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و ، رنتیخودبیمارپنداری اینت، عدم تحمل بلاتکلیفی ةمقایس
، جبری ­یدر افراد مبتلا به اختلال وسواس اضطراب سلامت

 و افراد عادی، افسردگی، اضطراب فراگیر

 2محمود نجفی1قشلاقی اولی فتحی علی 

 چکیده
در افطراد   اضطررا  لاطلام   و  خودبیمارپنداری اینترنتی، عدم تحمل بلاتکلیفی ۀهدف از پژوهش حاضر مقایس

روش پططژوهش حاضططر . و افططراد عططادی بطود افسطردیی  ، اضطررا  فراییططر ، ریجبطط ­یمبطتلا بططخ اخطتلاو ولاوالاطط  
نفطر مبطتلا بطخ اخطتلاو      50بطخ منوطور انتبطا  نمونطخ از بطیا بیمطارا  واجطد عطرای  ت طداد          . بطود ای مقایسطخ  ­یعلّ

در نفطر نیطب بیمطارا  مبطتلا بطخ اخطتلاو افسطردیی         50، اضررا  فراییطر  نفر مبتلا بخ اختلاو 50، جبری ­یولاوالا
روش  ابط ( یطرو  عطادی  ) بیمارلاتا  کنا نفر از کار 50 همچنیا ارتش عهر تهرا  و 505ی پبعکروا بیمارلاتا  

 ۀنامط پرلاطش ، عطدم تحمطل بلاتکلیفطی    ۀنامط پرلاطش  عطامل اببار پطژوهش  . ییری در دلاترس انتبا  عدندنمونخ
از تحلیل واریطان  ننطدمتریر    ها برای تحلیل داد . اضررا  لالام  بود ۀنامو پرلاشخودبیمارپنداری اینترنتی 

و  خودبیمارپنطداری اینترنتطی  ، عدم تحمطل بلاتکلیفطی  های خمؤلف بیاهای پژوهش نشا  داد کخ یافتخ. الاتفاد  عد
افطراد مبطتلا بطخ     ۀبدیا صورت کطخ میطاننیا نمطر   . یرو  تفاوت م ناداری وجود دارد نهاردر  اضررا  لالام 

، جبطری  ­ولاوالاطی  هطای بطیش از یطرو    عطدم تحمطل بلاتکلیفطی   هطای  خمؤلفط  ۀدر همط  اضررا  فراییطر اختلاو 
هطای  خمؤلفط  همطۀ  در جبطری  ­ولاوالاطی اخطتلاو  بخ  مبتلا افرادهمچنیا میاننیا نمر  . بودو افراد عادی افسردیی 

. بطود و افراد عطادی  افسردیی ، های اضررا  فراییریرو بیش از و اضررا  لالام   خودبیمارپنداری اینترنتی
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 اضررا  لالام و  خودبیمارپنداری اینترنتی، عدم تحمل بلاتکلیفیکی از اهمی  و ضرورت توجخ بخ نتایج حا
 . الا اضررا  فراییر و افسردیی ، جبری ­یدر افراد مبتلا بخ اختلاو ولاوالا

 ،اخططتلاو افسططردیی الاالاططی ،اضططررا  فراییطر اخططتلاو  ،جبطری  ­اخططتلاو ولاوالاططی :هــاکلیـدواهه 
  .تحمل بلاتکلیفیعدم ،پنداری اینترنتیخودبیمار ،اضررا  لالام 
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The comparsion of Intolerance of uncertainty, Cyberchondria and Health 

anxiety in obsessive-compulsive disorder, general anxiety disorder, depressive 

disorder and normal people  

2Najafiahmoud M 1Ali Fathi Avali Geshlaighei 
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Abstract 
The aim of this study was to compare Intolerance of uncertainty, Cyberchondria and 

Health anxiety in obsessive-compulsive disorder, general anxiety disorder, 

depressive disorder and normal people. The method of the present study was causal-

comparative. For this purpose, a sample was selected from 50 eligible patients with 

obsessive-compulsive disorder and 50 patients with general anxiety disorder and 50 

patients depressive disorder to 505 Army Psychiatric Hospital in Tehran and 50 

hospital staff (normal group). Were selected by available sampling method Research 

instruments include the The IUS-12 (intolerance of uncertainty The Short version) 

CSS-12 (Cyberchondria Severity Scale) and the health anxiety Inventory. 

Descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics 

(multivariate analysis of variance) were used to measure and to analyze the findings. 

Findings showed that there is a significant difference between the Intolerance of 

uncertainty, Cyberchondria and Health anxiety in the four groups. The mean score 

of people with general anxiety disorder in all components of Intolerance of 

uncertainty is higher than other groupe. Also All components of Cyberchondria, 

Health anxiety in the group of obsessive-compulsive groupe is higher than other 

groupe. 

Conclusion The results indicate the importance and necessity of paying 

attention to the Intolerance of uncertainty, Cyberchondria and Health anxiety in 

obsessive-compulsive disorder, general anxiety disorder, depressive disorder. 
Keywords: Intolerance of uncertainty; Cyberchondria; Health anxiety; 

Obsessive-compulsive disorder; General anxiety disorder; Depressive disorder 
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 مقدمه
یکطی از  . عطود عرل و روابط  افطراد مطی   ، باعث ایجاد اختلالاتی در زندیی روانی اختلالات

یطا   افکطار ) فکطری  ولاطواس ایطا اخطتلاو بطا    . الاط   1جبری ­یو ولاوالااختلا، ایا اختلالات
عیوع ایا اخطتلاو در  . عودمشبص می( اعماو اجباری) ولاواس عملیو ( مباحم احسالاات

هطا بیشطتر   پسطربچخ  در م مطولاا هرنند ایطا اخطتلاو   ، زنا  ببریساو بیش از مردا  مبتلا الا 
اخطتلاو  ، از دینطر اخطتلالات عطای    . (2220، 2ی آمریکطا پبعطک روا انجمطا  ) عطود دید  می

کطاپلا   ) عودمشبص می نشد کنتروایا اختلاو با ننرانی مفرط و . الا  3اضررا  فراییر
درصد و میطبا  عطیوع لطوو عمطر      8تا  3آ  بیا  ۀلاالمیبا  عیوع یک. (2022، 4و لاادوک
و اخطتلا . (2022، ی آمریکطا پبعطک روا انجمطا  ) درصد یبارش عطد  الاط    7/5نبدیک بخ 

پنجمطیا راهنمطای   ۀ تجدیطد نورعطد   ۀجبطری در نسطب   ­اضررا  فراییر و اختلاو ولاوالاطی 
 عطد  یبنطد لبقطخ ی متمطایب  هطا اخطتلاو ء جب (،2022) 5های روانیتشبیصی و آماری اختلاو

همطرا  و   اخطتلالات ، پدیدارعطناختی ، عطروع  ایطا دو اخطتلاو از نوطر لاطا     حطاو ایباا، الا 
از . تطوجهی دارنطد  پوعانی قابلهم( 0720، و همکارا  6دویاس) مشترک های الاالایفرایند

 اخططتلاو ر اینکططخ اخططتلاو اضططررا  فراییططر بططابطط نططیبعططواهدی وجططود دارد م، لاططوی دینططر
با خلط   عمدتاا  اختلاو افسردیی. (2022، کاپلا  و لاادوک) ارتباط زیادی دارد 7افسردیی

، ارزش خطود پطاییا    یطا  احسطاس ینطا  ، کطاهش انطر ی  ، داد  علاقخ یا لذتازدلا ،  افسرد
علاو  بر ایا غالباا افسردیی بطا  . عوداختلاو در خوا  و اعتها و تمرکب ض یف مشبص می

در جدیططدتریا . (2022، ی آمریکططاپبعططکروا انجمططا ) علائططم اضططررا  نیططب همططرا  الاطط 
حطدود  )ی بالاتریا عیوع لوو عمر پبعکروا مرال ات اختلاو افسردیی در بیا اختلالات 

اب اد مشطترک و  ، باتوجخ بخ عیوع بالا. (2022، کاپلا  و لاادوک) را داعتخ الا ( ددرص17

                                                                                                                                        
1. Obsessive Compulsive Disorder (OCD)  

2. American Psychiatric Association 

3. Generalized Anxiety Disorder (GAD)  

4. Kaplan & Sadock 

5. Diagnosis And Statistical Manual Of Mental Disorser, Fifth Edition 

6. Dugas 

7. Depressive Disorder (DD)  
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 اضطررا  فراییطر و افسطردیی   ، جبطری  ­پوعانی قابل توجخ بیا ایا اخطتلالات ولاوالاطی  هم
 .های مرتب  از اهمی  فراوانی برخوردار الا لااز  ۀمقایس (،2015، 1یودویا)

، اضررا  فراییر و افسردیی، جبری ­لاییکی از اب اد مشترک بیا اختلالات ولاوا
عطدم تحمطل بلاتکلیفطی بطخ یطک ویژیطی       یفتنطی الاط  کطخ    . الاط   2عدم تحمل بلاتکلیفی

 ۀآلاطتان ، بلاتکلیفطی  ۀمنفطی دربطار   یباورهطا  از یاعبصیتی اعار  دارد کطخ عطامل مجموعطخ   
 هالاط  یط  موق  یونطخ ایا عواقب نایوار در بینییشمبهم و پ هایی موق  یتحمل پاییا برا

 یلارعطت  یژیط یک ویط بلاتکلیفطی عطامل   عدم تحمطل  در اصل . (2004، 3ری  و لااندرلاو )
. ییطرد   مطی ئای باورهای منفی دربطارۀ ابهطام و م نطای ضطمنی آ  نشط     الا  کخ از مجموعخ

کنطد و بطخ ایطا اللاعطات بطا      اک مطی رکطخ فطرد اللاعطات را در عطرای  مطبهم اد      یهطای عیو 
یفتنطی الاط  کطخ ایطا     . دهدعناختی و رفتاری پالاخ می ،های عالفیای از واکنشمجموعخ
 یامطدها یو پ ی مطدنور هطا  یط آ  موق  یواق ها منفی و مستقل از احتماو روی داد  واکنش

 ۀدربردارنطد الا  کخ ایطا لاطاز    عایا  ذکر . (1998، و همکارا  4آنتونی) مرتب  با آ  الا 
لاطازیاری ضط یف    ۀدربطار  باورهطایی ( ضرورت مرمئا بطود ؛   ( الف ؛لاخ نوع باور الا 

داعطتا عملکطردی    دعطواری  ۀباورهطایی دربطار  ( بینی و نیطب   فرد در ترییرات غیر قابل پیش
الا  کطخ عطدم تحمطل بلاتکلیفطی در     یفتنی . (0920، 5بوهر) الا ، مبهم عرای منالاب در 

بری و اخطتلاو اضطررا    ج ­ی بیا اختلاو ولاوالایصیفراتشبعیا حاو کخ یک عامل خرر 
های مشترک میطا   بخ عنوا  یکی از ویژیی، از لاوی دینر (،2007، 6کارلتو ) لا فراییر ا
، 2021، و همکطارا   7ر ) های اضررا  فراییر و افسردیی نیطب م رفطی عطد  الاط     اختلاو
با وجود مشطترک بطود  عطدم تحمطل     همچنیا . (2004، ؛ دویاس2010، و همکارا  8یوک

                                                                                                                                        
1. Goodwin 

2. intolerance of uncertainty  
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 (،اضطررا  فراییطر و افسطردیی   ، جبطری  ­لاطی اخطتلاو ولاوا ) بلاتکلیفی در ایا لاخ اخطتلاو 
عطدم تحمطل بلاتکلیفطی در ایطا لاطخ       ۀپژوهشی مبنی بر مقایس ،پژوهشنر در جستجوی خود

 .  یاف ناختلاو نسب  بخ یکدینر 
انطد کطخ   نشطا  داد  ( 2013) 1های اخیر پژوهشنرانی از قبیل باردیا و فطوری  در لااو

. الاطط  2ی در تشططدید اضططررا  لاططلام قدرتمنططد ۀکننططدینططیبشیپططعططدم تحمططل بلاتکلیفططی 
توا  تمایل فرد بخ تفسیر نادرلاط  اللاعطات مطبهم پبعطکی بطخ عنطوا        اضررا  لالام  را می

اضطررا   . (1997، و همکطارا   3لاالکوولاطکی  ) هطای بیمطاری جسطمانی ت ریطف کطرد     نشانخ
ادراکطی عطامل    ۀمؤلفط . الاط  عطالفی و رفتطاری   ، عطناختی ، ۀ ادراکیمؤلفلالام  عامل نهار 

ۀ عناختی بخ اعتقطاد قطوی مبنطی بطر بیمطار      مؤلف. الا های بدنی اعتراو ذهنی با علائم و احساس
ۀ عالفی عامل ننرانی دربارۀ لاطلامتی الاط  و   مؤلف. بود  برخلاف عواهد پبعکی اعار  دارد

جویانططخ بططخ منوططور کططاهش تططرس از بیمططاری را  رفتارهططای المینططا ، رفتططاری ۀمؤلفططدر آخططر 
لاطر  بطالای   . (88ص ، 2005، 4لاننلطی  :بخ نقل از 1396، ریسی و همکارا ن) ییرد ودربرمی

جویانخ برای مرمئا عد  از لالامتی و دریافط   اضررا  لالام  باعث بروز رفتارهای المینا 
تکرار آنهطا بطخ منوطور بهبطود لاطلامتی و یطا انکطار بیمطاری         ( ازجملخ مراج خ بخ پبعک) کمک

خطانی عطالی و   ) یابطد دار ادامطخ مطی  تکطراری مشطکل   عطوند و ایطا لاطیکل   تقوی  مطی ، عودمی
( 2004) و همکطارا   6در پژوهش آون . (62ص ، 1988، 5کنروی :بخ نقل از1393، همکارا 

از ، برنطد بخ ایا موضوع اعار  عد  الا  کخ افرادی کخ از اضطررا  لاطلام  زیطادی رنطج مطی     
نططاتوانی در  ،(بططخ خصططوص بیمارهططای وخططیم  ) علائمططی همچططو  ننرانططی دربططارۀ بیمططاری   

توجخ انتبابی عدیدتر نسب  بخ ایطا علائطم نطامبرد  ب طد از     ، یرفتا علائم لاادۀ جسمانینادید 
مراج طۀ افرالطی بطخ دکتطر و     ، یطوش بطخ زننطی افرالطی    ، عنید  یا خواند  دربارۀ یک بیماری

                                                                                                                                        
1. Bardeen & Fergus 

2. health anxiety 

3. Salkovskis 

4. Langli 

5. Kanrewi 

6. Owens 
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 و همکطارا   1در پطژوهش هطدما  . برندرنج می، مراکب درمانی و بالاخر  ترس افرالی از مرگ
جبطری   ­نشا  دادند کخ اضررا  لالام  همبستنی بالایی با علائم اخطتلاو ولاوالاطی  ( 2017)

کطخ لاطر  اضطررا      انطد نشطا  داد  ( 2021) و همکطارا   2همچنیا در مرال ات ویسمارا. دارد
ماننطد  ) بری و اختلالات اضررابیج ­ولاوالای، لالام  افراد دنار اختلالات افسردیی الاالای

را ( 3ماننطد ارتوپطدی  ) بیمطاری پبعطکی   ۀبخ افرادی کخ ننرانی در حوزنسب  ( اضررا  فراییر
بیشتر و نسب  بطخ افطراد دنطار اخطتلاو خودبیمارپنطداری کمتطر الاط  ولطی در         ، کنندتجربخ می

پالاخ داد  نشد کخ میبا  عطدت اضطررا  لاطلام  در اخطتلالات      لاؤاوپژوهش ایشا  بخ ایا 
سب  بخ یکدینر ننونخ الاط   یفتنطی الاط     اضررا  فراییر و افسردیی ن، جبری ­ولاوالای

اخططتلاو ) اضططررا  لاططلام  در ایططا لاططخ اخططتلاو    ۀکططخ بططا وجططود مشططترک بططود  لاططاز    
پژوهشطی کطخ میطبا     ، در جستجوی پژوهشنر( اضررا  فراییر و افسردیی، جبری ­ولاوالای

 .یاف  نشد، عدت ایا لااز  در ایا لاخ اختلاو را نسب  بخ یکدینر نشا  دهد
اضططررا  فراییططر و ، جبططری ­مشططترک بططیا اخططتلالات ولاوالاططی از دینططر عوامططل 

از حطد   شیبط  یجسطتجو  بطخ  لیط تما الا  کخ بطخ م نطای   خودبیمارپنداری اینترنتی، افسردیی
، الاطط  فراینططد ایططاز ا یناعطط یبططا وجططود نططاراحت نترنطط یاللاعططات در حططوز  لاططلام  در ا

 جسطتجوی  تطوا  مطی  را اینترنتطی  بطخ عبطارتی خودبیمارپنطداری   . (2013، 4الاتارنویچ و برو)
 درنتیجخ کخ جوییالمینا  ۀزمین در ناموف  هایتلاش با کخ پبعکی اللاعات مداوم و مکرر
، همکارا  و 5الروی مک) کرد ت ریف، عودمی فرد در م نادار پریشانی و اضررا  بخ منجر
تطی  ها بخ ایا موضوع اعار  عد  الا  کطخ خودبیمارپنطداری اینترن  در برخی پژوهش. (2014

 تداخل در زندیی روزانطخ   (، افبایش عالفۀ منفی  (، تکرارعوند  الف(دارای نهار ب د 
، 6؛ مک الطروی و عطیولیا  2014، فریوس) الا ، جویی مفردالمینا  د(و ( یراییولاواس)

                                                                                                                                        
1. Hedman 

2. Vismara  

3. Orthopeady  

4. Starcevic & Berle  

5. MacElory 

6. Shevlin 
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بططیا عططدم تحمططل  ۀرابرطط( 2015) فططوری  و همکططارا . (2014، و همکططارا  1؛ نططور2014
جسطتجوی اینترنتطی   . اینترنتی را در پژوهش خود نشطا  دادنطد  بلاتکلیفی و خودبیمارپنداری 

نمود یک رفتار الا  و عدم تحمل بلاتکلیفی ایجاد عطد  تولاط    ، حوو موضوعات پبعکی
ای کطخ  یونخبخ. فرد را برای کسب اللاعات بیشتر ترغیب کند تواندیم، موضوعات پبعکی

در ) کاهش بلاتکلیفطی و ابهطام خطود   تحمل بلاتکلیفی بالایی دارند بخ منوور افرادی کخ عدم
تمایل مفرلطی را بطرای جسطتجوی اینترنتطی از خطود نشطا        ( مسائل پبعکی و لالام  ۀحوز
در اصل نیروی . عودباعث بروز خودبیمارپنداری اینترنتی در فرد می فرایندایا دهند کخ می

کطخ   یدافطرا . عدم قر ی  در با  آ  موضوع الا ، جستجوی آنلایا ۀکنندکیتحراصلی 
  یططعنطوا  عطدم قر   ناعطناختخ بططخ  یایاعط  ۀو از تجربطط سطتند ین نطا  یقطادر بطخ تحمطل عططدم الم   

حطل  منوور را بخ ایآنلا یاز جستجو، کنندمی یزا تلقالاترس  یجب عرارا و آ  ، ترلاندمی
 فراینطد همچنطیا عطدم تحمطل بلاتکلیفطی یطک      . کننطد الاطتفاد  مطی   ینطاراحت  ایای با امقابلخ

و  2الاتارلاططویچ) رنجططوری و خودبیمارپنططداری اینترنتططی را دارد بططروز روا  ای بططیاوالاططرخ
خودبیمارپنطداری  بر اهمی  احتمالی  هاقابل ذکر الا  کخ برخی پژوهش. (2019، همکارا 

لطذا  . (2014، نور و همکطارا  ) دننکیم تأکید، مسیر رعد اضررا  لالام  عنوا اینترنتی بخ
نیطب لاطیر    و در ایطرا   فراییطر  اضطررا   و افسردیی، ریجب ­ولاوالای عیوع بالای اختلالات

مبطتلا بطخ اخطتلالات مطذکور      لابب عطد  الاط  ایطا افطراد     در کشور کخ مبما ایا اختلالات
 داعطتخ باعطند   بهداعط  روانطی   درمطانی و خطدمات   ­بطخ مراکطب بهداعطتی    مراج طخ را بیشتریا 

عطیخ  ؛ 188ص ، 1392، منتوری و همکطارا   :بخ نقل از 1396، صمصام عری   و همکارا )
، میططبا  عططدت عططدم تحمططل بلاتکلیفططی     ۀمرال ططۀ مقایسطط  (،1394، مونسططی و همکططارا  

، جبری ­خودبیمارپنداری اینترنتی و اضررا  لالام  بر روی افراد مبتلا بخ اختلاو ولاوالای
تطا بطا   یابطد  مطی اضررا  فراییر و افسردیی در مقایسخ با یکدینر و افطراد عطادی ضطرورت    

ریطبی لطر    برنامطخ ، تشطبیص ، ییی در عنالاطا مطؤرر یطام  ، های عناختیژییبررلای ایا وی
ی و عنالاططروا هططای هططا و مرططبدرمططا  و مداخلططۀ درمططانی بیمططارا  مططذکور در کلینیططک  

همچنیا بطا افطبایش بیطنش و آیطاهی     . ا  عودپبعکروا ا  و عنالاروا ی تولا  پبعکروا 
 مثبتطی بطر   تطأریر  بتوانطد ، ختلالات نامبرد بیشتر از میبا  عدت ایا متریرهای مذکور در ایا ا

                                                                                                                                        
1. Norr 

2. Starcevic  
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بطرای متبصصطا  حطوزۀ     هطای هطدف  یطرو  مداخلخ و درما  را بطخ  ، ارتقای لار  پیشنیری
اصلی پژوهش ایا الا  کخ آیا بطیا عطدم تحمطل     لاؤاوبنابرایا . داعتخ باعد، بهداع  روا 

اخططتلاو  خودبیمارپنططداری اینترنتططی و اضططررا  لاططلام  در افططراد مبططتلا بططخ    ، بلاتکلیفططی
 افسردیی و افراد عادی تفاوتی وجود دارد ، اضررا  فراییر، جبری ­ولاوالای

 روش
 ۀکلیط  آمطاری عطامل   ۀجام . الا  صورت مقر یبخ و اییسخمقا ­یعلّپژوهش حاضر از نوع 

 1401کخ در لاطاو  الا  اضررا  فراییر و افسردیی ، جبری ­افراد مبتلا بخ اختلاو ولاوالای
هطای ورود عطامل   مطلاک . انطد مراج طخ کطرد    عطهر تهطرا    ارتطش  یبعکپروا  بیمارلاتا  بخ

اضررا  فراییر و افسردیی در هر یک ، جبری ­اولیخ و اصلی اختلالات ولاوالای یصتشب
 50تطا   18لاطنی بطیا    ۀدامنط ، بیمطار  ۀبرالااس پروند پبعکروا تولا  های پژوهش از یرو 

عططدم دریافطط  ، وادعططدم لاوءمصططرف مطط، لاططیکلمططدرک تحصططیلی  داعططتا حططداقل، لاططاو
. آیاهانطخ بطود  رضطای    و در حیا ورود بخ پطژوهش  عناختیروا ی و پبعکروا  یهادرما 

بطخ یطک    یجایی آزمطودن از تحقی  و جابخ یملاک خرو  نیب عامل خرو  اختیاری آزمودن
اضررا  فراییطر و  ، جبری ­های اختلاو ولاوالایدر یرو  در حیا پژوهش بیمارلاتا  دینر

 خطاص  اخطتلاو  یونطخ هطیچ ملاک ورود برای افراد عادی نیطب نداعطتا   .   الا بودافسردیی 
 50تطا   18لاطنی   ۀدامنط  (،بررلای عد 1کخ با آزمو  لالام  عمومی) عناختیروا جسمانی و 

. آیاهانخ بطود عدم لاوءمصرف مواد و رضای  ، مدرک تحصیلی لایکل داعتا حداقل، لااو
جسطمی یطا    و بطروز بیمطاری   آزمطودنی ی ملاک خرو  نیب در ایا یرو  عامل خرو  اختیار

نفطر   50ت طداد  ، های ورود و خطرو  با توجخ بخ ملاک. بود حیا انجام پژوهش عناختیروا 
نفطر مبطتلا بطخ     50، اضطررا  فراییطر  نفر مبتلا بخ اختلاو  50، جبری ­مبتلا بخ اختلاو ولاوالای

ارتطش  ی پبعطک روا   نفر از افراد عطادی از بطیا کارکنطا  بیمارلاطتا     50اختلاو افسردیی و 
افراد هطر نهطار یطرو     . ندعد ییری در دلاترس انتبا روش نمونخ ا الاتفاد  ازعهر تهرا  ب

 (،2009) و همکطارا   2کوتطا  عطدم تحمطل بلاتکلیفطی فریسطتو       ۀپرلاشطنام هطای  نامخپرلاش
اضطررا    ۀپرلاشطنام و ( 2019) خودبیمارپنداری اینترنتی مک الروی و همکطارا   ۀپرلاشنام

                                                                                                                                        
1. General Health Questionnaire (GHQ) 

2. Freeston 
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های پژوهش بطا الاطتفاد    داد . را تکمیل کردند( 2002) 1لاالکوولاکی  و وارویکلالام  
کننطدیا  در  در ابتطدا بطخ عطرک    . تحلیل عد 21spssافبار آماریاز روش کوواریان  و نرم

هطای ایطا   هطا و مطاد   ت طداد پرلاشطنامخ  ، پژوهش توضیحات لازم در مطورد اهطداف پطژوهش   
یمنطام مانطد     موارد جه  رعای  مطوازیا اخلاقطی و   تمامیهمچنیا . ها ارائخ عدپرلاشنامخ

ایا پژوهش بطا کطد اخطلا     . کنند  در پژوهش و حفظ الارار آنها انجام یردیدافراد عرک 
IR.SEMUMS.REC.1401.032 اخلا  در پژوهش دانشنا  علوم پبعطکی لاطمنا     ۀدر کمیت

 .بخ تصویب رلاید  الا 

 ابزارها
اولطیا آزمططو  بططرای ارزیطابی عططدم تحمططل    :2نامــه عـدم تحمــل بلاتکلیفــی پرسـش . 1

 عطامل نامطخ  پرلاشایا . کردندو ارزیابی ( لااختند 1994) فریستو  و همکارا را بلاتکلیفی 
( اغلطب  و م مطولاا ، اوقطات  یطاهی ، نطدرت بطخ ، هریب) یادرجخ 5 لیکرت با مقیاس یویخ 27

ای یطخ یو 12ا  کوتط  فطرم ( 2009) و همکطارا   کارلتو . (1994، فریستو  و همکارا ) الا 
بطوهر و  ) اصطلی دارد  ۀنسطب  بطا  منالاطبی  کردنطد کطخ همبسطتنی    لراحطی  را نامطخ ایا پرلاطش 

اضطررا  بازدارنطد  و   ، رایج عامل لاخ زیرمقیاس اضطررا  آینطد    ۀنسب. (2007، 3دویاس
 79/0نامخ بطخ روش بازآزمطایی  پایایی پرلاش( 2018) نیدر پژوهش زننولخ. نمرۀ کل الا 

ذکر الا  کخ در پژوهش عایا  . یبارش عد  الا  81/0نامخ یا پرلاشو آلفای کرونباخ ا
 .دلا  آمدبخ 84/0نامخ عدم تحمل بلاتکلیفی آلفای کرونباخ کل پرلاش، حاضر

 را اضطررا  لاطلام    ۀنامط پرلاطش فرم اولیخ و بلنطد  : 4ة اضطراب سلامتنامپرسش. 2
لاطؤالی ایطا   18م کوتا  فر. کردندلراحی ( 1989) بار لاالکوولاکی  و وارویکیااولبرای 

لاططاختخ عططد کططخ از نططوع ( 2002) تولاطط  لاالکوولاططکی  و روارویططک مجططدداا نامططخپرلاططش
نامطخ  ایطا پرلاطش  . (2002، لاالکوولاطکی  و همکطارا   ) اغذی و خودلاطنجی الاط   ک­دمدا

 ۀپیامدهای منفی ابتلا بخ بیمطاری و یطک نمطر   ، های احتماو ابتلا بخ بیماریمقیاسعامل خرد 

                                                                                                                                        
1. Warwick 

2. Intolerance of Uncertainty Scale 

3. Dugas 

4. Health Anxiety Inventory 
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نامخ اضطررا  لاطلام    روایی همنرا پرلاش. (2002، لاکی  و همکارا لاالکوو) کل الا 
 یبارش عطد  الاط    63/0( IAS) 1همبستنی آ  با مقیاس باورهای بیماری ۀاز لری  محالاب

اضطررا  لاطلام  نیطب از     ۀنامط روایی همنرای پرلاش. (2002، لاالکوولاکی  و همکارا )
الاطترس و افسطردیی بطخ    ، ررا اضط ، اجتنا  تجربی، لری  همبستخ بود  با لالام  عمومی

پایطایی ایطا   . (2015، کریمطی و همکطارا   ) الاط   34/0و  32/0، 47/0، 31/0، 42/0ترتیب 
 82/0تطا   70/0و ضریب آلفطای کرونبطاخ بطیا     90/0 آزمو  زبا ­نامخ بخ روش آزمو پرلاش

، در پطژوهش حاضطر  یفتنی الا  کخ . (2002، لاالکوولاکی  و همکارا ) یبارش عد  الا 
 .دلا  آمدبخ 81/0اضررا  لالام   ۀنامکرونباخ کل پرلاشآلفای 

خودبیمارپنداری اینترنتطی یطک    ۀنامپرلاش: 2نامه خودبیمارپنداری اینترنتیپرسش. 3
ایطا  . ( آ  را لاطاختند 2019) ی الاط  کطخ مطک الطروی و همکطارا      دهط یبارشمقیاس خود

ایططا . الاطط ( یشططخهم) 5تططا ( هریططب) 1ز یویططخ و مقیططاس لیکرتططی ا  12نامططخ دارای پرلاططش
جطویی و  ینطا  الم، تطنش و پریشطانی  ، روییطاد  زنامخ دارای نهار زیرمقیاس افراط و پرلاش

، تطنش و پریشطانی  ، روییطاد  زهطای افطراط و   آمد  در زیرمقیاسپایایی بخ دلا . اجبار الا 
. الاط   90/0و  87/0، 73/0، 87/0، 83/0جطویی و اجبطار و کطل مقیطاس بطخ ترتیطب       ینا الم

نامخ با اضطررا  لاطلام  و اضطررا     ایا پرلاش یهمنراوایرا و ، زما روایی همهمچنیا 
پایایی آ  از لری  آلفای کرونباخ بطرای مقیطاس   . همبستنی بالایی الا  ۀدهندنشا فراییر 

، هاعطمی و همکطارا   ) متریطر بطود   87/0 تطا  73/0ها نیب بیا یاسمقو برای زیر 90/0برابر کل 
نامطۀ  کخ در مرال طۀ حاضطر نیطب آلفطای کرونبطاخ کطل پرلاطش       همچنیا یفتنی الا  . (2020

 .دلا  آمدبخ 75/0خودبیمارپنداری اینترنتی 

 هایافته
هطا م نطادار   در آزمطو  عطاپیروویلک در هطیچ کطدام از یطرو       Zآمارۀ ، 1با توجخ بخ جدوو 

توا  نتیجخ یرف  کطخ توزیط  نرمطاو الاط  و الاطتفاد  از آزمطو  پارامتریطک        پ  می. نیس 
از تحلیل واریان  نندمتریری الاتفاد   ها با یکدینریرو بخ منوور مقایسۀ . پذیر الا ا امک

( با الاتفاد  از آزمطو  ام بطاک   ) هاهمننی واریان فرض بدیا منوور ابتدا پیش. عد  الا 

                                                                                                                                        
1. Illness Attitudes Scale (IAS)  

2. Cyberchondria Severity Scale (CSS)  
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دار هطا م نطی  در آزمو  ام باک  عدم تحمل بلاتکلیفی در هطیچ یطک از یطرو    . عدبررلای 
, P ,31/1<12/0) رعایطط  عططد  الاطط  کططاملاا  هططامننططی واریططان نبططود  الاطط  و عططرط ه

F=72/50= .(Box    یفتنی الا  کخ در آزمو  ام بطاک  خودبیمارپنطداری اینترنتطیP   از آلفطا
 رعایطط  نشططد  الاطط کططاملاا  هططادار الاطط  و عططرط همننططی واریططان م نططیو  تططرکونططک

(001/0>P ,94/6 ,F=23/216=Box) .ارر پیلایی مبنطای  ، و فیدو لذا بنا بخ پیشنهاد تاباننیک
در آزمططو  ام بططاک  اضططررا  لاططلام  در هططیچ یططک از همچنططیا . یططبارش قططرار یرفطط 

, P<17/0) رعای  عد  الا کاملاا  هادار نبود  الا  و عرط همننی واریان ها م نییرو 
84/1 ,F=45/48= .(Box 

از هطا  یطرو   ب د بخ منوور بررلای یکسانی واریان  خرای متریرها در بطیا  ۀدر مرحل
عطدم  هطای خرطای   ج آزمو  لو  جه  لانجش برابری واریان ینتا. آزمو  لو  الاتفاد  عد

لار  م ناداری آمار  ( =P ,37/2 F<096/0) اند از:عبارت هادر بیا یرو  تحمل بلاتکلیفی
F ( لو ) الاط  در نتیجطخ فطرض همسطانی      05/0از  تطر ببرگ عدم تحمل بلاتکلیفیدر تنویم

با توجخ بخ نتایج آزمو  لو  الاطتفاد  از  . برقرار الا ها ی متریرها در بیا یرو واریان  خرا
ج آزمو  لطو  جهط  لاطنجش برابطری     ینتا همچنیا. مجاز الا  نندمتریریتحلیل واریان  

, P<44/0) :از انطد عبطارت  هطا در بطیا یطرو    خودبیمارپنطداری اینترنتطی  های خرای واریان 
69/0 F= )  لار  م ناداری آمارF ( لو ) 05/0از  تطر ببرگ عدم تحمل بلاتکلیفیدر تنویم 

بطا توجطخ   . برقرار الا ها الا  در نتیجخ فرض همسانی واریان  خرای متریرها در بیا یرو 
نتطایج  و در آخطر  بخ نتایج آزمو  لو  الاتفاد  از تحلیل واریطان  ننطدمتریری مجطاز الاط .     

 هطا در بطیا یطرو    را  لاطلام  اضطر های خرای آزمو  لو  جه  لانجش برابری واریان 
عطدم تحمطل   )لطو ( در تنوطیم    Fلار  م نطاداری آمطار    ( =P ,07/0 F<41/2اند از: )عبارت

الا  در نتیجخ فرض همسانی واریان  خرطای متریرهطا در بطیا     05/0تر از ببرگ بلاتکلیفی
تریری ها برقرار الا . با توجخ بخ نتایج آزمو  لطو  الاطتفاد  از تحلیطل واریطان  ننطدم     یرو 

 .مجاز الا 

بود  نهاریرو  ولاواس، اضررا  فراییر، افسطردیی  میاننیا و انحراف الاتاندارد و نتایج نرماو   1جدول 
 و عادی

 سطح معناداری شاپیروویلک انحراف استاندارد میانگین گروه مؤلفه
 53/0 955 67/5 18/44 ولاواس تحمل بلاتکلیفیعدم

 55/0 955 51/5 70/52 اضررا  فراییر



 3شماره ، سال شش، 1402، گیشناسی فرهنروان      60

 

 11/0 963 21/9 86/33 افسردیی
 63/0 956 84/6 38/27 عادی

 54/0 958 61/1 75/7 ولاواس خودبیمارپنداری اینترنتی
 16/0 980 23/1 24/6 اضررا  فراییر

 11/0 963 85/1 72/4 افسردیی
 56/0 959 82/1 88/2 عادی

 69/0 957 34/5 40/45 ولاواس اضررا  لالام 
 66/0 954 03/5 20/39 اضررا  فراییر

 40/0 976 51/4 24/19 افسردیی
 68/0 956 66/5 84/13 عادی

 
یطرو  در  نهطار  بخ منوطور بررلاطی تفطاوت    داد  عد  نشا   2جدوولور کخ در هما 

از آزمطو    عدم تحمل بلاتکلیفی، خودبیمارپنداری اینترنتطی و اضطررا  لاطلام    های مؤلفخ
عطدم  یطرو  از نوطر   نهطار  پژوهش حاضر نشا  داد کخ بطیا  ت قیبی توکی الاتفاد  عد. نتایج 

هططای مؤلفططخبططدیا صططورت کطخ میططاننیا  . تفططاوت م نطاداری وجططود دارد  تحمطل بلاتکلیفططی 
اضطررا   یطرو    دراضررا  آیند ، اضررا  بازدارند  و نمرۀ کل عدم تحمل بلاتکلیفطی  

نتطایج  و همچنطیا  . جبری، افسردیی و افراد عادی الا  ­یولاوالا هایبیش از یرو  فراییر
تفطاوت   خودبیمارپنطداری اینترنتطی  یطرو  از نوطر   نهطار  پژوهش حاضطر نشطا  داد کطخ بطیا     

تطنش و  ، رویو زیطاد   افطراط هطای  مؤلفطخ بدیا صطورت کطخ میطاننیا    . م ناداری وجود دارد
هطای اضطررا    بیشطتر از یطرو    جبطری  ­ییطرو  ولاوالاط   در اجبارو  جوییالمینا ، پریشانی

نهطار  نتایج پژوهش حاضر نشا  داد کخ بطیا  یی و افراد عادی الا . در آخر فراییر، افسرد
بطدیا صطورت کطخ    . تفاوت م نطاداری وجطود دارد   اضررا  لالام  هایمؤلفخ یرو  از نور

پیامطدهای منفطی ابطتلا بطخ     و  احتماو ابتلا بخ بیمطاری ، ننرانی کلی لالامتی هایمؤلفخمیاننیا 
اضطررا  فراییطر، افسطردیی و افطراد      هطای از یرو  بیش جبری ­ولاوالاییرو   در بیماری

 عادی الا .

، عططدم تحمططل بلاتکلیفططیهططا در نتططایج آزمططو  تططوکی جهطط  بررلاططی النوهططای تفططاوت یططرو     2جــدول 
 خودبیمارپنداری اینترنتی و اضررا  لالام 

 (J) گروه (I) گروه متغیر وابسته
تفاوت 
 هامیانگین

خطای انحراف 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

عدم 
تحم
بلاتکلو 
یفی

 

 001/0 859/0 -80/8 ولاواس عادی اضررا  آیند 
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 (J) گروه (I) گروه متغیر وابسته
تفاوت 
 هامیانگین

خطای انحراف 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

اضررا  
 فراییر

96/12- 859/0 001/0 

 005/0 859/0 -82/3 افسردیی

 ولاواس
اضررا  
 فراییر

16/4- 859/0 002/0 

 001/0 859/0 98/4 افسردیی
 001/0 859/0 14/9 افسردیی اضررا  فراییر

اضررا  
 رند بازدا

 عادی

 001/0 632/0 -16/9 ولاواس
اضررا  
 فراییر

36/11- 632/0 001/0 

 001/0 632/0 -64/4 افسردیی

 ولاواس
اضررا  
 فراییر

20/2- 632/0 005/0 

 001/0 632/0 50/4 افسردیی
 001/0 632/0 70/6 افسردیی اضررا  فراییر

  نمرۀ کل
عدم تحمل 
 بلاتکلیفی

 عادی

 001/0 394/1 -96/17 ولاواس
اضررا  
 فراییر

32/24- 394/1 001/0 

 001/0 394/1 -48/8 افسردیی

 ولاواس

اضررا  
 فراییر

36/6- 394/1 001/0 

 001/0 394/1 52/9 افسردیی
 001/0 394/1 84/15 افسردیی اضررا  فراییر

ی اینترنتی
خودبیمارپندار

 

و  افراط
 رویزیاد 

 عادی

 001/0 355/0 -28/6 ولاواس

اضررا  
 فراییر

18/4- 355/0 001/0 

 005/0 355/0 -02/2 افسردیی

 ولاواس

اضررا  
 فراییر

10/2 355/0 005/0 

 001/0 355/0 26/4 افسردیی

 004/0 355/0 16/2 افسردیی اضررا  فراییر

 001/0 308/0 -14/6 ولاواس عادی تنش و پریشانی
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 (J) گروه (I) گروه متغیر وابسته
تفاوت 
 هامیانگین

خطای انحراف 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

اضررا  
 فراییر

09/4- 308/0 001/0 

 007/0 308/0 -88/1 افسردیی

 ولاواس

اضررا  
 فراییر

05/2 308/0 005/0 

 001/0 308/0 26/4 افسردیی

 003/0 308/0 21/2 افسردیی اضررا  فراییر

جویی المینا 
 بیماری

 عادی

 001/0 325/0 -04/6 ولاواس

اضررا  
 فراییر

95/3- 325/0 001/0 

 007/0 325/0 -89/1 افسردیی

 ولاواس

اضررا  
 فراییر

09/2 325/0 005/0 

 001/0 325/0 05/4 افسردیی

 005/0 325/0 06/2 افسردیی اضررا  فراییر

 اجبار

 عادی

 001/0 361/0 -22/6 ولاواس

اضررا  
 فراییر

11/4- 361/0 001/0 

 005/0 361/0 -04/2 افسردیی

 ولاواس

اضررا  
 فراییر

17/2 361/0 004/0 

 001/0 361/0 34/4 افسردیی

 005/0 361/0 07/2 افسردیی اضررا  فراییر

 
  لالام

اضررا
 

ننرانی کلی 
نمرۀ ) لالامتی
 (کل

 عادی

 001/0 031/1 -98/29 ولاواس
اضررا  
 فراییر

62/23- 031/1 001/0 

 001/0 031/1 -20/11 افسردیی

 ولاواس

اضررا  
 فراییر

36/6 031/1 001/0 

 001/0 031/1 70/18 افسردیی
 001/0 031/1 34/12 افسردیی اضررا  فراییر
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 (J) گروه (I) گروه متغیر وابسته
تفاوت 
 هامیانگین

خطای انحراف 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

بخ  احتماو ابتلا
 بیماری

 عادی

 001/0 767/0 -40/23 ولاواس
اضررا  
 فراییر

12/19- 767/0 001/0 

 001/0 767/0 -90/8 افسردیی

 ولاواس
اضررا  
 فراییر

28/4 767/0 001/0 

 001/0 767/0 50/14 افسردیی
 001/0 767/0 22/10 افسردیی اضررا  فراییر

پیامدهای منفی 
 بخ بیماری ابتلا

 عادی

 001/0 508/0 -62/7 ولاواس
اضررا  
 فراییر

54/4- 508/0 001/0 

 001/0 508/0 -42/2 افسردیی

 ولاواس

اضررا  
 فراییر

08/2 508/0 001/0 

 001/0 508/0 20/4 افسردیی
 001/0 508/0 12/2 افسردیی اضررا  فراییر

 گیریبحث و نتیجه
و  خودبیمارپنططداری اینترنتططی، عططدم تحمططل بلاتکلیفططی ۀمقایسططپططژوهش حاضططر بططخ منوططور 

و افسطردیی  ، اضطررا  فراییطر  ، جبری ­یدر افراد مبتلا بخ اختلاو ولاوالا اضررا  لالام 
نتایج پژوهش حاضر نشا  داد کخ بیا . عد ارتش تهرا  انجام 505در بیمارلاتا   افراد عادی

بطدیا صطورت کطخ    . تفاوت م نطاداری وجطود دارد   عدم تحمل بلاتکلیفییرو  از نور  نهار
اضررا  بازدارند  و نمرۀ کطل عطدم تحمطل بلاتکلیفطی     ، اضررا  آیند های خمؤلفمیاننیا 

فطراد عطادی   افسطردیی و ا ، جبطری  ­یولاوالاط  هطای بیشتر از یرو  اضررا  فراییریرو   در
یطوک   (،2019) بشارت و همکارا  (،2021) های ر  و همکارا ایا نتیجخ با پژوهش. الا 

تطوا   در تبییا ایا یافتخ مطی . همسو الا ( 1394) و مبتاری و همکارا ( 2010) و همکارا 
ضطرورت مرمطئا   ( الطف  :لاخ نوع بطاور الاط    ۀعدم تحمل بلاتکلیفی خود دربردارندیف  

( بینطی و   لاازیاری ضط یف فطرد در ترییطرات غیطر قابطل پطیش       ۀدربار باورهایی( بود ؛  
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کطارلتو  و  ) مطبهم  عطرای   برخورد با داعتا عملکردی منالاب در دعواری ۀباورهایی دربار
ییطری  عطکل  ایطا لاطاز  را در  ، تکلیفطی بلاتحمطل  عطدم  ۀهای حیرط نوریخ. (2012، همکارا 

یرنخ عموم افراد عدم تحمل بلاتکلیفی را در واق  . داننداختلاو اضررا  فراییر دخیل می
کنند ولی افراد مبتلا بطخ اخطتلاو اضطررا  فراییطر عطدم      کنند  درک مییک عامل ناراح 

تر از افرادی کخ ننرانطی کمتطری   تر و آزاردهند کنند تحمل بلاتکلیفی را بخ عدت ناراح 
 مشطبص الاط  کطخ    کطاملاا  ایطا اصطل  . (2007، کارلتو  و همکارا ) کننددرک می، دارند
 . (2018، و همکارا  1ییل ) ننرانی الا  ۀلااز، اختلاو اضررا  فراییر مرکبی هستۀ

خودبیمارپنطداری  یرو  از نوطر   نهارکخ بیا عد   در ایا پژوهش نشا  داد همچنیا
و  افططراطهططای خمؤلفططبططدیا صططورت کططخ میططاننیا . تفططاوت م نططاداری وجططود دارد اینترنتططی

بطیش از   جبطری  ­ییطرو  ولاوالاط   در اجبطار و  جطویی المینطا  ، انیتطنش و پریشط  ، رویزیاد 
های ویسمارا ایا نتیجخ با پژوهش. افسردیی و افراد عادی الا ، های اضررا  فراییریرو 

در تبیطیا ایطا   . همسطو الاط   ( 2014) و فطوری  ( 2018، )2تایر و تایر (،2021) و همکارا 
ل نوظهوی از هیپرکندریا الا  کطخ در آ   توا  یف  خودبیمارپنداری اینترنتی عکنتیجخ می

جستجوی مکرر و مرالب مرتب  با پبعکی منجر بطخ افطبایش اضطررا  و پریشطانی در فطرد      
الاتارلاطویچ  ) یابدجویی ادامخ میزمینۀ المینا  نتیجخ درهای تکراری و بیتلاش عود و بامی

، تکرارعططوند  (1همچنططیا خودبیمارپنططداری اینترنتططی دارای نهططار ب ططد    . (2013، و بططرو
جطویی  المینطا   (4و ( یراییولاواس) تداخل در زندیی روزانخ (3، افبایش عالفۀ منفی (2

 علائم با توجهی قابل لور بخ اینترنتی خودبیمارپنداری( 2014) بخ یفتۀ فوری . مفرد الا 
 در واقط  . دهند رخ زما هم الا  ممکا علائم ایا الا  کخ مرتب  جبری ­اختلاو ولاوالای

اخططتلاو  علائططم بططیا م نططادار و مثبطط  کنططد کططخ همبسططتنی اعططار  مططی ( 2014) ی فططور
بخ خصوص در حوزۀ نک کرد  و ) خودبیمارپنداری اینترنتی اب اد ۀهم و جبری ­ولاوالای

 .وجود دارد( لاازیپاک
 هطای خمؤلفط  یطرو  از نوطر   نهطار کطخ بطیا   عطد    در نهای  در ایا پژوهش نشطا  داد 

ننرانطی   هایخمؤلفبدیا صورت کخ میاننیا . اری وجود داردتفاوت م ناد اضررا  لالام 
یططرو   در پیامططدهای منفططی ابططتلا بططخ بیمططاری  و  احتمططاو ابططتلا بططخ بیمططاری ، کلططی لاططلامتی

                                                                                                                                        
1. Gillett 

2. Tyrer and Tyrer 
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نتطایج  . افسردیی و افراد عطادی الاط   ، اضررا  فراییر هایبیشتر از یرو  جبری ­ولاوالای
همسو ( 2017) هدما و همکارا و ( 2021) های ویسمارا و همکارا ایا پژوهش با پژوهش

 (،2022) ی آمریکطا عنالاروا توا  یف  لب  مستندات انجما در تبییا ایا نتیجخ می. الا 
و اخططتلالات ( همچطو  افسططردیی ) خلقططی اضطررا  لاططلام  در افطراد مبططتلا بططخ اخطتلالات   

( زدیطی اضررا  فراییر و اخطتلاو وحشط   ، جبری ­همچو  اختلالات ولاوالای) اضررابی
 همچنطیا لبط  پطژوهش کنطروی    . عطود رت عدیدتری نسب  بخ افراد عادی تجربخ میبخ صو

منوطور  جویانطخ بطخ  هطای المینطا   لار  بالای اضررا  لاطلام  باعطث تجلطی کطنش    ( 1998)
( ازجملخ مراج خ بخ پبعطک ) رلاید  بخ آرامش ذهنی در حوزۀ لالامتی و مساعدت خوالاتا

عطود کطخ   لام  و یا انکار بیماری موجطب مطی  عود کخ نتیجخ ایا رویخ بخ منوور ارتقای لامی
 .ایا رفتار تکراری ادامخ یابد

از بطیا افطرادی انتبطا     پژوهش  ۀنمون. هایی نیب همرا  بودایا پژوهش با محدودی 
ت مطیم  ، بنطابرایا . بسطتری عطد  بودنطد   ارتش تهطرا    505ی پبعکروا بیمارلاتا   درعد کخ 

ابطبار  همچنطیا  . باید با احتیاط صورت ییطرد ، روندنمیکخ بخ دنباو م الجخ  ینتایج بخ بیماران
هطا  در پالاطخ  یلاطوییر وجطود  احتمطاو  و  دهی بوداللاعات از نوع خودیبارش یآورجم 

اخططتلاو از آنجططا کططخ نتططایج پططژوهش حاضططر نشططا  داد کططخ افططراد مبططتلا بططخ      .وجططود دارد
دبیمارپنطداری  خو، افسردیی از عطدم تحمطل بلاتکلیفطی   ، فراییر اضررا ، جبری ­ولاوالای

و متبصصطا  حطوزۀ    بطخ درمطاننرا  و مشطاورا    ، برنطد اینترنتی و اضررا  لالام  رنج مطی 
ریطبی لطر  درمطا  و    برنامطخ ، تشطبیص  فرایندعود کخ در کشور پیشنهاد می بهداع  روا 

بطخ عطدم    افسطردیی ، فراییراضررا ، جبری ­ولاوالایمبتلایا  بخ اختلاو  برای مؤرر ۀمداخل
 . داعتخ باعند لازم را توجخ اضررا  لالام و  خودبیمارپنداری اینترنتی، فیتحمل بلاتکلی
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