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Abstract 

Introduction: Nowadays, the Internet and cyberspace play an important role in obtaining 

medical information. Many people on the Internet are looking for various information about 

diseases and their side effects. 

Aim: This study aims to investigate the prevalence of Cyberchondria among medical students in 

Kermanshah. 

Method: The present study was conducted using the descriptive-cross-sectional method. The 

population was all students of the University of Medical Sciences in Kermanshah in 2020. The 

sample of the current study included 372 students (206 males and 166 females) who were 

selected by convenience sampling method. The instrument used was a short form of 

Cyberchondria severity. Furthermore, SPSS statistical software version 25 was used to analyze 

the data. Descriptive indices of frequency, percentage, mean, standard deviation, Fisher's exact 

test, Chi-square, inferential indices of independent t-test, one-way analysis of variance test, and 

Scheffe test were utilized in this research. 

Results: The results of independent t-test showed that there is a significant difference in the total 

score of Cyberchondria (P=0.019) between men and women and, women reported higher rates of 

cyberchondria. In terms of prevalence, most students were in the moderate range of 

Cyberchondria (74.46%), and the prevalence of severe Cyberchondria status of the participants 

was estimated at 13.97%. 

Conclusion: Since medical students in hospitals face various clients and different symptoms, 

they use the Internet a lot to obtain information in the field of medicine. Based on the results of 

the research, it can be concluded that Cyberchondria has a relatively high prevalence among 

medical students. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1444، 4، شماره مهشتسال 

 36-44: صفحات

 

 ی مقطعی یک مطالعه :۹۱ -ی کوویدبررسی شیوع سایبرکوندریا در دوره

 پزشکی کرمانشاه ی دانشجویان علومدر نمونه
 

 4زهره خیرآبادی ،۳، محسن لطفی۲، امیرعباس طاهری۱، سجاد رئیسی۱خاطره حشمتی

 .یرانا ،کرمانشاه، کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال یارشد، گروه روانشناس یکارشناس.1

 Taheriamir679@gmail.com: ایمیل(. مولف مسئول) یران، ا، تهرانیو توانبخش یستی، دانشگاه علوم بهز، گروه مشاورهی مشاوره توانبخشیدکتر. 2

 .یران، ا، تهرانی، دانشگاه خوارزمیارشد، گروه روانشناس یکارشناس. 6

 .ایران ،شاهرود ،واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی ،گروه روانشناسی ،کارشناسی ارشد. 4
 

 46/43/1444 :تاریخ پذیرش مقاله                                   40/46/1444 :لهتاریخ دریافت مقا

 

 چکیده

 جستجویبه دنبال  ینترنتدر ا یادیافراد ز .دارند یاطلاعات پزشک کسبدر  ینقش مهم یمجاز یو فضا ینترنتامروزه ا :مقدمه

 .آن هستندجانبی ها و عوارض یماریاطلاعات مختلف در خصوص ب

 .ی حاضر تعیین شیوع سایبرکوندریا در بین دانشجویان علوم پزشکی کرمانشاه بودهدف مطالعه :هدف

ی دانشجویان دانشگاه علوم جمعیت مورد مطالعه در پژوهش حاضر کلیه. مقطعی انجام شد -پژوهش حاضر به روش توصیفی  :روش

این دانشجویان بودند که به روش  از( زن 133 مرد و 243)نفر  642 ی پژوهش حاضر شامل نمونه. بودند 1600پزشکی کرمانشاه در سال 

 و  یهتجزدر پژوهش حاضر به منظور  .ابزار مورد استفاده فرم کوتاه شدت سایبرکوندریا بود. گیری در دسترس انتخاب شدندنمونه

های توصیفی فراوانی، درصد، میانگین، انحراف  از شاخص. استفاده گردید 2۲ی  نسخه SPSSآماری  افزار نرمها از  داده تحلیل

وآزمون شفه  آزمون تحلیل واریانس یک راهههای استنباطی آزمون تی مستقل، استاندارد، آزمون دقیق فیشر و کای اسکوئر و شاخص

 .استفاده گردید

بین مردان و زنان تفاوت معناداری وجود دارد و ( P=410/4)کل سایبرکوندریا ی  نتایج آزمون تی مستقل نشان داد در نمره :ها یافته

ی متوسط سایبرکوندریا قرار داشتند  بیشتر دانشجویان در دامنهاز نظر شیوع،  .زنان میزان بالاتری از سایبرکوندریا را گزارش کردند

 .برآورد شد %04/16در پژوهش حاضر  کنندگان شرکتو شیوع وضعیت شدید سایبرکوندریا  (درصد 43/44)

با مراجعین مختلف و نشانگان متفاوت روبرو هستند، برای  ها یمارستانببا توجه به اینکه دانشجویان علوم پزشکی در  :گیرینتیجه

سایبرکوندریا  توان نتیجه گرفتاساس نتایج حاصل از پژوهش میبر. نترنت استفاده فراوانی دارندکسب اطلاعات در حوزه پزشکی از ای

 .بالایی است نسبتاًدر بین دانشجویان علوم پزشکی دارای شیوع 

 های آنلاین، شیوع شناسی، اضطراب، اطلاعات سلامتیسیستم :ها کلیدواژه

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

های عفونی تنفسی از بیماری ایدسته 1کرونا ویروس

. ها استکرونا ویروس از خانوادهنشات گرفته  که است

این بیماری  یرتأثنفر در دنیا تحت  ها یلیونمدر حال حاضر 

بالای  یروم مرگبه خاطر درصد  (.2424، 2دانیل)هستند 

این بیماری و سرایت بالای آن، اضطراب در مورد بیماری 

در . شودآن در جمعیت عمومی مشاهده می یامدهایپو 

این راستا، بررسی نتایج تحقیقات متعدد که بر روی 

در طی انتشار بیماری انجام  10-بیماران مبتلا به کووید

مختلفی از جمله اضطراب،  یشناختروانشد؛ اختلالات 

ترس از ابتلا به بیماری، ترس از مرگ، وسواس و 

الا در این بیماران تغییرات هیجانی با درصد شیوع ب

و  یسیرئداوودی، خسروجردی، احمدی، )گزارش شد 

و  پویان فرد، طاهری، قوامی، احمدی؛ 1600 ،طاهری

 (.160۱محمدپور، 

با پیشرفت تکنولوژی، روزانه تعداد زیادی از مردم در 

و  هایی نظیر واتساپهای مختلف و برنامهگاهوب

اینستاگرام به دنبال جستجوی منابع اطلاعاتی خود هستند 

؛ فینی راتن، 2424، 6ویگرک و فدک-بوجناوسکا)

(. 2410، 4هسه و وریسک، آلن، ماسر-بلیک، گرینبرگ

های مهمی است مسائل مربوط به سلامتی یکی از حوزه

با . شودکه جستجوی اینترنتی در آن به وفور دیده می

های جسمی و روانی یان به بیماریافزایش تعداد مبتلا

گر به عنوان منبع اطلاعاتی مهمی در های جستجوموتور

کنند ها نقش بازی میمورد آگاهی افزایی از بیماری

، 3تریس و ؛ سان، زانگ، گیزکا2410، ۲کوشنیروک)

                                                
1
- Coronavirus disease 

2
- Daniel J 

3
- Bujnowska-Fedak MM, & Węgierek P 

4
- Finney Rutten LJ, Blake KD, Greenberg-Worisek AJ, Allen SV, 

Moser RP, & Hesse BW 
5
- Kushniruk A 

6
- Sun Y, Zhang Y, Gwizdka J, & Trace CB 

کشور  12هزار نفر از  12ای که بر روی در مطالعه(. 2410

مردم به  ٪44 تا ٪12 مختلف انجام شد نتایج نشان داد

هستند دنبال جستجوی اطلاعات پزشکی در اینترنت 

 (. 2424 ،4پارک و مک دید)

دقیق در حوزه سلامتی  به دلیل انبوه اطلاعات مبهم و غیر

و عدم آگاهی شخص از اطلاعات تخصصی در حوزه 

پزشکی این حجم از اطلاعات موجب ایجاد تعارض و 

به خصوص  سردرگمی و افزایش سطوح اضطراب

؛ 2414، 0استارچویچ)شود در افراد می ۱اضطراب سلامت

، 11ثنگ و ؛ ژنگ، سین، کیم2440، 14وایت و هورویتز

شکل افراطی نگرانی در مورد سلامت و ابتلا به (. 2424

اضطراب سلامت نام دارد که افراد به شکل  بیماری،

افراطی و غیر معمول در مورد وضع سلامتی خود و ابتلا 

و  تورستریک، والتون-دوهرتی)هستند ری نگران به بیما

محمدپور، قربانی، خرم نیا، احمدی، ؛ 2413، 12فالون

همچنین به دلیل افزایش بالای (. 160۱و ملکی،  قوامی

، افراد برای کاهش ابهام خود در 16سطح بلاتکلیفی

خصوص بیماری یا مشکلات مربوط به سلامت به دفعات 

زنند تا از اضطرابشان دست به جستجوی اینترنتی می

زمانی افراد به صورت اجبارگونه همراه با  .کاسته شود

جویی دست به پریشانی فراوان و به منظور اطمینان

های اینترنتی و جستجوی اطلاعات پزشکی در شبکه

زنند، سایبر کوندریا نام دارد وابسته به آن می یها برنامه

به (. 2424؛ ژنگ و همکاران، 2410کوشنیروک، )

عبارتی سایبرکوندریا به افزایش اضطراب در خصوص 

وضعیت سلامت فرد و به تبع آن جستجوی مداوم و 

                                                
7
- McDaid D, & Park AL 

8
- Health anxiety 

9
- Starcevic V 

10
- White & Horvitz 

11
- Zheng H, Sin SCJ, Kim HK, & Theng YL 

12
- Doherty-Torstrick ER, Walton KE, & Fallon BA 

13
- Uncertainty 



     33      و همکاران امیرعباس طاهری

 36-44، 1444، 4م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال روان مجله روانشناسی و 

افراطی در اینترنت در خصوص کسب اطلاعات مربوط 

 (.2414، 1مک لوری و شولین) استبه سلامت 

اخیر سایبرکوندریا ارتباط قوی با  یها پژوهشطبق 

 -یر، وسواسیاختلالات اضطرابی از نظیر اضطراب فراگ

جبری و اضطراب سلامت دارد و پژوهش مختلف بیشتر 

اطمینان جویی و اجبار در خصوص اطلاعات  یها مؤلفهبه 

؛ 2410، 2باجکار و بابیاک)دارند  یدتأکمربوط به سلامتی 

(. 2410 ،6استارسیویکو  ؛ مک مولان، برله، آرناز2410

ای که بر روی جمعیت دانشجویی انجام شد در مطالعه

نشان داد، دانشجویان دارای سایبرکوندریا همراه با  نتایج

مشکلات سلامتی در مقیاس کل و زیر مقیاس آشفتگی و 

باتی، )عدم اطمینان به خدمات پزشکی نمره بالا گرفتند 

 (.241۱، 4کم و ماندیراسیوگلو، گوسا

ای در کشور آمریکا نرخ جستجوی مداوم در در مطالعه

 244۱پزشکی در سال  اینترنت برای دریافت اطلاعات

گزارش ( ۱/۲6٪ -1/63) 2424 ،(4/6۱%) 2414، (0/44٪)

یابی ی زمینهدر مطالعه(. 2410فینی راتن و همکاران، )شد 

تا  2444 یها سالدیگری که در کشور انگلستان بین 

افراد به  %۲1تا  %66انجام گرفت نتایج نشان داد  2413

(. 2414، ۲پرسکات)اند اطلاعات مرتبط با سلامتی پرداخته

ی دیگری که در کشور اسکاتلند بین در مطالعه(. 2414

انجام شد نرخ جستجوی اطلاعات  2416تا  2444سال 

مورلند، فرنچ و )برآورد شد  %۱/40تا  ٪ 4/32 پزشکی

ای که در سال همچنین در مطالعه (.241۲، 3کامینگ

به  ها آن ٪64 بر روی دانشجویان انجام گرفت 241۱

کوکو، )جستجوی اطلاعات مربوط به سلامتی پرداختند 

                                                
1
- McElroy & Shevlin 

2
- Bajcar & Babiak 

3
- McMullan RD, Berle D, Arnaez S, & Starcevic V 

4
- Bati AH, Mandiracioglu A, Govsa F, & Çam O 

5
- Prescott 

6
- Moreland J, French TL, & Cumming GP 

در سال (. 241۱، 4و همکاران زوردان، تیلور، ویلند، دیلی

همزمان با شیوع کرونا در ویتنام به بررسی نرخ  2424

جستجوی اطلاعات در مورد بیماری پرداختند که نتایج 

درصد افراد به جستجوی این اطلاعات در  ٪36نشان داد 

لی اچ، ناین دی، بیدون، لی ایکس، )ت اقدام کردند اینترن

 .(2424، ۱و همکاران ناین تی

توصیفی بر روی  -مقطعی یا مطالعهدر کشور ایران نیز در 

نفر از افراد مراجعه کننده به مراکز آموزشی شهر قم  4۲4

افراد به جستجوی اطلاعات  ٪41 انجام شد نتایج نشان داد

ی ندوشن، علیپور ندوشن، جعفر) پرداختنددر اینترنت 

و  احمری تهران، محمد صالحی، شجاعی، عسگریان

 یموتورهابا توجه به استفاده مکرر از  (.160۲، یآباد فرح

جستجوگر به منظور کسب اطلاعات پزشکی، مطالعات 

منسجمی به منظور شیوع سایبرکوندریا در جمعیت 

در کشور  (2410)ای در مطالعه. مختلف انجام نشده است

که  یمتخصصان یاندر م یبرکوندریاسا هندوستان به شیوع

پرداخته شد و  کردندکار می اطلاعات یدر بخش فناور

 و ماکارلا، گوپیچاندران)گزارش شد  %3/۲۲ نرخ شیوع

 که( 2424)ای دیگر همچنین در مطالعه(. 2410، 0توندار

بر روی دانشجویان سال اول پزشکی انجام شد، نرخ شیوع 

اولیا، مارچیرا، )گزارش شد  %3۲/6۲سایبرکوندریا 

با توجه به استفاده فراوان از (. 2424، 14پراتیتی و سوپریانتو

خدمات اینترنت در بین دانشجویان ایرانی و ارائه 

هایی از وجود اضطراب سلامت در بین گزارش

زشکی این پژوهش قصد داشت به دانشجویان علوم پ

                                                
7
- Cocco AM, Zordan R, Taylor DM, Weiland TJ, Dilley SJ, Kant 

J, Dombagolla M, Hendarto A, Lai F, & Hutton J 
8
- Le HT, Nguyen DN, Beydoun AS, Le XTT, Nguyen TT, Pham 

QT, Ta NTK, Nguyen QT, Nguyen AN, & Hoang MT 
9
- Makarla S, Gopichandran V, & Tondare D 

10
- Aulia A, Marchira CR, Supriyanto I, & Pratiti B 



 ...ی مقطعی در یک مطالعه :10 -ی کوویدبررسی شیوع سایبرکوندریا در دوره     34

 36-44، 1444، 4م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان 

بررسی شیوع سایبرکوندریا در بین دانشجویان علوم 

 .در دوران پاندمی کرونا بپردازد پزشکی شهر کرمانشاه

 

 روش

. مقطعی انجام شد -پژوهش حاضر به روش توصیفی 

ی دانشجویان جمعیت مورد مطالعه در این پژوهش کلیه

. بودند 1600دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال 

( زن 133 مرد و 243)نفر  642ی مورد مطالعه شامل  نمونه

گیری در که به روش نمونه از این دانشجویان بودند

معیارهای ورود شامل در حال . دسترس انتخاب شدند

 و عدم ابتلا به تحصیل بودن و دارا بودن ملیت ایرانی بود

معیار خروج شامل . شدید بود یشناخترواناختلالات 

در این پژوهش در بالای . ها بود تکمیل ناقص پرسشنامه

ها اطلاعاتی در مورد اهداف پژوهش به  فرم پرسشنامه

ها  سپس در صورت موافقت آن. کنندگان داده شدشرکت

برای شرکت در پژوهش و داشتن رضایت آگاهانه اقدام 

با توجه به اینکه اجرای . نمودند ها  به تکمیل پرسشنامه

بود، لینک  10-با شیوع کووید زمانهمپژوهش حاضر 

های این پژوهش به صورت آنلاین و از طریق  پرسشنامه

های واتساپ و تلگرام برای دانشجویان دانشگاه  پیام رسان

به منظور تجزیه و . علوم پزشکی کرمانشاه ارسال گردید

 2۲ی  نسخه SPSSار آماری ها از نرم افز تحلیل داده

های توصیفی از  همچنین برای بررسی یافته. استفاده گردید

های فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد،  شاخص

استفاده شد و برای  2و کای اسکوئر 1آزمون دقیق فیشر

آزمون های استنباطی از آزمون تی مستقل،  بررسی یافته

 .شفه استفاده گردیدوآزمون  تحلیل واریانس یک راهه

 

                                                
1
- Fishers exact test 

2
- Chi Square 

 ابزار

این فرم به صورت محقق  :فرم اطلاعات جمعیت شناختی

 ساخته بوده و شامل اطلاعاتی در مورد سن، جنسیت و

 .در پژوهش حاضر بود کنندگان شرکتتحصیلات 

نسخه اصلی این  (:-۱۲Css)۳مقیاس شدت سایبرکوندریا

گویه  66با ( 2414) مقیاس توسط مک لوری و شلوین

عدم : پرسشنامه اولیه شامل پنج خرده مقیاس. گرفتشکل 

اعتماد به خدمات پزشکی، پریشانی، اجبار، اطمینان 

 12نسخه ( 2410)مک لوری . جویی بودجویی، افراط

مقیاس شدت سایبرکوندریا را مورد ارزیابی قرار  یسؤال

مقیاس عدم اطمینان به خدمات پزشکی در نسخه فرم . داد

-درجه ۲این مقیاس به صورت لیکرت . کوتاه حذف شد

به معنای عدم (  1)ی نمره. شود یمای نمره گذاری 

به معنای رفتار ( ۲)ی رفتارجستجوگرایانه و نمره

در نهایت همسانی درونی . استجستجوگرایانه شدید 

آلفای  .ابزار و پایایی آن مورد ارزیابی قرار گرفت

در ایران توسط سرافراز و . گزارش شد ٪04کرونباخ 

این پرسشنامه مورد  یسنج روان های یژگیوهمکاران 

به بررسی قرار گرفت و آلفای کرونباخ در این ابزار 

جویی  اطمینان ،(%۱3)جباراهای ترتیب زیر مقیاس

گزارش شد ( %۱3)یپریشان ،(%۱1)جویی  افراط ،(۱2%)

؛ مک 2410، 4و شولین مک لوری، کرنی، ایوانز، کوک)

 و ؛ سرافراز، پورشهباز2414، ۲مک لوری و شولین

 .(1600 افشاری،

 

 ها یافته

                                                
3
- Cybercondria severity scale 

4
- McElroy E, Kearney M, Touhey J, Evans J, Cooke Y, & Shevlin 

M 
5
- McElroy & Shevlin 



     3۱      و همکاران امیرعباس طاهری

 36-44، 1444، 4م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال روان مجله روانشناسی و 

نفر شرکت کردند، میانگین و  642در این پژوهش 

. بود 41/20±41/14ها برابر با  انحراف استاندارد سن آن

 133مرد و  کنندگان شرکتاز ( %4/۲۲)نفر  243همچنین، 

علاوه بر این، . زن بودند کنندگان شرکتاز ( %34/44)نفر 

دارای مقطع تحصیلی  کنندگان شرکتاز ( %4۲)نفر  134

 کنندگان شرکتاز ( %۲۲)نفر  24۲تر و  و پایین یپلمد فوق

همچنین؛ . دارای مقطع تحصیلی لیسانس و بالاتر بودند

دارای سن کمتر از  کنندگان شرکتاز ( %۱/36)نفر  264

دارای  کنندگان شرکتاز ( %2/63)نفر  16۲سال و  64

های  ، شاخص1در جدول . سال بودند 64سن بالاتر از 

میانگین و انحراف استاندارد برای سایبرکوندریا و خرده 

ن به تفکیک جنسیت، مقطع تحصیلی و های آ مقیاس

 .ارائه شده است کنندگان شرکتی سنی  دامنه

 
 های آن استاندارد برای سایبرکوندریا و خرده مقیاسهای میانگین و انحراف  شاخص ۱جدول 

 کنندگان شرکتی سنی  به تفکیک جنسیت، مقطع تحصیلی و دامنه 

 متغیر

 سایبرکندریا

 کل اجبار اطمینان خاطر پریشانی زیاده روی

انحراف ) میانگین

 (استاندارد

انحراف ) میانگین

 (استاندارد

انحراف ) میانگین

 (استاندارد

انحراف ) میانگین

 (استاندارد

انحراف ) یانگینم

 (استاندارد

ت
جنسی

 

 ۲4/64( ۲۱/0) 1۱/3( 06/2) 04/4( ۱0/2) 3۲/4( ۱4/2) 44/۱( 61/6) مرد

 40/62( ۱4/۱) ۲4/3( 04/2) 61/۱( 02/2) 14/۱( 0۲/2) ۱1/0( 1۲/6) زن

 410/4**  6464/4 1۱6/4 4۱۲/4 442/4* سطح معناداری

ی
صیل

ح
ع ت

مقط
 

 4۲/20( 33/۱) ۱2/۲(43/2) 0۲/4( 1۲/6) ۲۲/4( 0۲/2) 46/۱( 44/6) زیر دیپلم

 44/62( 02/0) 64/4( 1۲/6) ۲۲/4( 14/6) 0۲/۱( 30/6) 34/۱( 32/2) دیپلم

 00/20( 12/0) 16/3( 0۲/2) ۲۲/4( ۱2/2) 40/4( ۱4/2) ۱1/۱( 64/6) فوق دیپلم

 62/66( 40/0) ۲1/3( 02/2) 40/۱( 4۱/2) 10/۱( ۱4/2) 16/14( 13/6) لیسانس

 26/61( 00/0) 64/3( 6) 23/۱( 06/2) 44/4( 04/2) ۱3/۱( 24/6) فوق لیسانس و بالاتر

 444/4 614/4 1۲4/4 134/4 442/4*** سطح معناداری

دامنه
 

ی
ی سن

 

 44/2۱( 16/۱) 44/۲( ۲۱/2) ۲۱/4( 4۲/6) 2۱/4( 01/2) 14/۱( 6۱/6) تر سال و پایین ۱۱

 24/61( ۱0/0) 44/3( 6) ۱4/4( ۱0/2) 30/4( 41/6) 21/0( 1۱/6) سال ۱۱-۲۲

 0۲/61( ۲4/۱) 0۲/۲( ۱2/2) 22/۱( 04/2) 04/4( 01/2) ۱1/0( 13/6) سال ۲۲-۳4

 44/66( 4۲/0) 0۱/3( 14/6) 44/۱( ۱4/2) 24/۱( ۱2/2) 42/0( 13/6) سال ۳۳-4۲

 6۱/61( 36/0) 11/3( 34/2) 24/۱( 00/2) 44/۱( ۱3/2) 0۱/۱( 44/6) سال و بالاتر 4۳

 114/4 441/4**** ۲14/4 601/4 142/4 سطح معناداری

 P<41/4آزمون تی مستقل، *     

 P<4۲/4آزمون تی مستقل، **    

 P<41/4، (آنووا)آزمون تحلیل واریانس یک راهه ***    

 P<4۲/4، (آنووا)آزمون تحلیل واریانس یک راهه ****    
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 36-44، 1444، 4م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان 

نشان داده شده، نتایج آزمون  1که در جدول  طور همان

 روی یادهزتی مستقل نشان داد که از نظر خرده مقیاس 

(442/4=P )ی کل سایبرکوندریا  و نمره(410/4=P ) بین

در پژوهش حاضر تفاوت  کننده شرکتمردان و زنان 

نتایج آزمون  اساسبرهمچنین، . معناداری وجود دارد

از نظر خرده مقیاس ( آنووا) اههر یکتحلیل واریانس 

ی کل سایبرکوندریا  و نمره( P=442/4) روی یادهز

(444/4=P ) مقطع تحصیلی  اساسبر کنندگان شرکتبین

 اساسبرعلاوه بر این، . ها تفاوت معناداری وجود دارد آن

از نظر ( آنووا) راهه یکنتایج آزمون تحلیل واریانس 

 کنندگان کتشربین ( P=441/4)خرده مقیاس اجبار 

؛ ها تفاوت معناداری وجود دارد ی سنی آن دامنه اساسبر

ی تفاوت بین  بنابراین، به منظور بررسی نقطه

ی  و نمره روی یادهزاز نظر خرده مقیاس  کنندگان شرکت

مقطع تحصیلی و از نظر خرده  اساسبرکل سایبرکوندریا 

از  کنندگان شرکتی سنی  دامنه اساسبرمقیاس اجبار 

، نتایج 2در جدول . آزمون تعقیبی شفه استفاده شده است

ی تفاوت  آزمون تعقیبی شفه به منظور روشن شدن نقطه

 . ارائه شده است کنندگان شرکتبین 

 
 نتایج آزمون تعقیبی شفه ۲جدول 

 دارییمعن سطح ها تفاوت میانگین گروه دوم گروه اول متغیر

س 
قیا

ه م
رد

خ
ز

ده
یا

 
ی

رو
 

 زیر دیپلم

 000/4 -141/4 دیپلم

 044/4 -6۱۲/4 یپلمد فوق

 424/4* -44۲/1 لیسانس

 03۱/4 -420/4 و بالاتر یسانسل فوق

 دیپلم

 000/4 -216/4 یپلمد فوق

 414/4 -۲66/1 لیسانس

 000/4 -2۲4/4 فوق لیسانس و بالاتر

 فوق دیپلم
 43/4 -62/1 لیسانس

 000/4 -444/4 فوق لیسانس و بالاتر

 123/4 243/1 فوق لیسانس و بالاتر لیسانس

ریا
ند

کو
بر

سای
 

 زیر دیپلم

 ۱44/4 -3۲/2 دیپلم

 000/4 -260/4 فوق دیپلم

 21/4 -۲30/6 لیسانس

 060/4 -440/1 فوق لیسانس و بالاتر

 دیپلم

 ۱02/4 411/2 فوق دیپلم

 004/4 -010/4 لیسانس

 006/4 141/1 فوق لیسانس و بالاتر

 فوق دیپلم
 2۲۲/1 -66/6 لیسانس

 441/1 -24/1 لیسانس و بالاترفوق 

 342/4 40/2 فوق لیسانس و بالاتر لیسانس

ه 
رد

خ

قیا
م

س  ار
جب

ا
 

سال و  ۱۱

 تر پایین

 446/4 -44۲/1 سال 10-23

 044/4 -4۱6/4 سال 24-64



     44      و همکاران امیرعباس طاهری

 36-44، 1444، 4م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال روان مجله روانشناسی و 

 400/4 -۲16/1 سال 6۲-42

 ۱04/4 -343/4 سال و بالاتر 46

 سال ۱۱-۲۲

 ۱2۱/4 ۲22/4 سال 24-64

 ۱1۱/4 -۲4۱/4 سال 6۲-42

 044/4 6۲0/4 سال و بالاتر 46

 سال ۲۲-۳4
 24/4 -46/1 سال 6۲-42

 000/4 -136/4 سال و بالاتر 46

 ۲61/4 ۱34/4 سال و بالاتر 46 سال ۳۳-4۲

*                 4۲/4>P 

نشان داده شده، براساس آزمون  2که در جدول  طور همان

دارای تحصیلات زیر  کنندگان شرکتتعقیبی شفه بین 

دارای لیسانس از نظر خرده  کنندگان شرکتدیپلم با 

تفاوت معناداری وجود ( P=424/4)مقیاس زیاده روی 

اما از نظر سایبرکوندریا براساس مقطع تحصیلی و از ؛ دارد

ی سنی بین  دامنه بر اساسنظر خرده مقیاس اجبار 

در جدول . تفاوت معناداری وجود ندارد کنندگان شرکت

، شیوع سایبرکوندریا بر اساس فراوانی و درصد در 6

ی خفیف، متوسط و شدید با توجه به مقطع تحصیلی  دامنه

 .  ارائه شده است کنندگان شرکتی سنی  و دامنه

 
 ی خفیف، متوسط و شدید اساس فراوانی و درصد در دامنهشیوع سایبرکوندریا بر ۳جدول 

 کنندگان شرکتی سنی  با توجه به مقطع تحصیلی و دامنه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیر

 سایبرکوندریا

 ۲۰-۰ آزمون

 خفیف

۲۱-4۰ 

 متوسط

4۱-۲۰ 

 شدید

فراوانی 

 (درصد)

فراوانی 

 (درصد)

فراوانی 

 (درصد)
 آماره

 سطح

 دارییمعن

ت
جنسی

 (1۱/3) 26 (۱3/44) 1۲2 (66/۱) 61 مرد 

 (40/4) 20 (66/3) 12۲ (22/6) 12 زن 426/4* ۲4۲/4

 (04/16) ۲2 (43/44) 244 (۲۲/11) 46 کل

ی
صیل

ح
ع ت

مقط
 

 (41/2) 0 (4۱/14) 60 (1۲/2) ۱ زیر دیپلم

24۱/۲ **462/4 

 (۱/4) 6 (436/6) 14 (۱/4) 6 دیپلم

 (41/2) 0 (۲4/1۱) 30 (404/6) 16 فوق دیپلم

 (01/۲) 22 (41/24) 142 (0۲/2) 11 لیسانس

 (410/2) 0 (24/14) ۲6 (1۲/2) ۱ فوق لیسانس و بالاتر

 (04/16) ۲2 (43/44) 244 (۲۲/11) 46 کل

دامنه
 

ی
ی سن

 

 (64/1) ۲ (66/۱) 61 (۱۱/1) 4 تر سال و پایین 1۱

443/۱ *60۲/4 

 (43/6) 14 (11/26) ۱3 (۲3/4) 14 سال 10-23

 (41/2) 0 (36/13) 36 (64/1) ۲ سال 24-64

 (۲3/4) 14 (44/14) 33 (۱۱/1) 4 سال 6۲-42

 (۱۱/1) 4 (66/۱) 61 (۱۱/1) 4 سال و بالاتر 46

 (04/16) ۲2 (43/44) 244 (۲۲/11) 46 کل
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 36-44، 1444، 4م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان 

 آزمون دقیق فیشر** آزمون کای اسکوئر، * 

از نظر  6در جدول نتایج آزمون کای اسکوئر  اساسبر

ی سایبرکوندریا شرکت کنندگان در  جنسیت بین نمره

 اساسبراما ؛ تفاوت معناداری وجود دارد 4۲/4 سطح

 اساسبرنتایج آزمون دقیق فیشر از نظر مقطع تحصیلی و 

ی  ی سنی بین نمره نتایج آزمون کای اسکوئر از نظر دامنه

تفاوت معناداری در سطح  کنندگان شرکتسایبرکوندریا 

که در جدول  طور همانعلاوه بر این، . وجود ندارد 4۲/4

ی متوسط  نشان داده شده، بیشتر دانشجویان در دامنه 6

و شیوع وضعیت  (%43/44)سایبرکوندریا قرار دارند 

در پژوهش حاضر  کنندگان شرکتیبرکوندریا شدید سا

 .است 04/16%

 

 بحث

با هدف تعیین شیوع سایبرکوندریا در جمعیت  این مطالعه

دانشجویان علوم پزشکی کرمانشاه در دوران پاندمی 

آمده از این مطالعه بر  به دستطبق نتایج . کرونا انجام شد

اساس سطوح خفیف، متوسط و شدید، شیوع 

سایبرکوندریا در سطح متوسط بالاتر از سایرین برآورد 

  .شد

حاضر رفتارجستجوگرایانه در اینترنت  طبق نتایج مطالعه

( 34-41 نمره)از افراد مورد مطالعه شدید  %04/16 فقط

شود و ممکن است فرد را دچار مشکل محسوب می

افراد نمره سایبرکوندریا  %43/44 ولی در ؛ارکردی کندک

 گونهیناها طبق این داده. است( 44-21 نمره)درحد میانه 

توان تبیین کرد که علت شایع بودن این رفتار اطمینان می

طلبانه و تکراری در سطح متوسط به خاطر وجود منابع 

اطلاعاتی پزشکی فراوان و تلاش برای رفع ابهام در 

خصوص اطلاعات ناقص پزشکی در بین دانشجویان علوم 

ی خود به رفتار پزشکی است که این مسئله به نوبه

 .شودری منجر میی بیشتجستجوگرایانه

همچنین با توجه به نرخ بالای سایبرکوندریا در سطح  

بیشتر یک  توان این رفتارجستجوگرایانه رامتوسط می

سبک رفتاری تکراری و اجبارگونه برای کسب اطلاعات 

که  یشناختروانمربوط به سلامت دانست تا اختلال 

 یانتواولیا، مارچیرا، سوپر)مختل کند  کاملاًعملکرد فرد را 

در این مطالعه میانگین نمرات زنان در  (.2424، 1پراتیتی و

در . آمد به دستها بیشتر از مردان ی خرده مقیاسکلیه

گزارش کردند ( 2424)اولیا و همکاران ای همسو مطالعه

زنان بیشتر از مردان دست به جستجوی اطلاعات پزشکی 

و در مقیاس اطمینان جویی  زنند یمدر فضای اینترنت 

؛ به این صورت که زنان کنند یمنمره بالاتری را کسب 

غیرقابل توضیح در مورد سلامتی  علائمپس از مواجهه با 

بیشتر از مردان از منابع اطلاعاتی پزشکی در اینترنت و 

اولیا و )کنند مراجعه به دکتر و انجام آزمایش استفاده می

 (.2424همکاران، 

نتایج نشان ( 2412) 2کوگل ی دیگرر مطالعههمچنین د

داد زنان دارای اضطراب بالا به خصوص اختلال وسواسی 

جبری رفتارهای اطمینان جویانه بیشتری نسبت به مردان 

 و کوگل، فیچ، فینچام، ریکاردی، کوگ)دهند انجام می

اساس شیوع بالای اختلالات اضطرابی بر (.2412، 6تیمپانو

بالای بین اختلالات  یهمبستگ یگرددر زنان و از سوی 

میزان بالاتر شیوع این  توانیماضطرابی و سایبرکوندریا، می

. سبک رفتاری جستجوگرایانه را در زنان تبیین کنیم

؛ کانالز، ولتاز، 2416، 4وایتفورد و باکستر، اسکات، ووس)

                                                
1
- Aulia A, Marchira CR, Supriyanto I, & Pratiti B 

2
- Cougle et al. 

3
- Cougle JR, Fitch KE, Fincham FD, Riccardi CJ, Keough ME, & 

Timpano KR 
4
- Baxter A, Scott K, Vos T, & Whiteford H 



     42      و همکاران امیرعباس طاهری

 36-44، 1444، 4م، شماره هشتپزشکی شناخت، سال روان مجله روانشناسی و 

از سویی (. 2410، 1آریژا و کوسیمارتینز، -ولتاز، هرناندز

و  2دیگر سایبرکوندریا، ریشه در خودبیمارانگاری

این  اختلالات مرتبط با سلامتی و جسمانی شکل دارد و

بایلر، )اختلالات در زنان بیشتر گزارش شده است 

؛ لیکین، 2413، 6ریست و کرستنر، ویتاف، دیینر، مییر

ناهمسو باتی و ای مطالعه در(. 2412، 4کانتراس و مونوز

در  یبرکوندریاو سا یاضطراب سلامتبه بررسی  ۲همکاران

ی پرداختند، نتایج نشان داد علوم بهداشت یاندانشجو ینب

-بین جنسیت افراد تفاوت معناداری وجود ندارد که می

جنسیتی  ینقش گذارتوان به بافتار و فرهنگ متفاوت در 

های مورد در مقابل سایر فرهنگ یبررس موردی در جامعه

، 3کم و باتی، ماندیراسیوگلو، گوسا)مطالعه اشاره کرد 

241۱.) 

علاوه بر جنسیت بین افراد شرکت کننده از نظر  

براساس . تحصیلات نیز تفاوت معناداری وجود داشت

دارای تحصیلات زیر  کنندگان شرکتآزمون تعقیبی بین 

دارای لیسانس از نظر خرده  کنندگان شرکتدیپلم با 

در تبیین این یافته باید به مفهوم . مقیاس زیاده روی داشت

ی آن در بین دانشجویان علوم سایبرکوندریا و رابطه

این مفهوم علت سیکل معیوب  طبق. پزشکی پرداخت

جستجوی مکرر اطلاعات پزشکی، ابهام در خصوص 

اکافی در و اطلاعات ناقص و ن های بیماریعلائم و نشانه

بدین گونه که دانشجویان لیسانس با . حوزه پزشکی است

های مختلف به صورت کسب اطلاعات ناقص در زمینه

مکرر به جستجوی آنلاین اطلاعات پزشکی می پردازند 

در . ها کسب کنندی بیماریتا اطلاعات بیشتری در زمینه
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نتیجه این رفتار به افزایش اضطراب، عدم تحمل 

جستجوهای مکرر در خصوص اطلاعات بلاتکلیفی و 

؛ مک لوری و 2410مک لوری و همکاران، )انجامد می

 (.2414شولین، 

 

 گیرینتیجه

ها با توجه به اینکه دانشجویان علوم پزشکی در بیمارستان 

با مراجعین مختلف و نشانگان متفاوت روبرو هستند، برای 

نترنت استفاده ی پزشکی از ایکسب اطلاعات در حوزه

توان اساس نتایج حاصل از پژوهش میبر. فراوانی دارند

نتیجه گرفت، سایبرکوندریا در بین دانشجویان علوم 

پزشکی با توجه به دسترس پذیری به منابع اطلاعاتی 

ها و مراجعینی با علائم و فراوان در خصوص بیماری

 .بالایی است نسبتاًهای مختلف دارای شیوع نشانه

ن پژوهش عدم بررسی شیوع محدودیت ای ینتر مهم

همچنین با  .سایبرکوندریا به تفکیک رشته تحصیلی بود

توجه به اینکه سایبرکوندریا با اختلالات اضطرابی مثل 

اضطراب سلامت، وسواسی جبری و اضطراب فراگیر 

شود عوامل همبسته بین همبستگی بالایی دارد، پیشنهاد می

این افراد  فرهنگی، شخصیتی، اجتماعی و فیزیولوژی در

 .مورد مطالعه قرار بگیرد

 

 سپاسگزاری

از تمامی شرکت کنندگان در این طرح پژوهشی که ما را 

. آیددر انجام این پژوهش یاری کردند، تشکر به عمل می

همچنین از کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 

. کنیمکرمانشاه برای حمایت از این پژوهش قدردانی می

حاضر  شیکد اخلاق طرح پژوه

IR.KUMS.REC.1398.842  است که از کمیته

بین . اخلاق علوم پزشکی کرمانشاه دریافت گردید
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