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 چکيده

شود. مشخص مي جستجوي بيش از حد اطلاعات سلامتي به صورت اينترنتي يسايبرکندوريا شکلي از اضطراب است که به وسيله و هدف: زمينه
اضطراب افراد در مورد وضعيت  گيريمقياس شدت سايبرکندوريا است که به منظور اندازه هدف اين مطالعه ارزيابي ساختار عاملي نسخه فارسي

 طراحي شده است. سلامت خود، ناشي از جستجوي بيش از حد اطلاعات سلامت به صورت اينترنتي
(سراسري تبريز، پيام  هاي شهر تبريزنفر دختر) از دانشجويان دانشگاه ۷۴فر پسر و ن ۱۵۴نفر ( ۲۲۸ تحليلي تعداد -در اين مطالعه توصيفي  ها:روش

ها از روش تحليل عاملي اکتشافي و سايبرکندوريا پاسخ دادند. براي تحليل داده نامه شدتگيري در دسترس انتخاب و به پرسشنمونه نور) به روش
 استفاده شد. ۱۲/۶نسخه  Mplus و ۲۲نسخه  SPSS يو نرم افزارها تحليل عاملي تاييدي

يک ساختار پنج عاملي را شناسايي  با آن که تحليل عاملي اکتشافيها يافته بر اساس بود. الس ۱۷/۲۴±۱۰/۲کنندگان ميانگين سني شرکت نتايج:
تر است. چهار عامل کشف شده با عناوين اجبار، افراط، احتمالا مناسب هاي بيشتر نشان داد که ساختار چهار عاملي براي جمعيت ايراني، اما بررسي کرد

 ها دارد.نتايج تحليل عاملي تاييدي نيز نشان داد که ساختار چهار عاملي برازش مناسبي با دادهگذاري شدند.  مجدد و پريشاني نام جويياطمينان
شدت اضطراب  گيري شدت سايبرکندوريا، احتمالا ابزاري مناسب براي اندازه مقياس هاي پژوهش حاکي از آن بود که نسخه فارسييافته گيري:نتيجه

 .گردد زمينه پيشنهاد مياين هاي بيشتر در صورت اينترنتي است، گرچه انجام پژوهشبه شکيناشي از جستجوي مکرر اطلاعات پز سلامتي
 ، تحليل عاملي اکتشافي، تحليل عاملي تاييدي، اينترنتسنجيهاي روانسايبرکندوريا، ويژگي :کليديکلمات
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  مقدمه
هاي سريع در فناوري اطلاعات و  امروزه با توجه به پيشرفت

ترين  يکي از محبوب اطلاعات پزشکيارتباطات، جستجوي 
هاي اخير وب  ). در طي سال۱( هاي اينترنتي شده است فعاليت
 ١ها هجريان داددر  فزاينده ایهاي مرتبط با سلامت، رشد  سايت

 ۷۵در يک بررسي مشخص گرديد که حدود  .ايفا نموده اند
جستجوي  ي درصد از کاربران اينترنتي در سراسر جهان تجربه

نتيجه برخي ). ۲( اند آنلاين اطلاعات مرتبط با سلامت را داشته
گويان، به جستجوي  درصد از پاسخ ۸۰نشان داد که مطالعات 

  ).۳( پردازند اطلاعات سلامت در اينترنت مي
مرتبط با دلايل محبوبيت اينترنت براي دستيابي به اطلاعات 

استفاده، ناشناس و سريع بودن، سهولت در  از جمله سلامتي
). مطالعه ۴( نام بودن کاربران آن و نسبتا ارزان بودن آن است بي

هاي  اطلاعات مرتبط با سلامت، ممکن است به فعاليت آنلاين
غذايي سالم،  هاي کردن، عادت ه مثل ورزشمثبت و پيشگيران

گيري منجر شود  بهبود پايبندي به دارو و افزايش قدرت تصميم
هايي به عنوان يک  زماني که چنين شيوه گر،از سوي دي ).۵(

شود، احتمالا با  روش تشخيصي توسط افراد عادي استفاده مي
). بنابراين دسترسي به اينترنت، با ۶( گردد همراه مي هايي چالش

تواند حجم وسيعي از اطلاعات را فراهم کند، با  که مي وجود اين
تواند  نمي که چرا ؛تشخيصي خام است اين حال يک ابزار خود

عوامل فردي نظير سن، جنسيت، سبک زندگي و ديگر 
  ). ۷هاي خاص را مد نظر قرار دهد ( پيچيدگي

چنين ممکن است کيفيت و قابليت اطمينان اطلاعات  هم
شود، توسط کاربران  ارائه مي آنلاينکه به صورت  سلامتي
). گر چه فراواني اطلاعات در ۸قرار گيرد ( مورد بررسي کمتري

پزشکي از طريق اينترنت  هاي فيزيکي و روان د بيماريمور
اند که  هاي اخير نشان داده تواند سودمند باشد، اما پژوهش مي

و  بروزممکن است خطرات  سلامتجستجوي اطلاعات 
تحت  که اي را، که ازطريق پديده ماندگاري اضطراب سلامت

  ).۱۰، ۹د (نافزايش ده شود شناخته مي ٢عنوان سايبرکندوريا
 ت مرتبط با استفاده از منابع اينترنتیلايکی از اختلا

جستجوي بيش از حد اطلاعات مرتبط به که  است سايبرکندوريا
). ۱۱، ۹، ۷، ۱( مربوط می گردد با سلامت به صورت اينترنتي

اند که جستجوهاي اينترنتي مرتبط با  مطالعات نشان داده

                                                             
1 - Flow of Data 
2 - Cyberchondria 

افزايش اضطراب در مورد يک عامل خطر مهم براي  سلامت
هاي رايج  مدل ).۱۱، ۷ادراک شده است ( هاي سلامتي وضعيت

دهند زماني که افراد اطلاعات مرتبط با  سايبرکندوريا نشان مي
توانند کاهش و  کنند، مي سلامتي را در اينترنت جستجو مي

افزايش اضطراب را در پاسخ به اطلاعات مشاهده شده، تجربه 
  ). ۴( نمايند

اند که در سايبرکندوريا  سويي برخي مطالعات پيشنهاد کردهاز 
به صورت آنلاين به وسيله  جستجوي اطلاعات سلامتي

اين مولفه به عنوان سائقي شود،  اي از اجبار برانگيخته مي مولفه
و  شود تعريف مي آنلاين در رفتار جستجوي اطلاعات سلامتي

علائم فيزيکي  هاي فرد به جز اضطراب مرتبط با تمامي فعاليت
يابي وسيع توسط  ). يک مطالعه زمينه۱۳، ۱۲( کند را بازداري مي

درصد از  ۶۰نشان داد که حدود  ٣وايت و هورويتز
هاي حاصل از جستجوي  دهندگان، به خاطر نگراني پاسخ

 آنلاينهاي  هم در فعاليت هايي اينترنتي مرتبط با سلامت، وقفه
اند. در اين  ارش کردهخود گز آفلاينهاي  و هم در فعاليت

متعامل  مطالعه، يک تجزيه و تحليل بر روي هزاران شبکه
هاي جستجو شده توسط کاربران را ثبت  که کليدواژه آنلاين

يک  درصد از جستجوگران در طي ۵/۱۳کنند، نشان داد که  مي
دقيقاً يکساني که مرتبط با سلامتي  اصطلاحات ماهه ۱۱دوره 

). لذا چنين ۷اند ( جستجوگر وارد کردهاست را به يک موتور 
که اين جستجوي بيش از حد تنها موجب  تصور شده است

  ). ۴( است تقويت اضطراب کلي شخص گرديده
، سايبرکندوريا هاي غيرموجه ها و نگراني پريشانيعلاوه بر 

هاي اقتصادي قابل توجهي نيز در پي داشته  ممکن است هزينه
م مرتبط با جستجوهاي سلامت هاي مستقي گرچه هزينه .باشد

چنين  قرار گرفته است. هم احتمالا بندرت مورد ارزيابي آنلاين
اينترنتي اطلاعات  دهند که جستجوهاي تحقيقات نشان مي
بيمار نيز –رابطه پزشک اختلال درتواند به  مرتبط با سلامت مي

). اين مسئله به نوبه خود ممکن است به ۱۵، ۱۴( منجر شود
بيشتري منجر شود. بنابراين  راقبتي و سلامتيهاي م هزينه

هاي نو براي به  افزايش درک روند جديد به منظور کاربرد راهبرد
  حداقل رساندن عواقب منفي آن مهم است.

به  اشاره پژوهشگران اخيراً اصطلاح سايبرکندوريا را براي گرچه
ناشي از  فرايند افزايش اضطراب درباره سلامت فيزيکي

جستجوي بيش از حد اطلاعات سلامتي به صورت اينترنتي 
                                                             
3 - White & Horvitz 
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اند، اما پژوهش در اين حوزه به خاطر فقدان ابزار  ارائه کرده
معتبر خوب براي ارزيابي سايبرکندوريا محدود بوده است. در 

 قبلي از يک آيتم واحد در بررسي مطالعاتحقيقت، بيشتر 
 ). ۴( اند سايبرکندوريا استفاده کرده

هاي اخير با هدف ساخت ابزاري استاندارد براي ارزيابي  در سال
شدت سايبرکندوريا، ابعاد مختلف اين سازه در قالب مقياسي 

 ۴۳خودگزارشي گنجانده شده است. اين مقياس در مرحله اول 
آيتمي و براساس مروري بر متون مرتبط با سايبرکندوريا تدوين 

نفري اجرا شد و از طريق تحليل  ۱۹۰يک نمونه  شده و بر روي
ساختار دروني مقياس مورد بررسي قرار گرفته  ١عاملي اکتشافي

هاي  آيتم بخاطر بارگذاري ۱۰بود. پژوهشگران بعد از حذف 
پايين و يا متقاطع، يک راه حل پنج عاملي را پيشنهاد کردند. 

 ۵سوال است که در قالب  ۳۳نسخه کنوني اين مقياس داراي 
اعتمادي  و بي ٥، اطمينان مجدد٤، افراط٣، پريشاني٢اجبارعامل 

ارائه گرديده است. به استثناي عامل  ٦ي پزشکي به حرفه
اعتمادي به حرفه پزشکي، همبستگي بين ساير عوامل  بي

گزارش شده است؛  ۶۷/۰تا  ۵۲/۰متوسط بوده و در دامنه 
اعتمادي به حرفه پزشکي با ساير عوامل  همبستگي عامل بي

 ).۱۳قرار داشته است ( ۲۳/۰تا  ۰۴/۰ايين بوده و در دامنه پ
توان تنها ابزار مناسب براي سايبرکندوريا را مي مقياس شدت

گيري شدت سايبرکندوريا قلمداد کرد. هرچند در برخي اندازه
گيري سايبرکندوريا  ها تنها از يک گويه براي اندازه پژوهش

نگيز بودن پايايي مقياسشود؛ اما به علت سوال برااستفاده مي
ها در بازنمايي مناسب ماهيت هاي تک آيتمي و ناتواني آن

چندبعدي سايبرکندوريا، توسعه يک ابزار پايا و چندبعدي از 
اهميت قابل توجهي برخوردار است. از سويي امروزه در کشور 

هاي اينترنتي مواجه هستيم که ايران با گسترش سريع شبکه
حجم وسيعي از اطلاعات را در تمامي نقاط امکان دسترسي به 

ي که به يهاکشور فراهم آورده است. همگام با اين مسئله، سايت
پردازند، از رشد روزافزوني  ارائه اطلاعات مرتبط با سلامت مي

برخوردارند. گسترش انتشار اينترنتي اطلاعات تخصصي مرتبط 
با سلامت به خصوص هنگامي که توسط افراد غيرمتخصص 

هاي منحصر به فرد خود همچون کند، آسيبورت پيدا ميص

                                                             
1 -  Exploratory factor analysis 
2 - Compulsion 
3 - Distress 
4 - Excessiveness 
5 - Reassurance 
6 - Mistrust of Medical Professionals 

سايبرکندوريا را در پي خواهد داشت. از اين رو وجود ابزاري 
تواند راه فارسي براي اندازه گيري سايبرکندوريا در کنار اينکه مي

هاي بيشتر در اين زمينه هموار سازد؛  را براي پژوهش
يا خواهد داشت. کاربردهايي ضمني نيز در درمان سايبرکندور

بنابراين هدف از پژوهش حاضر معرفي نسخه فارسي مقياس 
عاملي  ۵شدت سايبرکندوريا است. در اين مطالعه نسخه اصلي 

اين مقياس ترجمه و سپس ساختار عاملي آن مورد ارزيابي قرار 
  گرفت.
  ها روش

تحليلي است که به  –پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفي
انجام شده است. جامعه پژوهش  ۱۳۹۴صورت مقطعي در سال 

گيري در  حاضر، دانشجويان شهر تبريز بودند که به روش نمونه
نفر به  ۲۴۰دسترس از ميان دانشگاه تبريز و پيام نور تبريز 

 ۲۲۸عنوان نمونه انتخاب شدند. از اين ميان داده هاي مربوط به 
  نفر زن) نفر قابل تحليل بودند. ۷۴نفر مرد و  ۱۵۴(

که يک مقياس  ٧العه مقياس شدت سايبرکندوريادر اين مط
سوالي است و اضطراب و رفتارهاي مرتبط با  ۳۳خودگزارشي 

 ،)۱۳کند ( را ارزيابي مي آنلاينجستجوي اطلاعات سلامت 
 مقياس اين قرار گرفت. هبراي ارزيابي ساختار دروني مورد مطالع

از  طي آن است و تنظيم شده ليکرت مقياس چهارچوب در
اي  شود تا جملات را بخوانند و درجه کنندگان خواسته مي شرکت

رود را در  کار مي هها ب که هر جمله به طور متداول در مورد آن
=بعضي ۳=به ندرت ، ۲=هرگز ، ۱(  اي درجه ۵يک طيف ليکرت 

=هميشه) نشان دهند. اين مقياس علاوه بر ۵=اغلب ، ۴اوقات ، 
، ۲۵، ۳، ۸بار (سوالات: شود: اج زير مقياس مي ۵نمره کل شامل 

، ۱۰، ۲۲، ۳۱، ۲۹، ۵سوالات: ، پريشاني ( )۶، ۱۴، ۱۲، ۲۴، ۱۷
 )،۲۱، ۱، ۱۱، ۳۰، ۱۹، ۲، ۱۸، ۱۳، افراط (سوالات: )۲۳، ۷، ۲۰

 ) و۱۶، ۳۲، ۲۶، ۴، ۲۷، ۱۵: جستجوي اطمينان مجدد (سوالات
در ضمن  ).۳۳ ،۲۸، ۹ي پزشکي (سوالات:  اعتمادي به حرفه بي

شود. در  گذاري مي صورت معکوس نمره به ۳۳و  ۲۸، ۹سوالات 
 پژوهش حاضر کل مقياس همساني دروني خوبي را نشان داد

)۹۱/۰=αهاي اجبار، افراط، مقياس چنين براي خرده ). هم
اعتمادي به حرفه پزشکي به  اطمينان مجدد، پريشاني و بي

 ۶۲/۰و  ۸۷/۰، ۸۳/۰، ۷۹/۰، ۸۷/۰ترتيب ضرايب پايايي 
  دست آمد. به

                                                             
7 - Cyberchondria Severity Scale (CSS) 
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  همکاران و محمد نصيری                                                                                                                  ...ارزيابی ساختار درونی مقياس

 

مورد  ترجمه و ١پسرو و پيشرو به روش استاندارداين مقياس 
  استفاده قرار گرفت.

براي ارزيابي ساختار عاملي مقياس سايبرکندوريا، : روش تحليل
ابتدا از روش تحليل عاملي اکتشافي، با کاربرد روش استخراج 

تحليل هاي اصلي و چرخش واريماکس استفاده شد. اين  مولفه
و بارعاملي  ۱با پذيرش شرط ارزش ويژه مساوي و يا بزرگتراز 

انجام شد. قبل از  ۳۰/۰مساوي و يا بزرگتر از قدرمطلق 
 –ير مه –برداري کايزر  کفايت نمونه  ،استخراج عوامل آزمون

هاي  فرض به عنوان پيش ٣و آزمون کرويت بارتلت ٢اولکين
تحليل عاملي تاييدي تحليل عاملي بررسي شدند. سپس روش 

  براي تاييد ساختار عاملي اکتشافي به کار برده شد.
هاي برازش استفاده  به منظور ارزيابي برازش مدل از شاخص

شد. براي اينکه مدل از برازش قابل قبولي برخوردار باشد بايد 
و ارزش شاخص  ۹/۰بزرگتر از  TLIو  CFIارزش شاخص 

RMSEA  باشد  ۰۶/۰و بهتر است کوچکتر از  ۰۸/۰کوچکتر از
). براي مقايسه مدل نهايي با مدل اوليه نيز آزمون تفاوت ۱۶(

کار برده شد. افزايش  به CFAو شاخص تفاوت  ٤اسکوئر کاي
 دار برازش مدل است گر افزايش معني بيان CFI ۰۱/۰بزرگتر از 

نسخه  SPSS يافزارهابا استفاده از نرم   ها ). تمامي تحليل۱۷(
  استفاده شد. ۱۲/۶نسخه  Mplus و  ۲۲

  نتايج
 نتايج بود. الس ۱۷/۲۴±۱۰/۲کنندگان ميانگين سني شرکت

 ۸۸۸/۰ برابر اولکين –ير مه –کايزربرداري نمونه کفايت آزمون
 تحليل روش براي کاربرد نمونه کفايت از نشان که آمد دستبه

 هاي پژوهشداده که توانعاملي دارد. آزمون کرويت بارتلت 
دهد نيز عاملي خاص را نشان مي ساختار براي استخراج يک

  ).Chi-square  ،۰۰۱/۰=P= ۸۴۲/۳۷۶۶( بود دارمعني
 ٧ نتايج به دست آمده از تحليل عاملي اکتشافي به يک راه حل

مي مقياس را تبييندرصد از واريانس  ٦٨/٦٢عاملي انجاميد که 
که تعداد زيادي از عوامل بر روي بيش از يک . به دليل ايننمود 

يک بار عاملي  و اينکه دو عامل فقط داراي هداشتقرار عامل، 
با ثبيت تعداد عوامل بر روي  مجدد برجسته بودند، تحليل عاملي

درصد از واريانس  ٢١/٥٦دست آمده انجام شد. راه حل به ٥
 کرد.مقياس را تبيين مي

                                                             
1 - Forward - Backward 
2 - Kaiser - Meyer- Olkin 
3 - Kervit Bartlett test 
4 - Chi-square difference test 

محتويات خود و با توجه به مباني پژوهشي عوامل براساس 
(بي  اعتماديبي پريشاني و جويي مجدد، افراط، اطمينان اجبار،

گذاري شدند. بارهاي عاملي هر اعتمادي به حرفه پزشکي) نام
ها برروي عوامل چهارگانه، واريانس تبيين شده گويه کدام از

ربرد ها با کاعامل و همساني دروني هرکدام از آن توسط هر
  گزارش شده است. ١آلفاي کرونباخ درجدول 

هر پنج مرتبط با دهد که آلفاي کرونباخ نشان مي ۱ ج جدولنتاي
خرده مقياس درحد قابل قبول است. همچنين آلفاي کل مقياس 

از اعتبار مطلوب کل  دست آمده است که نشانبه ۹/۰ برابر
 مقياس دارد.

ي خرده مقياس  گويه هاي عاملي سهنکته قابل توجه اينکه بار
گر هاي منفي نشاناعتمادي داراي ارزش منفي هستند. ارزشبي

تاثير معکوس سوال بر روي عامل دارد. ماتريس همبستگي بين 
  شود.ميه مشاهد ۲عامل هاي کشف شده در جدول 

بيشتر ساختار چهار عاملي اکتشاف شده از روش  با هدف ارزيابي
مدل طراحي شده فرض  تحليل عاملي تاييدي استفاده شد. در

هاي مربوط بر اين است که هرکدام از عوامل که به واسطه گويه
توانند عامل مرتبه بالاتري که شوند، ميبه خود شناسايي مي

  همان سايبرکندوريا است را بازنمايي کنند.
نشان داده  ۱شکل  ساختاري براي مدل پنج عاملي درالگوي 

 دار هستند. معني ۰۰۱/۰سطح  شده است. تمامي مسيرها در
دست آمده براي الگوي  ههاي برازش ب شاخص از سويي
 ،P=۰۰۱/۰ ،۲ࣲ=۷۰۸/۱۲۸۱پنج عاملي برابر  ساختاري

۴۹۰=df ، ۶۱/۲  ۸۸/۰،  ۲ࣲ= نسبت  =CFI ،۸۷/۰  =TLI  و
۰۸۴/۰  =RMSEA  است که حاکي از برازش نسبتاً قابل قبول

هاي برازش به مقادير بحراني  مدل است و تا حد زيادي شاخص
 باشند. بسيار نزديک مي

) ۱(شکل  بررسي ضرايب استاندارد شده در الگوي ساختاري
دهد که تمامي بارهاي عاملي به جز بار عاملي مربوط  نشان مي

اعتمادي به حرفه پزشکي) از  ( بي اعتمادي به خرده مقياس بي
  مقدار زيادي برخوردارند. 
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  هاي اصلي باچرخش واريماکس براي مدل پنج عاملي مقياس سايبرکندريا تحليل مؤلفه: ۱جدول 

  

 هاي اکتشافي ماتريس همبستگي بين عامل: ۲ل جدو

  ۱ ۲ ۳ ۴ ۵ 

     ۱ اجبار ۱
    ۳۹۲/۰ ۱ افراط ۲
   ۴۷۰/۰ ۶۶۰/۰ ۱ اطمينان جويي مجدد ۳
  ۶۴۰/۰ ۵۴۸/۰ ۶۰۴/۰ ۱ پريشاني ۴
 ۲۴۸/۰- ۳۴۷/۰- ۱۸۹/۰- ۱ ۰۴۶/۰ بي اعتمادي ۵

  ۰۱/۰< 
=p 

 ۵عامل  ۴عامل  ۳عامل  ۲عامل  ۱عامل  ها خلاصه گويه شماره
     ۵۹۲/۰ جستجوي علائم مانع شرکت در شبکه هاي اجتماعي ۳
     ۷۲۲/۰ جستجوي علائم مانع ساير جستجوهاي آنلاين ۶
     ۶۹۹/۰ جستجوي علائم مانع فعاليت هاي اوقات فراغت آنلاين ۸
     ۶۵۳/۰ جستجوي علائم مانع انجام کارها ۱۲
     ۶۰۸/۰ غيراينترنتيجستجوي علائم مانع فعاليت هاي اجتماعي  ۱۴
     ۷۱۳/۰ جستجوي علائم مانع خواندن مطالب آنلاين ۱۷
     ۶۶۸/۰ جستجوي علائم مانع ارتباطات آنلاين ۲۴
     ۶۳۹/۰ جستجوي علائم مانع فعاليت هاي کاري غيراينترنتي ۲۵
    ۸۰۷/۰  جستجوي اينترنتي بعد از مواجهه با احساس بدني غيرقابل توضيح ۱
    ۶۹۰/۰  جستجوي مکرر اينترنتي درباره علائم يکسان ۲
    ۴۶۱/۰  خواندن علائم يکسان در سايت هاي مختلف ۱۳
    ۴۱۴/۰  خواندن مکرر مطالب مربوط به بيماري از يک سايت ۱۸
    ۴۹۲/۰  پي بردن به احتمال وقوع اختلال بعد از جستجوي اينترنتي ۱۹
    ۵۰۸/۰  هنگام جستجوي علائم در اينترنتمراجعه به منابع معتبر  ۲۱
   ۶۰۳/۰   مشورت با پزشک به علت جستجوي علائم در اينترنت ۴
   ۳۶۶/۰   بازديد از انجمن هاي اينترنتي که درباره علائم بحث مي کنند ۱۱
   ۷۲۸/۰   بحث با پزشک درباره يافته هاي پزشکي آنلاين ۱۵
   ۷۹۷/۰   هايي که در اينترنت خوانده شدهپيشنهاد به پزشک درباره روش  ۱۶
   ۵۷۶/۰   مراجعه به پزشک متخصص بعد از جستجوي علائم ۲۶
 اطمينان مجدد هنگام بحث با پزشک درباره اطلاعات پزشکي اينترنتي ۲۷

  ۵۷۴/۰   
   ۴۶۳/۰   بازديد وب سايت هاي معتبر و انجمن هاي کاربر محور ۳۰
  ۵۲۵/۰    از جستجوي علائم به هم ريختن آرامش بعد ۵
  ۶۰۰/۰    تحريک پذير شدن بعد از جستجوي علائم ۷
  ۶۴۴/۰    وحشت بعد از کشف نشانه يک بيماري که در اينترنت خوانده شده ۱۰
  ۵۴۳/۰    احساس خوب بودن بعد از خواندن درباره يک وضعيت جدي ۲۰
  ۷۴۷/۰    احساس پريشاني بعد از جستجوي علائم ۲۲
  ۷۲۰/۰    از دست دادن اشتها بعد از جستجوي علائم ۲۳
  ۵۸۰/۰    دشواري در کنترل نگراني درباره علائم جستجو شده در اينترنت ۲۹
  ۶۳۷/۰    مشکل در به خواب رفتن بعد از جستجوي علائم ۳۱
  ۴۸۴/۰    اجتناب از درمان در صورت عدم مطالعه اينترنتي ۳۲
 -۵۶۹/۰     نظر پزشک نسبت به جستجوي اينترنتي اطمينان بيشتر به ۹
 -۷۹۲/۰     اعتماد بيشتر به تشخيص پزشک نسبت به خودتشخيصي آنلاين ۲۸
 -۷۳۰/۰     توقف نگراني بعد از رد نتايج جستجوي اينترنتي توسط پزشک ۳۳

 ۱۳/۷ ۳۶/۱۴ ۲۰/۱۱ ۰۶/۹ ۴۴/۱۴ واريانس تبيين شده 
 ۶۲/۰ ۸۷/۰ ۸۳/۰ ۷۹/۰ ۸۷/۰ همساني دروني خرده مقياس 
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  عامل ۵الگوي ساختاري مدل  :۱شکل 

اعتمادي داراي ارزش منفي  همچنين بار عاملي خرده مقياس بي
اعتمادي برخلاف  دهدکه زير مقياس بي است و اين نشان مي

 ها تاثيري منفي بر روي سايبرکندريا دارد، ساير زير مقياس
  ). -۲۹۵/۰( هرچند ارزش اين تاثير بالا نيست

توان اتخاذ کرد راهبرد تحليلي مناسبي که در چنين شرايطي مي
اين است که برازش مدل را بدون در نظر گرفتن مقياس مورد 

با حذف زير مقياس نظر ارزيابي کرد. ارزيابي مدل ساختاري 
هاي برازش نشان  اعتمادي، کاهش محسوسي را در شاخص بي
= P ،۴۰۱=df ، ۶۳/۲=۰۰۱/۰، ۲ࣲ=۳۷۳/۱۰۵۸( دهد مي

٢		٨٩٥/٠،ࣲ =CFA  ۸۸۶/۰و =TLI.( مدل چهار  مقايسه
شاخص دهد که تفاوت  عاملي با مدل پنج عاملي اوليه نشان مي

که با تفاوت  است ۳۳۵/۲۲۳ اسکوئر براي دو مدل برابر کاي
 .باشد مي >۰۰۱/۰pداري در سطح  حائز معني ۸۹درجه آزادي 

براي مدل چهار عاملي افزايشي برابر با  CFAچنين مقدار  هم
گر  دهد که بيان را نسبت به مدل پنج عاملي نشان مي ۰۱۵/۰

رسد حذف  بنابراين به نظر ميدار برازش مدل است.  بهبود معني
  ي مقياس بيفزايد. اعتباره سازه اعتمادي بر خرده مقياس بي

  بحث
ترجمه شده  ي هدف مطالعه حاضر، بررسي ساختار عاملي نسخه

مقياس سايبرکندوريا بود. تحليل عاملي اکتشافي به روش 
عامل انجاميد که مقدار قابل  ۵هاي اصلي به استخراج  مولفه

چنين  کردند. هم توجهي از واريانس سايبرکندوريا را تبيين مي
مرتبه دوم نشان داد که مدل  تحليل عاملي تاييدي نتايج

از  اکتشافي در اين مطالعه از برازش قابل قبولي برخوردار است.
اعتمادي به حرفه  هاي برازش با حذف مولفه بي سويي شاخص

 پزشکي بهبود يافت.
(بي  اعتمادي ،پريشاني و بي جويي مجدد اجبار، افراط، اطمينان

پنج عاملي است که در نتيجه تحليل اعتمادي به حرفه پزشکي) 
ي  منعکس کننده ،عاملي استخراج شد. هر کدام از عوامل

هاي  هايي است که قبل از اين به عنوان مولفه مولفه
اند. اولين عامل کشف شده براساس  شده سايبرکندوريا شناسايي

گذاري است. اين عامل تنها خرده  اجبار نام ،پيشينه پژوهشي
عامل اکتشافي در  تمامي سوالات آن منطبق بامقياسي است که 

گر اين است که  نسخه اصلي است. خرده مقياس اجبار بيان
اضطراب حاصل از جستجوي اطلاعات سلامت، فرد را از انجام 

 دارد. اين نتيجه مشابه هاي آنلاين و آفلاين باز مي فعاليت
ه ). در حقيقت افرادي ک۷هاي پيشين در اين زمينه است ( يافته

 کنند، معتقدند که سايبرکندوريا اطلاعات سلامت را جستجو مي
  تجربه ناخوشايندي است که اجتناب از آن سخت بوده و مانع از 

  شود. ها مي ساير فعاليت
گر جستجوهاي اينترنتي  مولفه بعدي افراط نام دارد که بيان

مکرر و مضاعف براي اطلاعات مرتبط با سلامت است. اين 
شده است که سايبرکندوريا  اين مفروضه بنامولفه براساس 

در مقايسه با مقياس اصلي، ). ۷( ماهيتي افراطي و متحرک دارد
گويه بود و  ٦گويه حاوي  ٨مقياس ترجمه شده به جاي 

بر روي اين عامل بارگذاري  ٣٠و  ١١هاي شماره  گويه
  اي نداشتند. برجسته

ه مقياس جويي مجدد نام دارد. اين خرد مولفه سوم اطمينان
گر حالتي است که در آن اضطراب فزاينده ناشي از  نمايان

انگيزاند.  جستجوي اطلاعات فرد را براي مشورت با پزشک برمي
 هم معتقدند که مطابق با اين يافته وايت و هورويتز

سايبرکندوريا افراد را براي مشورت تخصصي با پزشک وا 
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ي عامل فاقد گويهدر مقايسه با مقياس اصلي، اين  ).٧دارد ( مي
 گويه بر روي خرده مقياس پريشاني است و اين ۳۲شماره 

که در مقياس  ٣٠و  ١١بارگذاري شده است. از سويي دو گويه 
اصلي به مولفه افراط تعلق داشتند بر روي اين خرده مقياس 

اند. با اين حال در نتايج تحليل عاملي اکتشافي  بارگذاري شده
ها بار عاملي کمتري را دارا  ساير گويهاين دو گويه نسبت به 

هاي متقاطعي بر روي ساير عوامل  بودند و در نتيجه بارگذاري
ها به اين خرده  توان درباره تعلق اين گويه داشتند. بنابراين نمي

پوشاني دو خرده مقياس  البته هم مقياس با قطعيت سخن گفت.
انتظار است، ها قابل  جويي مجدد در برخي گويه افراط و اطمينان

چراکه نقطه اشتراک اين دو خرده مقياس تلاش براي کسب 
اينترنتي است، با  ي هاي سلامت به شيوه اطمينان درباره يافته

جويي مجدد، کسب  اين تفاوت که در خرده مقياس اطمينان
شود، اما در خرده مقياس  اطمينان با مراجعه به پزشک انجام مي

جستجوي بيشتر و مراجعه  ي افراط، کسب اطمينان به واسطه
 شود. مربوطه حاصل مي اينترنتي هاي تمکرر به ساي

ي  خرده مقياس پريشاني، احساس دروني، ذهني و ادراک شده
پريشاني است که ناشي از جستجوي اطلاعات سلامت در 

هايي است که  اينترنت است. اين مولفه نشات گرفته از پژوهش
اطلاعات سلامت و  دهند بين جستجوي اينترنتي نشان مي

 ،۱۱، ۷( هاي هيجاني منفي رابطه قدرتمندي وجود دارد حالت
ترجمه شده اين  ي ). تنها تفاوتي که اين عامل در نسخه۱۸

که  ٣٢شماره  ي مطالعه با نسخه اصلي دارد اين است که گويه
 مجدد بوده، بر روي اين جويي متعلق به خرده مقياس اطمينان

نتايج تحليل عاملي اکتشافي نشان  عامل بارگذاري شده است.
دهد که اين گويه در بين ساير سوالات خرده مقياس  مي

چنين داراي  پريشاني داراي کمترين بار عاملي است. هم
بارگذاري متقاطع بر روي ساير عوامل نيز هست. از سويي 

کنم که اگر به اندازه کافي  با خودم فکر مي« محتواي اين گويه 
ها نخوانده باشم، به دنبال درمان  به بيماري در اينترنت راجع

تواند علت احتمالي  داراي باري نگران است که مي» نخواهم بود
  نزديک شدن اين گويه به اين خرده مقياس باشد.

اعتمادي به حرفه پزشکي) قرار  (بي اعتمادي در نهايت مقياس بي
ت پيشين با دارد که در اين مطالعه نيز همانند ساير مطالعا

). بارهاي عاملي هر ۱۹، ۱۳، ١٢زايي همراه بود ( الشعملکرد چ
سه گويه اين عامل در تحليل عاملي اکتشافي داراي ارزش 

چنين نتايج تحليل عاملي تاييدي نشان داد که  هم .منفي بودند

اين عامل همانند چهار عامل ديگر، عامل مرتبه دوم يکساني را 
چنين بررسي ماتريس همبستگي بين  کند. هم بازنمايي نمي

متغيرهاي پژوهش حاکي از آن است که که الگوي 
اعتمادي در مقايسه با ساير  هاي متقابل مولفه بي همبستگي

اعتمادي با  اي که همبستگي بي ها متفاوت است؛ به گونه مولفه
قرار دارد، در حالي  ٠٤٦/٠و  - ٣٤٧/٠هاي ديگر در دامنه  مولفه

 ٦٦٠/٠تا  ٣٩٢/٠هاي ديگر با هم در دامنه  که همبستگي عامل
هاي  قرار دارند. الگوي همبستگي متفاوت اين عامل در پژوهش

  .)۱۹، ١٢گزارش شده است (  پيشين نيز
اعتمادي نسبت به حرفه پزشکي منعکس  خرده مقياس بي

است. اين خرده  اي اضطراب و احساس بيمارگونه ي کننده
موارد جستجوهاي اينترنتي  دهد که در برخي مقياس، نشان مي

تواند پريشان کننده باشد که مانع از اين شود که  به قدري مي
فرد به دنبال کسب اطمينان يا آرامش خاطر توسط متخصصين 

ي خاصي اين رابطه را به شکل مستقيم  پزشکي باشد. مطالعه
که اين  ارزيابي نکرده است، با اين حال با در نظر گرفتن اين

شود مرتبط با  بيمار مي –تر شدن رابطه پزشکعامل باعث بد
  ).١٤( سايبرکندوريا فرض شده است

توان  اعتمادي را مي بحث برانگيز مرتبط با عامل بي هاي يافته
هاي اين مقياس مورد  گويه هم از نظر فرم و هم از نظر محتواي

ها، نکته قابل توجه اين  بررسي قرار داد. از نقطه نظر فرم گويه
گذاري معکوس دارند. به  سه گويه اين عامل، نمره است که هر

گذاري معکوس دارند متعلق  هايي که نمره گويه عبارتي تمامي
به   ١گذاري معکوس هاي با نمره استفاده از گويه به اين عاملند.

در ميان  ٢عنوان راهبردي براي جلوگيري از سوگيري پاسخ
اشاره به ابزارهاي خودسنجي مطرح شده است. سوگيري پاسخ 

دارد که منعکس کننده نظرات يا حالات واقعي   الگوي پاسخي
توانند به  هايي اگرچه مي ). چنين گويه۲۰( دهندگان نباشد پاسخ

شناسايي سبک پاسخگويي تصادفي کمک کنند، اما ممکن است 
همساني دروني را کاهش دهند، پايايي و اعتبار مقياس را پايين 

اي در تحليل عاملي شوند که در  پديده بياورند و به وفور منجر به
تمايل دارند فارغ از ماهيت مفهومي و نظري  RK آن گويه هاي

). در نتيجه برخي ۲۱خود ذيل عامل واحدي قرار بگيرند (
کنند، زماني که نمره کل يک مقياس  پژوهشگران پيشنهاد مي

                                                             
1 - Reverse keyed  
2 - Response bias 
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گذاري مستقيم در نظر گرفته  هاي با نمره نياز است، تنها گويه
  ).۲۲( دشون

شناسي مرتبط با فرم  بدون در نظر گرفتن اشکالات روش
اعتمادي، عملکرد بحث برانگيز اين عامل  هاي عامل بي گويه

هاي  باشد. لذا مبني بر يافته ممکن است به علت ضعف نظري
افرادي که  گفتتوان  اين مطالعه و مطالعات پيشين مي

به حرفه پزشکي کنند لزوماً نسبت  سايبرکندوريا را تجربه مي
ها نسبت به اطلاعات تخصصي  اعتماد نيستند، بلکه حتي آن بي

و کارشناسانه در مقايسه با جستجوهاي اينترنتي خود اطمينان 
بيشتري دارند. با اين حال ممکن است به علت اضطراب ناشي 

اي خاص از  از جستجوهاي اينترنتي و ترس ابتلا به عارضه
د. به عبارتي چنين افرادي مراجعه به پزشک خودداري کنن

مزمن را تحمل کنند، اما با واقعيت  دهند اضطرابي ترجيح مي
اي خاص که توسط پزشک بر آن صحه  احتمالي ابتلا به عارضه

  شود رو به رو نشوند.  گذاشته مي
عامل ديگري که در عدم اعتماد جستجوگران افراطي اطلاعات 

رابطه منفي و  کند، سلامت به حرفه پزشکي ترديد ايجاد مي
 جويي اعتمادي با خرده مقياس اطمينان معنادار خرده مقياس بي

اعتمادي بيشترين  خرده مقياس بي در اين مطالعهمجدد است. 
که  داشتمجدد  جويي همبستگي را با خرده مقياس اطمينان

). اين يافته مطابق با r=  -۳۴۷/۰البته داراي ارزش منفي است (
  ).۱۹، ۱۳، ١٢( اين زمينه استهاي پيشين در  يافته

 مجدد حاکي از جويي هاي خرده مقياس اطمينان آيتم تمامي
هاي اينترنتي، صرفاً از طريق  يافته ي کسب اطمينان درباره

ي  مراجعه به پزشک است. بنابراين انتظار اينکه مولفه
ي اطمينان مجدد  اعتمادي به حرفه پزشکي همراه با مولفه بي

نظر  عامل مرتبه بالاي واحدي قرار بگيرند غيرواقع بينانه بهذيل 

مجدد بر  جويي رسد. از سويي بارگذاري بالاي عامل اطمينان مي
) و همبستگي بالاي اين عامل با =۸۳۷/۰روي سايبرکندوريا (

دهد که به راستي  سه عامل اجبار، افراط و پريشاني نشان مي
دي ناهمگون و حتي اعتمادي است که عملکر اين عامل بي

بنابراين به همين دليل با حذف اين  متناقض با سايرين دارد.
هاي برازندگي براي مدل تحليل عاملي تاييدي  عامل شاخص

در مجموع به نظر  مرتبه دوم سايبرکندوريا افزايش يافتند.
اعتمادي نه تنها براي سازه  رسد که وجود عامل بي مي

بلکه به بازنمايي غيرواقعي آن نيز سايبرکندوريا ضروري نباشد، 
  منجر شود.

  گيري نتيجه
مقياس شدت سايبرکندوريا يک ابزار خودگزارشي جديد براي 
ارزيابي اضطراب ناشي از جستجوي اطلاعات سلامت در 
اينترنت است که نياز به مطالعات بيشتري دارد. در مطالعه حاضر 

ا نسبت به نشان داده شد که مقياس چهار عاملي سايبرکندوري
تري براي کاربرد در مقياس پنج عاملي اصلي ابزار مناسب

گردد  هاي آينده پيشنهاد مي جمعيت ايراني است. در پژوهش
هاي روانسنجي مقياس سايبرکندوريا نظير پايايي  ساير جنبه

چنين اعمال تاثير  هم بازآزمون مورد بررسي قرار گيرد. -آزمون
هاي  برکندوريا در پژوهشمتغيرهاي دموگرافيک بر روي ساي

سايبرکندوريا  بطور کلی به دليل اهميتشود.  آينده پيشنهاد مي
تواند ارزش کاربردي قابل توجهي داشته و در  مقياس حاضر مي

  هاي آتي مورد استفاده قرار گيرد. پژوهش
  تشکر و قدرداني

کنندگان اين پژوهش کمال تشکر و  نويسندگان از کليه شرکت
  دارند.قدرداني را 
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Abstract 
Background & Aim: Cyberchondria is a form of anxiety characterized by excessive            
health- related internet search. The aim of this study was to evaluate the factorial structure of the 
Persian version of the Cyberchondria severity scale, designed to measure individuals' anxiety 
about their own health status caused by excessive health- related internet search. 
Methods: This is a descriptive /analytical study conducted on 228 students (154 males and 74 
females) of Tabriz universities (Tabriz University, Payame Noor) through convenience sampling. 
Subjects completed the Cyberchondria severity scale questionnaire. Data were analyzed through 
exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis using SPSS 22 and Mplus 6.12 
softwares. 
Results: Although exploratory factor analysis identified a five-factor structure, further 
investigations showed that the four-factor structure is probably more suitable for Iranian 
population. The four discovered factors were named as: Compulsion, Excessiveness, 
Reassurance and Distress. In addition, the results of confirmatory factor analysis showed that the 
four-factor structure well fitted the data. 
Conclusion: Findings suggest that the Persian version of the Cyberchondria severity scale is an 
appropriate tool to measure the severity of health anxiety caused by excessive health-related 
internet search. However, further research should be carried out in this field.  
Keywords: Cyberchondria, psychometric properties, scale, exploratory factor analysis, 
confirmatory factor analysis, anxiety, internet, Patient Acceptance of Health Care  
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