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 Cyberchondria is an emerging concept in health 
psychology, referring to excessive searching for medical 
information online, often accompanied by heightened 
anxiety and health-related worries. The present study 
aimed to examine The Structural Relationship Between 
Obsessive-Compulsive Disorder, Pathological Curiosity, 
Cognitive Control and Cyberchondria  in a Non-Clinical 
Sample of University Students. This study was 
descriptive-correlational in design and based on structural 
equation modeling. The statistical population included 
students of Mohaghegh Ardabili University. From ten 
faculties, three faculties—Agriculture and Natural 
Resources, Engineering, and Social Sciences—were 
randomly selected. Then, using a multi-stage cluster 
random sampling method, 376 students were selected. 
After obtaining informed consent, data were collected 
using the Cyberchondria Scale (McElroy & Shevlin, 
2014), the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
(1995), the Morbid Curiosity Scale (Scrivner et al., 2021), 
and the Cognitive Control Scale (Gabrys et al., 2018). Data 
were analyzed using SPSS 27 and AMOS 24. The results 
indicated that OCD had a significant effect on 
cyberchondria both directly (β = 0.37, p < 0.001) and 
indirectly via cognitive control (β = 0.16, p < 0.01). 
Similarly, morbid curiosity showed both a direct (β = 0.26, 
p < 0.001) and an indirect (β = 0.12, p < 0.05) significant 
effect on cyberchondria. These findings highlight the 
crucial role of cognitive control and self-regulatory 
processes in reducing cyberchondria and may provide a 
basis for preventive and educational interventions among 
student populations. 
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جبري، کنجکاوي بیمارگونه، کنترل شناختی و سایبرکندریا در -نشانگان اختلال وسواسیساختاري ارتباط 

 یک نمونه غیربالینی از دانشجویان 

 *،2نیلوفر میکائیلی، 1زادههانیه اوجاقی

 ران یال، یاردب ،ی ل یدانشگاه محقق اردب  ،شناسیروان  يدکتر يدانشجو 1
 ران ی ال، یاردب ،ی ل یدانشگاه محقق اردب  ،شناسیرواناستاد، گروه  2

 
 

     چکیده   مقاله  اطلاعات

 تاریخچه 
 1403 آذر 20دریافت: 
 1404بهمن  11 :نهاییاصلاح 
 1404بهمن  11: پذیرش
 1404اسفند  1: آنلاین انتشار

 مقاله پژوهشی : نوع مقاله

 ها کلیدواژه
وسواسی بیمارگونه؛  -اختلال  کنجکاوي  ؛ کنترل شناختیجبري؛ 

 سایبرکندریا 

 *مسئول  نویسنده
خود را از دانشگاه شهید    شناسیرواننیلوفر میکائیلی درجه دکتري  

استاد   او  حاضر  حال  در  کرد.  دریافت  اهواز    شناسی روانچمران 
ایشان پژوهشی  علایق  است.  اردبیلی  محقق   شامل  دانشگاه 

بالینی، خانواده و ازدواج است.   شناسیروانشناسی روانی،  آسیب
، توانید با دکتر نیلوفر میکائیلیبراي مکاتبه در مورد این مقاله می

و علوم تربیتی، دانشگاه    شناسیروان، دانشکده  شناسیروانگروه  
، 43محقق اردبیلی، اردبیل، میدان پلیس، خیابان دانشگاه، پلاك  

 تماس داشته باشید.  13131-51699کد پستی 

 0000-0001-5510-5983 ارکید:

 nmikaeili@uma.ac.ir ی:پست الکترونیک 

 ی افراط  يوجوسلامت است که به جست  شناسیرواننوظهور در    ی مفهوم  ایبرکندریسا 
مرتبط با سلامت    يهایاضطراب و نگران  دیهمراه با تشد  نترنتیدر ا  یاطلاعات پزشک 

- ینشانگان اختلال وسواس  يارتباط ساختار  یبررس هدف پژوهش حاضر،  .  اشاره دارد
از    ینی ربالینمونه غ   کیدر    ایبرکندریو سا  یکنترل شناخت  مارگونه،ی ب  يکنجکاو  ،يجبر

معادلات   یابیبر مدل  یو مبتن  یهمبستگ-یفی پژوهش از نوع توصاین  .  بود  انیدانشجو
در سال    یلیدانشگاه محقق اردب   انیدانشجو  یشامل تمام   يجامعه آماربود.    يساختار
 يدانشکده، سه دانشکده کشاورز  10  انیاز مبدین ترتیب،    بود.  1403-1402  یل ی تحص

  ، انتخاب شدند. سپس  یصورت تصادفبه  یو علوم اجتماع  یو مهندس  یفن  ،یع یو منابع طب
انتخاب شدند. پس از   ياچندمرحله  ياخوشه  یتصادف  يری گدانشجو با روش نمونه  376

  ن یو شول  يالرومک  ایبرکندریسا  هاياسی ها با استفاده از مقآگاهانه، داده  تیکسب رضا
فکر)،  2014( (-لیی  یعمل -يوسواس    ور ینیاسکر  مارگونهیب  يکنجکاو  )،1995براون 
کنترل شناخت2021( و  (  ی)  و همکاران  تحل   يآور) جمع2018گابرز  باداده  لیشد.   ها 

  اختلال   داد  نشان  جی. نتاشدانجام   AMOS-24 و  SPSS-27 يافزارها نرم  استفاده از
به  يجبر-یوسواس مستق هم  هم   )β=0/ 37و    p>0/ 001(  می صورت  صورت بهو 

  معنادار   تاثیر  ایبرکندریبر سا )β=0/ 16و    p>0/ 01(  یبا واسطه کنترل شناختغیرمستقیم  
غ )β=0/ 26و    p>0/ 001(  میمستق  تاثیر  زین   مارگونهیب  يکنجکاو.  دارد  م ی رمستقیو 

)05/0<p    0/ 12و =β(  سا  يمعنادار   کنترل   يدیکل   نقش  جینتا  نیا  ارد.د  ایبرکندری بر 
  تواندیم   و  سازدیم  برجسته  ایبرکندریسا  کاهش  در   را  یمی خودتنظ  يندها یفرا  و  یشناخت

 د.باش ییدانشجو  يهاتیجمع  در یآموزش و رانهیشگیپ مداخلات يبرا ییمبنا

 
 مقدمه

ها و تهدیدهاي مرتبط  در طول تاریخ، انسان همواره با بیماري
با سلامت جسمی و روانی مواجه بوده است. اگر این مواجهه در بستر  

رغم  گردد که علی تحولات تاریخی و اجتماعی بررسی شود، روشن می
هاي نظام هاي چشمگیر در دانش پزشکی، توسعه زیرساختپیشرفت

افزایش دسترسی عمومی به خدمات درمانی، دغدغه  هاي سلامت و 
 وارد به  ـی م ـه در برخ ـاند، بلکها کاهش نیافته ـتنلامت نه ـمرتبط با س 

 
 

 
 

پیچیده  مزمنشکال  و  یافته تر  بروز  ظهور  ).  2019  لور،ی(تاند  تري  با 
فناوري گسترش  و  باینترنت  افراد  مواجهه  شیوه  دیجیتال،  ا  هاي 

اي که  گونه خوش تحول بنیادین شده است؛ به اطلاعات سلامت دست 
ناپذیر از تجربه  به بخشی جدایی  سلامتوجوي آنلاین اطلاعات  جست

اطلاع میان  مرز  و  شده  تبدیل  سلامت  و  روزمره  سازگارانه  یابی 
 ت. اي کمرنگ شده اس طور فزاینده رفتارهاي ناسازگارانه به 
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شناختی که توجه  هاي نوظهور رواندر این میان، یکی از پدیده 
  1ایبرکندریا  ،است  پژوهشگران حوزه سلامت روان را به خود جلب کرده 

الگوي جست  .است افراطی، تکرارشونده و اغلب  این سازه به  وجوي 
اطلاعات  کنترل افزایش   سلامتناپذیر  با  که  دارد  اشاره  اینترنت  در 

هاي جدي و ناتوانی در اضطراب، نگرانی مداوم درباره ابتلا به بیماري
است  همراه  سلامت  وضعیت  به  نسبت  پایدار  اطمینان  به  دستیابی 

ست  ا روناهمیت سایبرکندریا از آ  ).2023(حسنوند عموزاده و سوري، 
وجوي اطلاعات نیست، بلکه بازتابی  یک رفتار جست  تنهاکه این پدیده  

قطعیت  از اختلال در فرایندهاي شناختی، تنظیم هیجان و تحمل عدم
تواند عملکرد تحصیلی، شغلی و کیفیت زندگی  شود و میمحسوب می

 د.ثیر قرار دهاطور معناداري تحت تفرد را به 
 از  بخشی  عنوانبه   سایبرکندریا  ،2ي رفتار-یشناختدر چارچوب  

خودتقویت  یک منفی  میچرخه  گرفته  نظر  در  آن  گر  در  که  شود 
اطمینان به  افراطی  نیاز  تهدیدآمیز،  سوگیري تفسیرهاي  هاي جویی، 

گرانه در تعامل با  هاي بدنی و رفتارهاي بررسیتوجهی نسبت به نشانه 
قرار می اسپادا،    گیرندیکدیگر  و  و همکاران، 2017(فرگوس  ؛ موس 

شباهت.  )2012 چرخه  قابلاین  ساختاري  الگوهاي هاي  با  توجهی 
وسواس  شناختی دارد؛  س  وجبري  -یاختلال  اضطرابی  اختلالات  ایر 

جستگونه به  رفتار  که  میاي  سلامت  اطلاعات  آنلاین  تواند  وجوي 
 د.جویانه ایفا کنجو و اطمینانکارکردي مشابه رفتارهاي ایمنی 

اختلال   نظري،  چارچوب  این   OCD(3(  يجبر-یوسواسدر 
مطرح  به  سایبرکندریا  تبیین  در  کلیدي  متغیرهاي  از  یکی  عنوان 

مدل می شناختشود.  وسواس  رفتاري -یهاي  کید اتي  جبر-ی اختلال 
دارند که افراد مبتلا، افکار مزاحم ناخواسته، تصاویر ذهنی تهدیدآمیز  

پذیري افراطی، نیاز شدید به کنترل  مسئولیت  مانندو باورهاي ناکارآمد  
ها را به انجام اعمال جبري  کنند که آنگرایی را تجربه میافکار و کمال

  ). 2009دهد (آبراموویتز و همکاران،  براي کاهش اضطراب سوق می
شوند، اما در مدت موجب کاهش تنش میاگرچه این اعمال در کوتاه 

 د. گردنبلندمدت به تداوم اضطراب و تقویت چرخه وسواس منجر می
میان مفهومی  وسواس همپوشانی  و   يجبر-یاختلال 

م در  افراطی، عدم اطمینان  مانند هایی  لفه وسایبرکندریا    تحمل   جویی 
آسیب  عدم احتمال  با  ذهنی  اشتغال  و  تهدید  مداوم  پایش  قطعیت، 
 گاننشانکه افراد داراي    اندداده ها نشان  مشاهده است. پژوهشقابل

بررسی درگیر  بیشتر  اطلاعات سلامت،  با  مواجهه  در  هاي وسواسی، 
جست اطمینانمکرر،  به  نسبت  مداوم  تردید  و  وسواسی  هاي وجوي 
می راسل،  دریافتی  و  (فرگوس  مک2016شوند  شِول  يالرو ؛    ن،یو 

می  این  از.  )2014 نشانرو،  که  کرد  استدلال  اختلال   گانتوان 
زمینه به   يجبر-یوسواس مستقیم  سایبرکندریا  طور  تداوم  و  بروز  ساز 
و این رابطه در صورت وجود نقص در تنظیم شناختی تشدید    هستند

 ).2022شود (یانگ و همکاران، می
است.    4مارگونه یب  يتغیر مستقل دوم در این پژوهش، کنجکاوم

اکتشاف و رشد شناختی   یادگیري،  با  برخلاف کنجکاوي سازگار که 
مرتبط است، کنجکاوي بیمارگونه به گرایش پایدار فرد براي تمرکز بر  

)  سلامت  حوزه   در  ویژهبه (  اطلاعات تهدیدآمیز، منفی و هشداردهنده
این نوع کنجکاوي اغلب با    ).2018  همکاران،  و  کشدان(   دارد  اشاره 

گیري انتخابی  دلیل جهتشود، اما به انگیزه کاهش اضطراب آغاز می
میبه  تهدیدآمیز،  اطلاعات  تشدید  سوي  براي  منبعی  به  خود  تواند 

 د. نگرانی و اضطراب تبدیل شو

 الگوي مفهومی پژوهش حاضر  -1شکل
 

می گذشته  در  گرایشی  چنین  تکاملی،  منظر  نقش از  توانست 
اما    ؛ )2015اي در شناسایی خطرات ایفا کند (کید و هایدن،  سازگارانه 

اطلاعات  از  عظیمی  حجم  به  مداوم  دسترسی  دیجیتال،  عصر  در 
ل کرده  تبدی، این کارکرد را به فرایندي ناسازگارانه  سلامتکننده  نگران

و همکاران،   (وابینگر  می).  2021است  نشان  با شواهد  افرادي  دهند 

 
1 cyberchondria 
2 cognitive-behavioral theory 

به   نسبت  بیشتري  حساسیت  بیمارگونه،  کنجکاوي  بالاي  سطح 
سلامت  نشانه  اطلاعات  با  مواجهه  هنگام  و  دارند  بیماري  هاي 

انتخابی و نگرانی می شوند (اسکریونر،  تهدیدآمیز، دچار تشدید توجه 
کند  اي مشابه با اختلالات اضطرابی ایجاد میاین الگو، چرخه   .)2021

جست تکرار  آن  در  نه که  اطلاعات  کاهش  وجوي  را  اضطراب  تنها 

3 obsessive-compulsive disorder   
4 morbid curiosity 

  

 

 
 اختلال

 جبري-وسواسی
 

کنجکاوي 
 بیمارگونه

 

 کنترل
 شناختی

 

 سایبرکندریا
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؛ موور،  2024کند (جباریان و همکاران،  دهد، بلکه آن را تقویت مینمی 
1947(. 

میان  پیوند  سازوکار  تبیین  وسواس  براي    ي،جبر-یاختلال 
به  شناختی  کنترل  سایبرکندریا،  و  بیمارگونه  متغیر  کنجکاوي  عنوان 

مجموعه  به  شناختی  کنترل  دارد.  محوري  جایگاه  از  میانجی  اي 
تغییر  توانایی  توجه،  تنظیم  مزاحم،  افکار  مهار  شامل  اجرایی  هاي 
و انعطاف (شادفر  دارد  اشاره  هدفمند  رفتار  هدایت  و  تمرکز  پذیر 

 CAS(1( یشناخت-یسندرم توجهبر اساس نظریه .  )2023همکاران، 
) توانایی)2009ویلز  این  در  ضعف  در  ،  فرد  گرفتارشدن  موجب  ها 

 د. شوالگوهاي پایدار نگرانی، نشخوار ذهنی و پایش افراطی تهدید می
کنجکاوي   و ي جبر-یاختلال وسواس  نشانگاندر چارچوب این نظریه،  

از طریق تضعیف کنترل شناختی، زمینه را براي  بیمارگونه می توانند 
به   فزاینده  وابستگی  و  سلامت  تهدیدهاي  با  مفرط  ذهنی  اشتغال 

-یمنظور کسب اطمینان فراهم کنند. این وابستگی شناختاینترنت به 
  شودمی  منجر  سایبرکندریا   تداوم  و   گیريشکل  به  نهایت   در  رفتاري،

هاي این فرایند، مانند  لفه وبرخی م  اگرچه ).  2008  ، همکاران  و  اسپادا(
  ؛ )2025اند (یو و استارسویک،  شده تر بررسی  ، پیش2یشناخت  یجوشهم
عنوان میانجی در یک مدل ساختاري جامع نقش کنترل شناختی به اما،  

 ت. تاکنون کمتر مورد توجه قرار گرفته اس
علی  مجموع،  پژوهشدر  افزایش  سایبرکندریا،  رغم  درباره  ها 

است.  ءخلا باقی  همچنان  مهمی  تجربی  و  نظري  مثالهاي  ، براي 
و سایبرکندریا در جامعه   يجبر-یاختلال وسواس نشانگانرابطه میان  

و نقش کنجکاوي بیمارگونه   است  طور مستقیم بررسی نشده ایرانی به 
عمدتا در سطح نظري باقی مانده است. افزون بر این، تاکنون مدلی  

در   را  شناختی  کنترل  میانجی  نقش  که  این    رابطه ساختاري  میان 
زمان بررسی  طور همشناختی و سایبرکندریا به هاي روانپذیريآسیب

بررسی    حاضر با هدف  بر این اساس، پژوهش  ت.کند، ارائه نشده اس
ساختار وسواس  ي ارتباط  اختلال    ي کنجکاو  ،يجبر -ینشانگان 

از    ینیربالینمونه غ  کیدر    ایبرکندریو سا  یکنترل شناخت  مارگونه،یب
 انجام شد. انیدانشجو
 

 روش 

 کنندگان شرکتطرح پژوهش و  

 از   استفاده   با  که   بود  همبستگی-یپژوهش حاضر از نوع توصیف
 اساس  بر  پیشنهادي  بینِپیش -یعلّ  مدل  ساختاري،  معادلات  یابیمدل

 تمامی جامعه آماري شامل    ت.گرف  قرار  آزمون  مورد  نظري  چارچوب
تحصیلی   در سال  اردبیلی  دانشگاه محقق   1403-1402دانشجویان 

 
1 cognitive-attentional syndrome 
2 cognitive fusion   

پیش و  مورگان  جدول  به  توجه  با  ناقصبود.  برخی  بینی  بودن 
گیري نفر تعیین شد. روش نمونه   400  برابر با  ها، حجم نمونه پرسشنامه 

دانشکده   10اي بود. بدین ترتیب، از میان  اي چندمرحله صورت خوشه به 
و   و مهندسی  فنی  منابع طبیعی،  و  دانشکده کشاورزي  دانشگاه، سه 

دانشکده  هر  از  و  شدند  انتخاب  اجتماعی  به   9  ، علوم  طور  کلاس 
ها پس از توضیحات اولیه پرسشنامه سپس،  تصادفی گزینش گردید.  

 ند.ها توزیع شدمیان دانشجویان این کلاس
ویژگی نظر  جمعیتاز  شرکتهاي  سن  بین  شناختی،  کنندگان 

بود  46تا    18 متغیر  آن.  سال  سنی  استاندارد  انحراف  و    ها میانگین 
با به  برابر  درصد   70/52  ، همچنین.  بود  75/4و    11/24  ترتیب 

درصد در مقطع کارشناسی   37در مقطع کارشناسی،  کنندگان  شرکت
علاوه  درصد در مقطع دکتري مشغول به تحصیل بودند.    40/10  ارشد و
درصد دانشجویان از دانشکده کشاورزي و منابع طبیعی،    40/39  بر این،

درصد از دانشکده علوم    60/31درصد از دانشکده فنی و مهندسی و    29
  30/34دختر و    ها آندرصد    70/65،  نیز  اجتماعی بودند. از نظر جنسیت 

  376پرسشنامه ناقص،    24درصد پسر بودند. در مجموع، پس از حذف  
 .پرسشنامه معتبر براي تحلیل نهایی استفاده شد

 سنجش ابزار 
گویه براي   12ین مقیاس شامل  ا  :CSS (3(  سایبرکندریا  مقیاس

وجوي اطلاعات پزشکی سنجش سطح نگرانی سلامت ناشی از جست
)  2014الروي و شولین (در اینترنت (سایبرکندریا) است که توسط مک

)  2020و نسخه فارسی آن نیز توسط سرافراز و همکاران (  طراحی شد
مقیاس اجبار، افراط، پریشانی . این ابزار چهار خرده داعتبارسنجی گردی

 طیفها بر اساس  دهی به گویه گیرد. پاسخجویی را در بر میو اطمینان
شود و دامنه  همیشه) انجام می=  5هرگز تا  =  1از  (اي  درجه   لیکرت پنج

که نمرات بالاتر نشانگر  طوريمتغیر است؛ به   60تا    12نمره کل بین  
سایبرکندریا   بیشتر  نمونه هستندشدت  گویه .  از  مقیاس  اي  این  هاي 

کنم، احساس  وقتی به اطلاعات پزشکی آنلاین نگاه می«ند از:  اعبارت
بیشتري می از جست نمی«و    »کنماضطراب  درباره علائم  توانم  وجو 

کنم بیماري  خودداري  اینترنت  در  (مک  ».ها  شولین  و  )  2014الروي 
براي کل مقیاس   را  ضریب آلفاي کرونباخ این ابزار با استفاده از    پایایی

با و مقیاس خرده براي  و    88/0  برابر  پریشانی  افراط،  اجبار،  هاي 
به اطمینان با  ترتیبجویی  گزارش    84/0و    84/0،  88/0،  86/0  برابر 
ییدي مورد امقیاس از طریق تحلیل عاملی تاین  روایی سازه  کردند.  

شاخصات و  گرفت  قرار  برازش  یید  باهاي    ،CFI=95/0  برابر 
95/0=TLI  06/0  و=RMSEA    روایی    دهنده نشان  شد که گزارش

روایی همگراي این ،  همچنین  ).2014(فرگوس،    خوب مقیاس است

3 Cyberchondria Severity Scale 
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سلامت اضطراب  مقیاس  با  با  1ابزار  گردید.    68/0  برابر  گزارش 
  ، با اضطراب کلی 32/0  برابر با  روایی افتراقی آن با افسردگی  علاوه،به 

در نسخه فارسی  .  گزارش شد  50/0  برابر با  و با استرس  45/0  برابر با
افراط،   نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، استخراج چهار عامل اجبار،  نیز 

جز  اعتمادي را نشان داد که به جویی/بیپریشانی و عامل جدید اطمینان
داشتند  مطابقت  مقیاس  اصلی  ساختار  با  عوامل  سایر  اخیر،  عامل 

با استفاده  پایایی    ، در پژوهش حاضر نیز  ).2020(سرافراز و همکاران،  
کرونباخ   آلفاي  ضریب  مقیاساز  کل  با  براي  براي    76/0  برابر  و 

برابر    بیترتبه   ییجونان یو اطم  یشانیاجبار، افراط، پر  يهااسیمقخرده 
نشان  محاسبه شد  78/0و    73/0،  76/0،  72/0با   انسجام که  دهنده 

  .استمطالعه  مورد قبول ابزار در نمونه درونی قابل
فکري وسواس  مقیاس   :OCS(2(  عملی-مقیاس  این 

  سپس، گردید و    طراحی  )1989(  توسط گودمن و همکارانبار  نخستین
بازنگري آن  نسخه  همکارانشده  و  وودي  نظر    )1995(  توسط  از 

نسخه فارسی این ابزار نیز توسط    ت. سنجی مورد ارزیابی قرار گرفروان
این    د.سازي ش) اعتباریابی و بومی2011اصفهانی و همکاران (رنجبر  
وسواس    نشانگانبراي سنجش شدت    است که   گویه   10  داراي  مقیاس

افراد مبتلا به   اجبارهاي عملی در  ي  جبر-یاختلال وسواسفکري و 
قرار   استفاده  ا  گیرد.میمورد  دو  باین  شامل  افکار خرده زار  مقیاس 

اجبارهاي عملی    ) 5تا    1  يهاه ی(گو  وسواسی   ) 10تا    6  يهاه ی(گوو 
چه مدت از روز را  «  ند از:اهاي این ابزار عبارتاي از گویه نمونه   است.

افکار وسواسی تا چه اندازه زندگی  «و    » ؟کنیدصرف افکار وسواسی می
  پنج بر اساس طیف  دهی به هر گویه  پاسخ  ».کنند؟شما را مختل می

متغیر بوده    40تا    0گیرد. نمره کل بین  صورت می )  4تا    0(از    ايدرجه 
بالاتر نشان نمرات  بالاتر  و  -یاختلال وسواسنشانگان  دهنده شدت 

)، این مقیاس بر  1995در پژوهش وودي و همکاران (  .هستند يجبر
ضریب    و  بررسی شدي  جبر-یاختلال وسواس بیمار مبتلا به   54روي  

. همچنین،  گزارش شد  69/0آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس برابر با  
سازه  و   CFI،  94/0=TLI=93/0برازش    هايبا شاخص آن  روایی 

007/0=RMSEA  یید قرار گرفتامورد ت  ییدي ادر تحلیل عاملی ت  .
بیمار ایرانی   140) روي  2011اصفهانی و همکاران (رنجبر  در مطالعه  

سنجی نسخه فارسی  هاي روان، یافته يجبر-یاختلال وسواسمبتلا به  
با ضرایب   بالا  درونی  ثبات  بازآزمایی    95/0و    97/0نتایج،  اعتبار  و 

این نسخه حکایت    99/0 پایایی مناسب  و  از روایی  داد که  را نشان 
و    افکار وسواسی  هايمقیاسپایایی خرده   نیز،  در پژوهش حاضر  .دارد 

 .محاسبه شد 72/0و  0/ 75 ترتیب برابر بااجبارهاي عملی به 
بیمارگونه    مقیاس توسط    مقیاساین    :MCS(3(کنجکاوي 

و  )  2021(  اسکرینور قائمی  توسط  آن  فارسی  نسخه  و  شد  طراحی 

 
1 Health Anxiety Inventory 
2 Obsessive Compulsive Scale 

  24داراي    پرسشنامه این    .تهیه و اعتبارسنجی شد)  2024(  همکاران
براي سنجش گرایش به کنجکاوي درباره موضوعات است که    گویه 

این ابزار    گیرد.میرسان مورد استفاده قرار  بار، ترسناك و آسیبخشونت 
بدن،  خرده داراي چهار   به  افراد خطرناك، تجاوز  مقیاس شامل ذهن 

هاي این  اي از گویه نمونه   است.فردي  خطرات فراطبیعی و خشونت بین
اي براي من هاي مربوط به قاتلان زنجیره داستان«ند از:  اابزار عبارت 

من به موضوعات مرتبط با مرگ و اینکه چگونه  «و    » جذاب هستند
روبه  آن  با  میافراد  دارمرو  علاقه  به  پاسخ .  »شوند،  بر    هاگویه دهی 

کاملا  =  5تا    کاملا مخالفم=  1از  (اي  درجه   طیف لیکرت پنج  اساس
قرار دارد و    120تا    24بین  زار  شود. نمره کل این ابانجام می  )موافقم

در  د.  دهنده سطح بالاتر کنجکاوي بیمارگونه هستننمرات بالاتر نشان 
) اسکرینور  براي2021مطالعه  کرونباخ  آلفاي  ضریب   ،( 

خطرات  هاي  مقیاسخرده  بدن،  به  تجاوز  خطرناك،  افراد  ذهن 
و    94/0،  87/0،  91/0  ترتیب برابر بابه   فرديفراطبیعی و خشونت بین

 روایی همگراي آن با کنجکاوي اجتماعی  ،همچنین  .شدگزارش    89/0
با با  طلبی، با هیجان52/0  برابر  فیلم  50/0  برابر  هاي و با علاقه به 

گزارش شد که گویاي روایی خوب آن است.   55/0  برابر با  ترسناك
در ایران    )2024(  در پژوهشی که توسط قائمی و همکارانعلاوه،  به 

ییدي بررسی شد که  اانجام شد، روایی سازه از طریق تحلیل عاملی ت
برازششاخص با    هاي  و   CFI  ،94/0=TLI=97/0برابر 

004/0=RMSEA  برازش مطلوب مدل چهار   گزارش شد که بیانگر
با استفاده از ضریب  پایایی    ،نیز  حاضر  در پژوهشعاملی ابزار بودند.  

هاي مقیاسخرده   برايو    80/0کل مقیاس برابر با  آلفاي کرونباخ براي  
خشونت   و  فراطبیعی  خطرات  بدن،  به  تجاوز  خطرناك،  افراد  ذهن 

 . محاسبه شد  81/0و  74/0، 79/0، 76/0 ترتیب برابر بابه  فرديبین
انعطاف و  شناختی  کنترل  این    :CCFQ(4(  پذیريمقیاس 

  این پرسشنامه،   .طراحی شد  )2018(  توسط گابرز و همکاران  مقیاس
به   يابزار است که  تنظیم  خودسنجی  در  افراد  توانایی  ارزیابی  منظور 

رود. این مقیاس هاي دشوار به کار میافکار منفی و انطباق با موقعیت
خرده   18  داراي دو  در  که  است  و گویه  شناختی  کنترل  مقیاس 

نمره دهی شده پذیري شناختی سازمانانعطاف  این مقیاس گذاري  اند. 
کاملا  =  5کاملا مخالفم تا  =  1از  (اي  درجه   بر اساس طیف لیکرت پنج

  ند از: اهاي این ابزار عبارتاي از گویه نمونه   د.گیرموافقم) صورت می
  » کندشوم، ذهنم دائما روي آن گیر میکه با شکست مواجه میزمانی«

اولویت«و   استراتژيتغییر  یا  استها  دشوار  من  براي  و   ».ها  گابرز 
) تحلیل  2018همکاران  از  مقیاس،  این  سازه  روایی  بررسی  براي   (

دهنده وجود دو عامل  عاملی اکتشافی استفاده کردند که نتایج آن نشان
  ، قبول بود. این دو عامل در مجموعلهاي عاملی قابمتمایز با بارگذاري

3 Morbid Curiosity Scale 
4 Cognitive Control and Flexibility Scale 
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نیز  تبیین   را  کل  واریانس  از  درصد  56 آن  سازه  روایی  با    کردند. 
  RMSEA=0/ 007و    CFI  ،95/0=TLI=93/0  هاي برازششاخص
ت از  .  یید قرار گرفتامورد  پایایی،  آلفاي کرونباخ  ضریب  براي تعیین 

 شناختی  پذیرياستفاده شد که براي دو عامل کنترل شناختی و انعطاف
با  ترتیببه  آمد.  93/0و    90/0  برابر  دست  و ایران  در  به  چالمه   ،

ابزار را مورد بررسی قر2019عبداللهی ( ار دادند.  ) نسخه فارسی این 
  برابر با   آنان پایایی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

پژوهش حاضر  63/0 را مطلوب گزارش کردند. در  آن  روایی  ، نیز  و 
محاسبه    81/0  برابر با  آلفاي کرونباخ   ضریب  پایایی مقیاس با استفاده از

 . شد

 ملاحظات اخلاقی
صورت براي رعایت اصول اخلاقی پژوهش، اهداف مطالعه به 

بر    ،کنندگان توضیح داده شد. همچنینشفاهی و کتبی براي شرکت 
بودن شرکت در پژوهش، محرمانگی اطلاعات فردي و امکان اختیاري 

پیش از ورود نیز  رضایت آگاهانه    کید گردید.اانصراف در هر مرحله ت
به مطالعه از همه دانشجویان اخذ شد. علاوه بر این، تیم پژوهشگران 

حرفه  رفتار  اخلاقی  اصول  با  به  تعامل  در  احترام  رعایت  و  اي 
 د.کنندگان متعهد بودنشرکت

 شیوه اجرا 
ماه    ها طی یک بازه زمانی دوماهه، از ابتداي مهرگردآوري داده 

آبا پایان  به 1403ماه سال  ن  تا  دانشگاه ،  صورت حضوري در محیط 
پرسشنامه  شد.  سایبرکندریا،  انجام  مقیاس  شامل  استفاده  مورد  هاي 

مقیاس کنجکاوي بیمارگونه  ،  يریپذانعطافو    کنترل شناختیمقیاس  

گویی به هر پرسشنامه  عملی بود. زمان پاسخ-و مقیاس وسواس فکري
گویی دقیقه تخمین زده شد؛ بنابراین، کل زمان پاسخ  15تا    10حدود  

دقیقه بود. اگرچه    45تا    30طور متوسط بین  به ابزارهاي پژوهش به 
  موجب مورد بود، اما ساختار ساده و پیوستگی اجرا    84ها  تعداد کل گویه 

پاسخ فرایند  شرکتشد  اغلب  براي  خستگی  گویی  بدون  کنندگان 
گیرقابل انجام  چهارد.  توجه  تیم  یک  توسط  پژوهش  میدانی   اجراي 

شد. این    انجام  ی عمومیشناسروانارشد  نفره از دانشجویان کارشناسی  
ها، در یک جلسه آموزشی با  آوري داده افراد پیش از آغاز فرایند جمع

استاندارد پرسشنامه  اجراي  با  وها، نحوه تعامل مشیوه  ثر و محترمانه 
توسط  شرکت آموزش  این  شدند.  آشنا  اخلاقی  الزامات  و  کنندگان 

 د.پژوهشگر اصلی و تحت نظارت نویسنده مسئول پژوهش ارائه ش

 هاشیوه تحلیل داده
وتحلیل با استفاده از ها، تجزیه پس از گردآوري و پالایش داده 

مرحله  شدانجام   AMOS-24 و SPSS-27 هايافزارنرم در   .
، کجی استانداردمیانگین، انحراف  شامل  توصیفی    هايشاخصنخست،  

براي آزمون مدل مفهومی و روابط بین    ،گزارش شد. سپسو کشیدگی  
مدل از  ساختاريمتغیرها،  معادلات  شاخص)  SEM(  یابی  هاي و 

 شد. برازش مدل استفاده 
 

 نتایج

جدود انحراف شامل  توصیفی  هاي  شاخص  1  لر  میانگین، 
کشیدگی   و  کجی  پژوهش  استاندارد،  تفکیک    بهمتغیرهاي 

. ه استگزارش شد هاي آنهامقیاسخرده 

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش شاخص :1 جدول
 کشیدگی  کجی انحراف استاندارد  میانگین  ها مقیاسخرده متغیر 

 0/ 02 0/ 20 3/ 81 27/ 77 کنترل شناختی  کنترل شناختی 
 0/ 75 - 0/ 54 5/ 24 30/ 35 شناختی پذیريانعطاف

 - 0/ 20 - 0/ 11 2/ 67 7/ 67 وسواسی  افکار يجبر-یاختلال وسواس 
 - 0/ 59 0/ 09 3/ 27 7/ 20 ی عمل  ياجبارها

 کنجکاوي بیمارگونه 

 - 0/ 73 - 0/ 14 5/ 63 16/ 95 خطرناك افراد ذهن 
 - 0/ 11 0/ 15 3/ 79 16/ 91 تجاوز به بدن 

 - 0/ 66 - 0/ 40 5/ 65 18/ 09 خطرات فراطبیعی 
 - 0/ 48 0/ 17 4/ 55 16/ 70 فردي خشونت بین

 سایبرکندریا 

 0/ 37 - 0/ 26 4/ 14 21/ 36 اجبار 
 -0/ 78 0/ 30 5/ 40 18/ 69 افراط 

 - 0/ 66 - 0/ 13 4/ 44 19/ 57 پریشانی 
 - 1/ 03 0/ 10 6/ 40 25/ 56 ي اعتمادیب/ یی جونانیاطم
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نرمال سنجش  کشیدگی هاي  شاخصاز    ،بودنبراي  و  کجی 
و ضریب کشیدگی   3کمتر از    کجیگر قدرمطلق ضریب  ا  شد.استفاده  
شود (کلاین،  میها نرمال در نظر گرفته  باشد، توزیع داده   10کمتر از  

این).  2011 به  توجه  دارندبا  قرار  بازه  این  در  اعداد  تمامی  این که   ،
بودن، از نمودار  براي بررسی فرض خطی  است.  شده مفروضه رعایت  

دهنده وجود رابطه خطی بین  پراکندگی استفاده شد که شکل آن نشان
دو روابط  به   به   ماتریس  بود.  متغیرها  داده دوي  هاي منظور شناسایی 

ها بین خطوط  پرت، نمودار باکس رسم شد که نشان داد تمامی داده 
بالایی و پایینی ویسکرز قرار دارند و داده پرت در توزیع وجود ندارد.  

دوربینبه  آماره  از  استقلال خطاها،  ارزیابی  استفاده    1واتسون-منظور 
با توجه به اینکه این مقدار در بازه    .دست آمد  به   07/2شد و مقدار آن  

می   5/2تا    5/1 دارد،  اطمینان قرار  خطاها  استقلال  به  نسبت  توان 
هم عدم  ارزیابی  براي  شاخصداشت.  از  نیز  تورم  خطی  عامل  هاي 

یک از مقادیر   استفاده شد. با توجه به اینکه هیچ   3و تحمل  2واریانس 
یک از مقادیر عامل تورم واریانس  و هیچ  1/0شاخص تحمل کمتر از  

.  خطی نیز اطمینان حاصل کرد توان از عدم همنبودند، می  10بیشتر از  
متغیرهاي پژوهش ارائه   میان پیرسون  همبستگیضرایب  2در جدول 
شده است.

 همبستگی پیرسون میان متغیرهاي پژوهش: ضرایب 2 جدول
 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

             1 . سایبرکندریا 1
            1 12/0* . اجبار 2
           1 21/0** 14/0** . افراط 3
          1 18/0** 13/0** 11/0* . پریشانی 4
         1 26/0** 20/0** 17/0** 13/0** یی جونان یاطم . 5
        1 25/0** 15/0** 21/0** 02/0 - 30/0** . کنترل شناختی 6
       1 26/0** - 17/0** - 11/0** - 20/0** 11/0* - 23/0** پذیري . انعطاف 7
      1 17/0** 13/0** 25/0** 17/0** 16/0** 47/0** 26/0** وسواسی  . افکار8
     1 39/0** 18/0** 20/0** 25/0** 21/0** 27/0** 16/0** 28/0** ی عمل ياجبارها . 9

    1 31/0** 27/0** 24/0** 14/0** 24/0** 25/0** 25/0** 08/0 32/0** . ذهن خطرناك 10
   1 23/0** 21/0** 21/0** 18/0** 11/0* 19/0** 27/0** 15/0** 16/0** 23/0** . تجاوز به بدن 11
  1 30/0** 53/0** 24/0** 11/0* 19/0** 09/0 18/0** 16/0** 16/0** 13/0** 18/0* فراطبیعی  خطرات .12
 1 - 02/0 - 05/0 03/0 11/0* 12/0* 12/0* 08/0 06/0 10/0* 11/0* 02/0 12/0* فرديبین  خشونت. 13

**p<0 /01 و *p <0/05 

که  همان می  2ل  وجددر  طور  با    شود،مشاهده  سایبرکندریا 
- وسواسیاختلال  معنادار و با نشانگان  منفی و  کنترل شناختی رابطه  

رابطه   بیمارگونه  کنجکاوي  و  و  جبري  داردمثبت  ادامه .  معنادار    ، در 

سنجش  به  داده   زانیممنظور  با  فرضی  مدل  از انطباق  تجربی،  هاي 
 هاي برازش در جدولشاخصمقادیر  هاي برازش استفاده شد.  شاخص

 است.درصد  95سطح اطمینان . گزارش شده است 3

 هاي برازش مدل پیشنهادي شاخص :3جدول 
 df 2X /df2X P RMSEA RMR CFI IFI TLI AGFI GFI شاخص 

 0/ 96 0/ 94 0/ 91 0/ 92 0/ 92 0/ 04 0/ 04 001/0 1/ 85 88/ 89 48 ارزش 
مقدار  
  کمتر از - - قبول قابل

3 
کمتر از  

005/0 
کمتر از  

08 /0 
کمتر از  

08 /0 
بالاتر از  

9 /0 
بالاتر از  

9 /0 
بالاتر از  

9 /0 
بالاتر از  

9 /0 
بالاتر از  

9 /0 
 قبول قابل قبول قابل قبول قابل قبول قابل قبول قابل قبول قابل قبول قابل قبول قابل قبول قابل - - نتیجه 
 

هاي برازش ، شاخصشودمشاهده می  3جدول    در همان طور که  
برش  پیشنهادي  مدل نقاط  اساس  زارع(  بر  از  نقل    ) 2023  ،یبه 
آمده  دستهاي برازش به با توجه به مقادیر شاخص  . هستند  قبولقابل

در ادامه، براي    در مدل پیشنهادي، نیازي به اصلاح مدل وجود ندارد.
بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم از معادلات ساختاري استفاده شد 

 
1 durbin-watson 
2 variance inflation factor 

  اثرات مستقیم و غیرمستقیم   هايجدولو    1که نتایج آن در قالب شکل  
است.    )5و    4( شده  شکل  مندرج  متغیرها  1در  میان  ي مسیرهاي 

، تمام  1شده در شکل  اند. با توجه به نتایج ارائه نشان داده شده   پژوهش
.  هستندمسیرها معنادار 

3 tolerance 
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 ضرایب مسیر استاندارد متغیرهاي پژوهش در مدل اصلی  :1شکل 
 

اثرات مستقیم متغیرهاي پژوهش   4هاي مندرج در جدول  یافته 
  خارج از بازه  Tکه آماره    يدر موارد  ،دهند. در این جدولرا نشان می

  ، است 05/0کمتر از  يداراسطح معن ای  ) قرار داشته -96/1تا  +96/1(

بر این   .رابطه معنادار دارند  گریدکیبا    ریدو متغاست که    بدین معنا
پژوهش  يرهایتمام متغ   ان یروابط م 4جدول نتایج با توجه به  اساس، 
.هستندمعنادار 

 ي پژوهش بررسی روابط مستقیم متغیرها  :4جدول 
 Tه آمار SE ( p(استاندارد خطاي  )β(استاندارد  برآورد )B( برآورد غیراستاندارد  مسیرهاي مستقیم 

 2/ 35 019/0 0/ 23 0/ 37 0/ 54 ندریا رکسایب يجبر-یاختلال وسواس 
 2/ 01 044/0 0/ 10 0/ 26 0/ 20 سایبرکندریا  بیمارگونه  کنجکاوي

 2/ 36 018/0 0/ 24 0/ 42 0/ 58 سایبرکندریا  کنترل شناختی 
 2/ 40 016/0 0/ 16 0/ 37 0/ 39 کنترل شناختی  يجبر-یاختلال وسواس 

 2/ 01 044/0 0/ 07 0/ 28 0/ 15 کنترل شناختی  بیمارگونه  کنجکاوي
 

غ  نییتع  يبرا  ادامه،  در بوت  م،یرمستقیاثر  روش  با  از  استرپ 
نمونه   5000 بوتشد  استفاده   يریگبار  روش    ی روش  ،استرپ. 

 جاد یا  با  که   است  میرمستق یغ  اثرات  يمعنادار  آزمون  يبرا   کیناپارامتر
 يریگنمونه   قی طر   از)  میرمستقیغ(اثر    نظر  مورد  آماره   از  يانمونه   عیتوز

 فواصل  از   یقیدق   نیتخم  موجود،  يهاداده   از  ین یگزیجا  با   مکرر
  ن ییتع  بار  5000  تکرارها  تعداد  ،پژوهش  نیا  در.  دهدیم  ارائه   نانیاطم
 ارائه   5نتایج این تحلیل در جدول    د.ابی  شیافزا  برآوردها  دقت  تا  شد

 ت.شده اس

 ي پژوهشبررسی روابط غیرمستقیم متغیرها :5جدول 
 خطاي استاندارد  p حد بالا حد پایین ضریب استاندارد  ضریب غیراستاندارد  مسیرهاي غیرمستقیم

 0/ 15 024/0 0/ 66 0/ 02 0/ 16 0/ 23 سایبرکندریا  کنترل شناختی  يجبر-یاختلال وسواس 
 0/ 11 046/0 0/ 44 0/ 01 0/ 12 0/ 09 سایبرکندریا  کنترل شناختی  کنجکاوي بیمارگونه 

 

 یشناخت يریپذانعطاف
 

 

 

 

 

.51 .46 

-.19 .43 

 

.60 
.67 

.44 
 ذهن افراد خطرناك

e6 

 تجاوز به بدن

e7 

 یعیخطرات فراطب

e8 

 يفردنیخشونت ب

e9 

 

 e13 پریشانی

 e14 اجبار

 e12 افراط

e11 

 سایبرکندریا

 

 e3 یکنترل شناخت

 e4 

 

 یافکار وسواس

e1 

 یعمل ياجبارها

 

e5 

.58 

 

 

.55 .71 

.38 
.34 .51 

.76 
.16 

.40 .05 

.58 

e2 

e10 ياعتمادیب/ییجونانیاطم 
 

.31 .50 

 يجبر-یاختلال وسواس
 

.19 

.27 

.21 

.03 

 مارگونهیب يکنجکاو
 

.38 

-.52 
.28 .27 

 کنترل شناختی 43.

.27 

.26 

.80 
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 . . . يجبر  ینشانگان اختلال وسواس  يارتباط ساختار                                                       و همکارانزاده اوجاقی

اختلال  مسیر  در  ،  شودمشاهده می  5طور که در جدول  همان
حد پایین و  به سایبرکندریا از طریق کنترل شناختی،  ي  جبر-یوسواس

و   02/0  با  ترتیب برابردرصد به   95استرپ با اطمینان  حد بالاي بوت 
به سایبرکندریا از    کنجکاوي بیمارگونه   مسیرهمچنین، در  .  است  66/0

  نان یاسترپ با اطمبوت  يو حد بالا  ن ییپا  ، حد طریق کنترل شناختی
در    نکه ی با توجه به ا.  است  44/0و    01/0برابر با    ب یترتدرصد به   95

  هیفرضهر دو    رد،یگیو حد بالا صفر قرار نم  نییحد پا  ن یحد فاصل ب
 . دنشویم  د ییتا م یرمستقیغ

 

 بحث

نشانگان اختلال    يارتباط ساختاربررسی    حاضر با هدف  پژوهش
  ا یبرکندریو سا  ی کنترل شناخت  مارگونه،یب  يکنجکاو  ،يجبر-یوسواس

  مطالعه  نیا  يها افته یانجام شد.    ان یاز دانشجو  ینیربالینمونه غ  کیدر  
  و  خاص  یشناختروان   يهایژگی و  تعامل   یچگونگ  از   ترقیعم  درك  به 

 کمک  ایبرکندریسا  تداوم  و  يریگشکل  در  یشناخت  يسازوکارها 
- ینشانگان اختلال وسواسبین    که   داد  نشان  پژوهشنتایج    د.کنیم

سا  يجبر   با   یافته   نیا.  دارد  وجود  معنادار  میمستق  رابطه   ایبرکندریو 
  همکاران  و  ین یآمبروز،  )2022(  همکاران  و   نگای  هاينتایج پژوهش

و)2022( ()2020(  همکاران  و  سمارای،  همکاران  و  نور  و    )2015، 
 ست. ا همسو) 2024و همکاران ( ياحمد

نظر منظر  به   نی ا  ،يرفتار-یشناخت  هی از  افکار  رابطه  واسطه 
زا اضطراب   يهاعنوان محركو سلامت که به   يماریمزاحم درباره ب

م ا  نییتبقابل  کنند،یعمل  وسواس  ن یاست.  انجام   یافکار  به  منجر 
 شودیم  سلامتمکرر اطلاعات    يوجومانند جست  ياجبار  يرفتارها

اما در بلندمدت    دهد،یطور موقت اضطراب را کاهش مکه اگرچه به 
م تداوم  را  و مک  بخشدیآن  ص  خا  يهایژگ یو).  2016  ،ینال(هزل 
در تحمل  یناتوان ت، یبه قطع دیشد ازین  مانند يجبر-یاختلال وسواس
جست  و  اطم  يوجوابهام  سا  نان،یمداوم  برابر  در  را    ایبرکندریفرد 

 ).2014فرگوس، ؛ 2013و برل،  چیاستارسو( سازدیم رتریپذبیآس
فراتحل داده   یلیشواهد  شدت  نشان  که  اختلال    نشانگاناند 

ارتباط    نیدارد و ا  ییرابطه بالا  ایبرکندریبا شدت سا  يجبر-یوسواس
طر اضطراب،   تی حساس  مانند  یمشترک  یشناخت  يهاسازه   قیاز  به 

(هاوزر و   شودیم  ن ییمرتبط با سلامت تب   يو باورها  ز یآماسناد فاجعه 
اختلال   انیم  ی همپوشان  ).2021و همکاران،    هاسر؛  2021همکاران،  

 ينظر  جهتبلکه از    ست،ین  ینیتنها بال   ایبرکندریو سا  يجبر-یوسواس
چرخه   زین چارچوب  در  دو  قرار    وبیمع   يرفتار-یشناخت  ي هاهر 
کاهش موقت اضطراب   قی را از طر  یوسواس  يکه رفتارها  رندیگیم

 
1 health information processing theory   
2 cognitive bias   

همکاران،    چیاستارسو(  کنند یم  تیتقو همکاران،  ؛  2020و  و  نور 
ا).  2015 اختلال    نشانگان  بالاتر  شدت  که  گفت  توانیم  ، رو  نیاز 
 در  را  افراد  سلامت  با  مرتبط   مزاحم  افکار  ژهیوبه   ،يجبر-یوسواس
 د.دهیم قرار  ایبرکندریسا دی تشد  ای ابتلا يبرا شتر یب خطر معرض

 مارگونه یب  يکنجکاو  نیب  همچنین، نتایج پژوهش نشان داد که 
دارد  معنادار  م یمستق  رابطه   ا یبرکندریسا  و   متون   در   اگرچه .  وجود 

  با   افتهی  ن یا  اما   نشد،   افتی  باره نی ا  در  یمیمستق  مطالعه   ،یپژوهش
 و  اضطراب  با  مارگونه یب  يدرباره ارتباط کنجکاو)  2023(  مهتا  پژوهش

 1سلامت  اطلاعات  پردازش  ه ینظر  همسو است.  دیتهد  به   یانتخاب  توجه 
نظریه  سازدیم  فراهم  یمناسب  چارچوب  ده یپد  نیا  نییتب  يبرا این   .

 و  باورها ها،ترس چه یدر از را سلامت اطلاعات ،افراد که  کندیم انیب
  نه، یزم  ن ی. در اکنندی موجود خود پردازش م  2یشناخت  يهاي ریسوگ
  ن، یآنلا  يوجوافراد هنگام جست   که   شودیم  موجب  3دییات  يریسوگ

نگران  یاطلاعات که  ت  شانی را  قرار    شتریب  کند،یم  د ییارا  توجه  مورد 
ا و  تشد  ن یدهند  را  اضطراب  ناردون،    کندیم  دی چرخه  و  (مارکوس 

2019.( 
دارند، نسبت به    مارگونه یب  ياز کنجکاو  ییکه سطح بالا  يافراد

  ، طور معمولبه و    دهندینشان م  يشتریب  تیسلامت حساس  يهانشانه 
  ي جد  يهايماریاز ب  ییهاعنوان نشانه را به   میخخوش  یعلائم جسم

  ا یپزشکان    ياز سو   نانیاطم  افتیدر صورت در  ی. حت کنندیم  ریتفس
علم ناد  ،یشواهد  از  مهم  ده یترس  اطلاعات  تداوم    موجبگرفتن 

  به  يرفتار  يالگو  نی ا).  2009  تز،یو هوروو  تی(وا  شود یوجو مجست
 از  یوسواس  يا چرخه   و  روزمره  عملکرد   در  اختلال  مزمن،  اضطراب

 د. شویم منجر اطلاعات يوجوجست
نشان پژوهش  نتایج  این،  بر    م یرمستقیغ  ریثات  دهنده افزون 

اختلال وسواس   در   نقص  قیطر  از  ایبرکندریبر ساي  جبر-ینشانگان 
 همکاران  و  ير ینص  پژوهش  جینتا  با  افته ی  نیا.  بود  یشناخت  کنترل

اشاره ي  جبر-یاختلال وسواس در  یشناخت  يکه به نقش بازدار )  2023(
آندارد   یهمخوان،  داشتند به .  مبتلا  افراد  که  دادند  نشان  اختلال   ها 
تغ  ي،جبر-یوسواس و  مزاحم  افکار  سرکوب  در  از    رییاغلب  تمرکز 
ها را در امر آن  نیو هم  هستند  زا دچار مشکلاضطراب  يهامحرك

راهبردها جست  ، ناسازگار  يامقابله   يبرابر    ی وسواس  يوجومانند 
سلامت اسازدیم  ر یپذبیآس  ، اطلاعات  افکار    یناتوان  نی.  مهار  در 

 نادم(  کندیم  لیمرتبط با سلامت را تسه  يهای آزاردهنده، تداوم نگران
 ).2022و همکاران، 

واقع محتوا  ،در  با  قطعه   يمواجهه  اغلب  سلامت  و  قطعه 
  د یرا تشد  یشناخت  يریپذبیآس  ن یا  تواندیم  نترنتیدر ا  زیآمکیتحر

  ي رولدیکند (آ   تیرا تقو  یجسمان  تیدرباره وضع  یمنف  يکرده و باورها

3 confirmation bias   
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 سردرد   مانند  ساده   یجسم  علامت  کیمثال،    يبرا).  2022و همکاران،  
  عنوان به   ،ینترنتیا  يوجوجست  از  پس  است  ممکن  عضله   پرش  ای

  شواهد  که یزمان  یحت.  شود  یتلق  يجد  ی عصب  اختلال  از  يانشانه 
  دهند، یم  نشان  را  هاینگران  نیا  خلاف   ياحرفه   نانیاطم  ای  یپزشک
  ی ابیارز  از  مانع  ، یشناخت  مهار  در  یناتوان  و  اضطراب  به  بالا  تیحساس
  ي جبر-یاختلال وسواس فاقد  افراد  برخلاف.  شودیم   ت یموقع  ی منطق

قادر   در   انیمبتلا  بگذارند،  کنار  را  ییهاینگران  نیچن  هستند  که 
و    شوند یم  گرفتار  ياجبار  يرفتارها  و  ترس  از  ياچرخه  (طباطبایی 

 کنترل   يهامهارت  ت یتقو  ضرورت  ،ییایپو  ن یا.  )2023همکاران،  
  را  ایبرکندریسا  کاهش  و  ناسازگار  چرخه  ن یا  شکستن  يبرا  یشناخت

 .سازدیم برجسته 
نهایت نشان   ،در  پژوهش    م یرمستقیغ  ریثاتدهنده  نتایج 

  نیا. بود  یشناخت  کنترل  قیطر  از  ایبرکندریسا  بر  مارگونه یب  يکنجکاو
مدل    يدیکه جزء کلی  شناخت-یتوجه   سندرم  ه ینظر  با  توانیم  را  رابطه 

اضطراب  REF-S(1(  گرمیخودتنظ  ییاجرا  عملکرد اختلالات    یدر 
تب مت  نیی است،  و  (ولز    که   کند یم  انیب  هینظر   نیا).  1996  وز، یکرد 

  سرچشمه  یوبیمع  یمیخودتنظ  يالگو  از  یشناختروان  اختلالات
  تمرکز  ، یذهن  نشخوار   و  ینگران:  است  لفهوم  سه  شامل  که  رندیگیم

 و   اجتناب  مانند  ناکارآمد  يامقابله   يراهبردها  و   دی تهد  بر  توجه 
 . نانیاطم يوجوجست

  يسازفعال  دچار  مارگونه،ی ب  يکنجکاو  يبالا  سطح  يدارا  افراد
 ی انتخاب  توجه  از  ياچرخه   در  و   شوندیم  یشناخت-یسندرم توجه مداوم

 ي رفتارها  و  اطلاعات  ينشخوار  پردازش  سلامت،  يدهایتهد  به 
  گرفتار  سلامت  اطلاعات  مکرر  يوجوجست  مانند  خواهانه نانیاطم

  ن یا.  است  آوراضطراب  هاي آنبرا  ندیفرآ   ن یا  بدانند  اگر   یحتد؛  شونیم
  سلامت   اطلاعات  «اگر  مانند  ناسازگار  یفراشناخت  يباورها  با  چرخه 
).  2009  ولز،(  شودیم  تیتقو  شوم»  ماریب  است  ممکن  ،باشم  نداشته 

 يهاپردازش   يسازو ضعف در متوقف  یدر اعمال کنترل شناخت  یناتوان
 . شودیم موجب را ناسازگار يالگو نیپندارانه، تداوم افاجعه 

 دادند  نشان  که   )2024(  همکاران  و  یائمق  مطالعه   با  افته یاین  
  یشناخت  کنترل  و  ناسازگار  یفراشناخت  پردازش  يهاسبک   با  افراد

 نسبت  و  ستندین  خود  یخواهنانیاطم  يهازه یانگ  می تنظ  به   قادر  ن،ییپا
  ز ین،  هستند   ریپذبیآس  ار یبس  نیآنلا  سلامت   ز یآمک ی تحر  يمحتوا  به 

که نشان دادند  )  2019(  همکاران  و  يالرومک  ،همچنین  .همسو است
،  و نادر سلامت  یافراط  يمحتوا  يساز با برجسته   ینترنتیا  يهاتم یالگور

  فقدان   ن،یبنابرا.  دنکنیم  دیتشد  افراد   نیرا در ا  یشناخت-یسندرم توجه
 در   را  افراد  و  شودیم  وبیمع  چرخه   نیا  از  خروج   مانع  یشناخت  کنترل
  ی ذهن  نشخوار  و  نانیاطم  يوجوجست   اضطراب،  از  یبازگشت  ياحلقه 

 .بخشدیم دی تشد و تداوم را ایبرکندریسا  که کندیم گرفتار
 یشناختروان   ساختار  يسازروشن  به   پژوهش  نیا  ،يبنددر جمع 

  ، يچندبعد  ده یپد  نیا  که   داد  نشان   و  پرداخت  ای برکندریسا  ده یچیپ
  و   مارگونه یب  يکنجکاو  ،جبري-یوسواس   اختلال  علائم  تعامل   حاصل
مدل  يرفتار-یشناخت  يهاه ی نظر.  است  یشناخت  کنترل  در  نقص  و 

  مزاحم  افکار  چگونه  که   کنندیم  ن یی تب  یخوببه   یشناخت-یسندرم توجه
 پردازش   يهاسبک  و  یخواهنانیاطم  يرفتارها  سلامت،   با  مرتبط 

  ان، یم  نیا  در.  کنندیم  عمل  گرتیخودتقو  ياچرخه   قالب  در  ناسازگار
.  دارد  ياکننده نییتع  نقش  یانجیم  ر یمتغ  عنوانبه   یشناخت  کنترل

 ي محتوا  با  شتریب  ير یدرگ  يبرا  را  نه یزم  ،یشناخت  مهارت  نیا  در  یناتوان
 و  یذهن  نشخوار  در  گرفتارشدن  و   نی آنلا  سلامت  زیدآمیتهد

 .کندیم فراهم اطلاعات یوسواس يوجوجست
است.   ییهاتیمحدود  يپژوهش دارا   ن یا  شایان ذکر است که 

  ریس   یو بررس  ی عل  يریگجه یمطالعه مانع از نت  یمقطع  یطراحاز جمله،  
 بنابراین،   شود؛یدر گذر زمان م  ایبرکندریسا  يرفتارها  يداریپا  ایتحول  

 یکنترل شناخت  ای  مارگونه یب  يادعا کرد که کنجکاو  ت یبا قطع  توانی نم
  ي ، استفاده انحصارهمچنین.  شوندیم  ایبرکندر یمنجر به سا  یطور علبه 

 لیمانند تما  یده پاسخ  يهايریاحتمال سوگ   ،یخودگزارش  ياز ابزارها 
 دهدیم  شیرا افزا  ینادرست علائم روان  نیتخم  ای  یبه پاسخ اجتماع

  تنها نمونه    ،افزون بر اینها را کاهش دهد.  و ممکن است دقت داده 
  ها افته ی  میتعم  تیمحدود، قابل  یو اجتماع  یبا تنوع فرهنگ  ییدانشجو

 . دهدیم کاهش را
  ای  یطول  يهایطراح  از  ندهیآ   مطالعات  در  شودیم  شنهادیپ

  با   ییهانمونه   و   ن یآنلا  رفتار   لیتحل  مانند  ینیع  يهایابیارز  ،یشیآزما
  ن یچن  .شود  استفاده   شتریب  یاجتماع  و   یفرهنگ  ،یسن   ، یتیجنس  تنوع

 و   داده   شیافزا  را  جینتا  یرونیب  و  یدرون  اعتبار  ندنتوا یم  ییکردهایرو
 ي این پژوهشهاافته ی  ند.ساز  فراهم  مداخله   يبرا  يتر ي کاربرد   شواهد

 تیتقو  يبرا  هدفمند   یشناختروان  مداخلات  یطراح   ضرورت  بر
  در   یتالیجید  ناسازگارانه   يرفتارها  کاهش  و  یشناخت  یمیخودتنظ

 تمرکز   با  پژوهش  نیا  ،نهایت  در.  دارند  دیکات  ریپذبیآس  يهاتیجمع
  ي هاانیبن  از  تر قیعم  یفهم  ،یجانیه   و  یشناخت  يرهایمتغ   بر

.دهدیم ارائه  ایبرکندریسا یشناختروان
 

رساندند،    را یاري  پژوهشگران  مطالعههاي خود در انجام این  دانند که از تمامی دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی که با همکاري می لازم  بر خود    مقاله  یسندگان نو  قدردانی:
 د. صمیمانه سپاسگزاري نماین

 گزارش نشده است.  گانگونه تعارض منافع از سوي نویسندر این پژوهش هیچ د منافع: تعارض
 .است نکردهاي حمایت مالی دریافت سسه وین پژوهش از طرف هیچ فرد یا ما :حامی مالی

 
1 Self‐Regulatory Executive Function 
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