیق شناسایی 
 باشد.

های حاصل از این پژوهش، بر اسا  یافتههمچنین 
بین  19-دکووی بر رابطۀ میانجیگری اضطرا  مبنیشواهدی 
شناتتی و سایبرکندریا مشاهده انپذیری روطافهای انعمؤلفه
ینه به زمهایی که در این این یافته با شماری از پژوهش .نشد
این علت ممکن است . (51) سو استناهم اند،یدهام رسانج

ط های نظری انتخا  ابزار مرتباستگاهبه تفاوت در ت ناهمسویی
آگاهی عاملی ذهن ر از مشیا  تزیرا در پژوهش حاض د؛باش

استفاده شده است. علت این امر، توصیۀ متخییان بر استفاده 
ی تارهای کاربردر بافاهی دآگملی ذهنعاهای ت ا از مشی
ضر از پژوهش حا های ناهمسو با. حال اینکه، پژوهش(37) است

از  ه رابطۀ برتیاند و تنها بکرده تفادهابزارهای چندعاملی اس
عنوان ی  آگاهی بهآگاهی )و نه ذهنهای ذهنمشیا ترده

ذهن بینهم رابطۀ ست و هنوز ا کلیت واحد( پی برده شده
ناشناتته باقی مانده  19-اضطرا  کووید به این شکل و آگاهی
 .(52) است
میزی شناتتی و آاهمهای حاصل از مدل رابطۀ نتهیاف
صورت آمیزی شناتتی هم بهشان داد که ناهمیبرکندریا نسا

ری اضطرا  یگج)با میان غیرمستشیمصورت مستشیم و هم به
یکی  آمیزی شناتتیدارد. ناهمرابطه  ندریاایبرکا س( ب19-کووید
ها یر مؤلفهمشایسه با سا شناتتی است که درهای رواناز مؤلفه

است و نیاز رار گرفته متر مورد پژوهش قهی( کآگا)همچون ذهن
شناتتی به شناسایی جایگاه آن در ارتباط با متغیرهای روان

ه زمین ر اینن دکی که تاکنوهای اندهشژوپ شود.احسا  می
آمیزی شناتتی با مواردی ناهماند، به رابطۀ بین شده انجام

از  اضطرا ، افسردگی و استر  پس، سازپریشان همچون افکار
اند که . مصششان اظهار داشته(54، 53) اندانصه اشاره کردهس

ای در تجربهتنا  اج سازتی عامل زمینهآمیزی شناتماهفشدان ن
ای بروز آن پیش از اجتنا  تجربهگیری رفتارها است و شکل
. (53) دارد زمینۀ سلامت روانی به همراهاقب نامطلوبی را در عو
تبیین این یافته کم  به ، یکی از مواردی که اسا براین
 ابی است. با توجه بهساسیت اضطرح ومکند، توجه به مفهمی
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شود که این وضوح مشخص میرکندریا بهنۀ سایبگانجعاد پاب
ن تر ای. برای توضیح به(3) بی دارداتتلال ماهیتی اضطرا

توان در نظر شود. فردی را میل اشاره میبه ی  مثا موضوع
نگرانی  ینا تود دچار بدنگرفت که با مشاهدۀ علائمی در 

و دچار « م؟شده باشبتلا اری مبیمنکند به ی  » شود که:می
 نجایکه در ا شودیمشخص م ترقیدق یبا بررسشود. تر  می

شده  رمایند بنک» ۀدارد: تر  اول که از انگار دو تر  وجود
در و ممکن است  دارد که حالت سطصی شودیم یناش« مباش

در آینده ت این تر  باب ثموج، اما آنچه بلندمدت برطرف شود
 لیتبد ایبرکندریهمچون سا مدتبلند یشکلبه م را و آن شودمی
است که  نیر  است. منظور اتر  از ت ای متر  دو کند،یم
 یفرونشان یراو ب ردآوینم ا تا بر تر  اول ر یمبن ۀرد تجربف

 نترنتیدر ا یافراط یوجوهمچون جست یآن دست به اقدامات
 تیحساس رتجیاوان رعن ر  با. مفهوم تر  از ت(3) زندیم

 یطراباض تیحساس ف،ی. بنا به تعرشودیشناتته م یاضطراب
ست که انه اانگارفاجعه یدرست و باورهانا یهایابیارز انگریب
یدچار م یاز افراد به اتتلالات اضطراب یچرا برت کندیم انیب

که فرد  یامهنگ .(55-57) مانندیدر امان م گرید یو برت شوند
 آورد،یم یرو یشناتت یزیآمبه هم سازشانیبا افکار پر در ارتباط
به اجتنا   یدانسته و در گام بعد شتیبا حش برابر اکار رآن اف
 .آوردیم یرو یاتجربه

شود افراد موجب میزی شناتتی میآناهمدر مجموع، فشدان 
شیشت بدانند. در زمینۀ بیماری را برابر با ح ۀ تودکنندرانافکار نگ
ی زمینه را برای اجتنا  آمیزی شناتتاینکه فشدان ناهم بهباتوجه
در نتیجه، افراد در پی اجتنا  از  (53) کندمیفراهم  ایبهتجر
جوهای مکرر اطلاعات ود و به جستینآبرمیهای تود نگرانی
یر علائم پردازند و سااری در اینترنت میو بیملامت ا سمرتبط ب
 (17، 3)دهند یا را نشان میسایبرکندر

در  19-در این پژوهش مشخص شد که اضطرا  کووید
. با دکنایفا میا نجیگر رآمیزی شناتتی نشش میارابطۀ بین ناهم

 ایبرکندریبتلا به ساراد مکه اف ودشیمشخص م ها،افتهیوجه به ت
را نسبت به سلامت  یادیاضطرا  ز 19-دیکوو یریاگاز آغاز فر
 یواضح است که اضطرا  ناش .(58، 10) اندا  کردهتود احس

دست از افراد را بر آن  نی، ا19-دیوکو یماریب از احتمال ابتلا به
در مورد  ینترنتیعات ااطلا یوجوتجس داشته است که به

علائم مرتبط با  ریتود بپردازند و سا یرمایبسلامت و 
نشان  هاافتهی گر،ید یسواز  ند.را در تود ظاهر کن ایبرکندریسا
و سطوح پایین  ییرنجورتوروان یتیکه صفت شخی دهندیم

 یریدر دوران فراگ ایبرکندریکه سا دشویموجب م یپذیروافقت
 راستا، نی. در هم(10) کند دایظهور پفراد ا در 19-دیکوو

و  19-دیاضطرا  کوو نیب ۀبه رابط زین (58) دیگری مصششان
استدلال  نیچن توانیم، اسا براین اند.هاشاره کرد ایبرکندریسا

فشدان  و ییونجورترن)روا یتیشخی یریپذبیکرد که وجود آس
 یریهمچون فراگ یباراستر  دادیرو( و وقوع پذیریتوافق
 ردیشکل بگ 19-دیاضطرا  کوو که شودیموجب م 19-دیکوو
نشش  د.در فرد ظاهر شو ایبرکندریمرتبط با سا یرفتارها و
 یشناتت آمیزیناهم نیب ۀدر رابط 19-دیاضطرا  کوو گریانجیم

کور د که اضطرا  مذدا حیتوض هگوننیا توانیرا م ایبرکندریو سا
 یرونی( و بییرنجورتو)روان یدرون یآمادگ یوعاز ن یکه ناش

ست، احتمالاً با ( ا19-دیکوو یماریب یریاز فراگ یش)استر  نا
از  یهمان نگران کهرد ف یریپذبیآس ۀنشط یگذاشتن رودست 
 آمیزیناهم فیاست، موجب تضع 19-دیوکو یماریب بهابتلا 
 ۀکنندفرد افکار نگران ب،یترت نیبه او  ودشیدر فرد م یشناتت

امر باعث  نیو ا داندیم یکی شتیبا حش شتریرا ب یماریمرتبط با ب
منظور ابعاد  نجای)در ا یاجتناب یرهارفتا که در دام دشویم
 د.است( گرفتار شو ایبرکندریتلف سامخ

طور آمیزی شناتتی )بهمهناای این پژوهش از رابطۀ هیافته
با ( 19-گری اضطرا  کوویدو همچنین با واسطه مستشیم
در  شناتتی آمیزیناهمافزایش ، اسا برایند. دایا تبر سایبرکندر

 .اهمیت استحائز  زایش روزافزون سایبرکندریابرتورد با اف
از شناتتی را با استفاده پذیری روانؤلفه از انعطافین متوان امی
آن را یکی  و افزایش داد شناتتی  آمیزیناهماتلات مرتبط با مد
در  نی در افراد مبتلا به سایبرکندریا در نظر گرفت.اهداف درمااز 
و پیشنهادهای پژوهشی اشاره  ها، لازم است به مصدودیتپایان
. این ده استزارشی استفاده شتودگ ابزاردر این پژوهش از  شود.

کنندگان دقیشی از وضعیت مشارکت ابزارها ممکن است بازتا 
است که عی شطنوع ماین پژوهش از  مچنین طرح. هباشندن

پیشنهاد  اسا براینکند؛ های طولی را فراهم نمیامکان بررسی
هایی شیوه و نیز های طولیطرح های آینده ازپژوهششود در می

 .استفاده شودارهای تودگزارشی بزاغیر از 
 

 نافعم تعارض

 دگان این مشاله وجود ندارد.بین نویسن یگونه تعارضهیچ
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. ول استتخراج شتده استته از رسالۀ دکتری نویستندۀ اشالاین م
وم ستان نویسندگ و رسالههنمای را، استاد نویسندۀ دوم این مشاله

 اند.بودهو چهارم این مشاله اساتید مشاور 
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