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Abstract 

Introduction and Aim: The widespread use of the internet for health-related information seeking 

has created new psychological challenges, including digital health anxiety, characterized by 

excessive health concerns and repetitive online symptom searching. The present study aimed to 

develop a predictive model of digital health anxiety based on online symptom searching, 

intolerance of uncertainty, rumination, and health literacy among adults in Tehran. 

Methodology: This descriptive-correlational study employed structural equation modeling. The 

statistical population consisted of adults residing in Tehran in 2024 who used the internet to search 

for health-related information. A total of 450 participants were selected through multistage cluster 

sampling, and data from 432 individuals were included in the final analysis after excluding 

incomplete questionnaires. Research instruments included the Digital Health Anxiety Scale, Online 

Symptom Searching Questionnaire, Intolerance of Uncertainty Scale, Ruminative Responses Scale, 

and the European Health Literacy Questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 28 and 

AMOS version 26. 

Findings: The results indicated a significant positive relationship between online symptom 

searching and digital health anxiety (r=0.68, p<0.01). Rumination was also positively associated 

with digital health anxiety (r=0.61, p<0.01). In contrast, intolerance of uncertainty (r=-0.54, 

p<0.01) and health literacy (r=-0.42, p<0.01) showed significant negative relationships with digital 

health anxiety. Multiple regression analysis revealed that the predictor variables collectively 

explained 63% of the variance in digital health anxiety (R²=0.63). Online symptom searching 

(β=0.43) emerged as the strongest predictor, followed by rumination (β=0.32), intolerance of 

uncertainty (β=-0.27), and health literacy (β=-0.15). Structural equation modeling further 

demonstrated satisfactory model fit indices, supporting the proposed predictive framework. 

Conclusion: The findings suggest that digital health anxiety is influenced by a combination of 

behavioral, cognitive, and informational factors. Excessive online symptom searching and 

rumination increase vulnerability to digital health anxiety, whereas higher tolerance for uncertainty 

and greater health literacy serve protective roles. Interventions focused on improving health 

literacy, promoting responsible online health information seeking, reducing rumination, and 

enhancing tolerance of uncertainty may contribute to the prevention and reduction of digital health 

anxiety. 

Keywords: Digital Health Anxiety, Cyberchondria, Online Symptom Searching, Intolerance of 

Uncertainty, Rumination, Health Literacy. 
 

 

Copyright: © 2024 by the authors. Published under the terms and conditions of  Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

How to Cite:  Peyman, H. & Vadiea, 

S. (2024). Predictive Model of Digital 

Health Anxiety Based on Online 
Symptom Searching, Intolerance of 

Uncertainty, Rumination, and Health 

Literacy. Psychology of Motivation, 
Behavior, and Health, 2(2), 1-15. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0007-1837-1677
https://orcid.org/0000-0001-7978-0182
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


Predictive Model of Digital Health Anxiety Based on Online... (Peyman & Vadiea) 

 

 

2 

 

Extended Abstract 

Introduction and Aim 

The rapid expansion of digital technologies has 

transformed the way individuals access, interpret, and 

use health-related information. The internet has 

become one of the most common sources of medical 

knowledge, enabling users to search symptoms, 

investigate diseases, and seek reassurance regarding 

their health concerns. Although easy access to health 

information can promote self-care and informed 

decision-making, it has also generated new 

psychological challenges. One of the most important 

of these challenges is digital health anxiety, often 

conceptualized as cyberchondria, which refers to 

excessive online searching for health-related 

information that escalates rather than alleviates 

anxiety and distress (Häfeli et al., 2024; Korte et al., 

2021). Researchers have argued that the abundance of 

online medical information, combined with the 

difficulty of evaluating its credibility, can contribute 

to heightened concerns about illness, 

misinterpretation of bodily sensations, and persistent 

anxiety regarding personal health (Häfeli et al., 2024; 

Korte et al., 2021). Consequently, digital health anxiety 

has emerged as a significant mental health concern in 

contemporary societies. 

Among the factors associated with digital health 

anxiety, online symptom searching occupies a central 

position. Individuals experiencing uncertainty about 

physical symptoms often turn to search engines to 

obtain explanations and reassurance. However, 

repeated exposure to alarming or conflicting 

information may intensify fears and encourage further 

searching, creating a self-perpetuating cycle of 

anxiety and reassurance-seeking (Brown et al., 2020; 

Zheng et al., 2020). Contemporary studies indicate that 

compulsive internet use and excessive health-related 

searches are strongly associated with cyberchondria 

and elevated health anxiety (Häfeli et al., 2024; Korte et 

al., 2021). Furthermore, researchers have emphasized 

the importance of cognitive vulnerabilities in 

understanding why some individuals become trapped 

in this cycle while others do not (Starčević, 2023; 

Starčević, Berle, et al., 2020). 

One of the most influential cognitive vulnerabilities is 

intolerance of uncertainty. Intolerance of uncertainty 

refers to the tendency to perceive uncertain situations 

as stressful, threatening, and unacceptable. Individuals 

with low tolerance for ambiguity often experience 

discomfort when confronted with incomplete or 

inconclusive information and are therefore motivated 

to seek certainty through repetitive information 

gathering (Korte et al., 2021; Voitsidis et al., 2020). 

Research has consistently identified intolerance of 

uncertainty as a transdiagnostic factor underlying 

anxiety, depression, stress, and various emotional 

disorders (Antuña‐Camblor et al., 2024; Häfeli et al., 

2024; Hernández-Posadas et al., 2023). Several studies 

have further demonstrated that intolerance of 

uncertainty contributes significantly to cyberchondria 

and health anxiety, particularly in contexts 

characterized by elevated health threats and 

information overload (Häfeli et al., 2024; Korte et al., 

2021). During the COVID-19 pandemic, intolerance 

of uncertainty emerged as one of the strongest 

predictors of psychological distress and health-related 

fears (Chung et al., 2023; Zhou et al., 2022). 

Rumination has also been identified as a key factor in 

the maintenance of emotional distress. Rumination 

involves repetitive and passive thinking about 

negative experiences, worries, and perceived threats 

without engaging in effective problem-solving. 

Individuals who engage in rumination tend to focus 

excessively on symptoms, potential dangers, and 

adverse outcomes, thereby amplifying psychological 

distress (Satıcı et al., 2020; Yiğitoğlu et al., 2023). The 

transdiagnostic perspective suggests that rumination is 

a shared mechanism across a wide range of emotional 

disorders and contributes to the persistence of anxiety 

and depression (Antuña‐Camblor et al., 2024; Hernández-

Posadas et al., 2023). Empirical evidence has 

demonstrated significant associations among 

rumination, uncertainty, fear, and psychological 

distress during major public health crises (Häfeli et al., 

2024; Korte et al., 2021). Therefore, rumination may 

play a crucial role in explaining why some individuals 

become excessively preoccupied with health-related 

information encountered online. 

In contrast to these risk factors, health literacy has 

been proposed as a protective factor. Health literacy 

refers to an individual's ability to access, understand, 

evaluate, and use health information effectively. 

Individuals with higher levels of health literacy are 

better equipped to critically evaluate online 

information, distinguish credible from unreliable 

sources, and make informed health decisions (Häfeli et 

al., 2024; Korte et al., 2021). Recent studies have shown 

that health literacy may reduce vulnerability to 

cyberchondria by enhancing individuals' capacity to 

process health information accurately and resist 

catastrophic interpretations of symptoms (Häfeli et al., 

2024; Korte et al., 2021). Given the increasing 

prevalence of online health information seeking and 
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the growing significance of digital health anxiety, 

understanding the combined effects of symptom 

searching, intolerance of uncertainty, rumination, and 

health literacy is of considerable theoretical and 

practical importance. Therefore, the present study 

aimed to develop a predictive model of digital health 

anxiety based on online symptom searching, 

intolerance of uncertainty, rumination, and health 

literacy. 

Methodology 

This study employed a descriptive-correlational 

design using structural equation modeling. The 

statistical population consisted of adults residing in 

Tehran who had access to the internet and had 

searched for health-related information online during 

the previous six months. A total of 450 participants 

were selected using multistage cluster sampling. After 

excluding incomplete questionnaires, data from 432 

participants were included in the final analysis. 

Data were collected using standardized instruments 

measuring digital health anxiety, online symptom 

searching behavior, intolerance of uncertainty, 

rumination, and health literacy. Participants 

completed the questionnaires voluntarily after 

providing informed consent. Confidentiality and 

anonymity were guaranteed throughout the research 

process. 

Descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, 

multiple regression analyses, and structural equation 

modeling techniques were employed for data analysis. 

Statistical analyses were conducted using SPSS 

version 28 and AMOS version 26. Prior to hypothesis 

testing, assumptions related to normality, 

multicollinearity, and independence of errors were 

examined and confirmed. 

Findings 

The results revealed that the participants demonstrated 

moderate to relatively high levels of digital health 

anxiety. Descriptive analyses indicated that all study 

variables were normally distributed, and the data were 

appropriate for parametric statistical analyses. 

Correlation analyses showed a significant positive 

relationship between digital health anxiety and online 

symptom searching (r = 0.68, p < 0.01). Digital health 

anxiety was also positively associated with 

rumination (r = 0.61, p < 0.01). In contrast, significant 

negative relationships were observed between digital 

health anxiety and intolerance of uncertainty (r = -

0.54, p < 0.01) as well as health literacy (r = -0.42, p 

< 0.01). These findings indicated that greater 

symptom-searching behavior and higher levels of 

rumination were associated with increased digital 

health anxiety, whereas greater tolerance for 

ambiguity and higher health literacy were associated 

with lower anxiety levels. 

The results of multiple regression analysis 

demonstrated that the predictor variables collectively 

explained 63% of the variance in digital health 

anxiety (R² = 0.63). Online symptom searching 

emerged as the strongest predictor (β = 0.43, p < 

0.001), followed by rumination (β = 0.32, p < 0.001). 

Intolerance of uncertainty (β = -0.27, p < 0.001) and 

health literacy (β = -0.15, p < 0.001) also significantly 

contributed to the prediction of digital health anxiety. 

Structural equation modeling further supported the 

proposed model. Goodness-of-fit indices indicated 

satisfactory model fit, including χ²/df = 2.31, GFI = 

0.94, AGFI = 0.92, CFI = 0.96, TLI = 0.95, NFI = 

0.94, RMSEA = 0.055, and SRMR = 0.046. These 

findings confirmed that online symptom searching, 

intolerance of uncertainty, rumination, and health 

literacy significantly contributed to explaining digital 

health anxiety within a coherent predictive 

framework. 

Discussion and Conclusion 

The results revealed that the participants demonstrated 

moderate to relatively high levels of digital health 

anxiety. Descriptive analyses indicated that all study 

variables were normally distributed, and the data were 

appropriate for parametric statistical analyses. 

Correlation analyses showed a significant positive 

relationship between digital health anxiety and online 

symptom searching (r = 0.68, p < 0.01). Digital health 

anxiety was also positively associated with 

rumination (r = 0.61, p < 0.01). In contrast, significant 

negative relationships were observed between digital 

health anxiety and intolerance of uncertainty (r = -

0.54, p < 0.01) as well as health literacy (r = -0.42, p 

< 0.01). These findings indicated that greater 

symptom-searching behavior and higher levels of 

rumination were associated with increased digital 

health anxiety, whereas greater tolerance for 

ambiguity and higher health literacy were associated 

with lower anxiety levels. 

The results of multiple regression analysis 

demonstrated that the predictor variables collectively 

explained 63% of the variance in digital health 

anxiety (R² = 0.63). Online symptom searching 

emerged as the strongest predictor (β = 0.43, p < 

0.001), followed by rumination (β = 0.32, p < 0.001). 

Intolerance of uncertainty (β = -0.27, p < 0.001) and 
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health literacy (β = -0.15, p < 0.001) also significantly 

contributed to the prediction of digital health anxiety. 

Structural equation modeling further supported the 

proposed model. Goodness-of-fit indices indicated 

satisfactory model fit, including χ²/df = 2.31, GFI = 

0.94, AGFI = 0.92, CFI = 0.96, TLI = 0.95, NFI = 

0.94, RMSEA = 0.055, and SRMR = 0.046. These 

findings confirmed that online symptom searching, 

intolerance of uncertainty, rumination, and health 

literacy significantly contributed to explaining digital 

health anxiety within a coherent predictive 

framework. 
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بینی اضطراب سلامت دیجیتال بر اساس جستجوی اینترنتی علائم بیماری، تحمل  مدل پیش

 ابهام، نشخوار فکری و سواد سلامت 
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        06/1403/ 01: انتشار  05/140۲/ ۲5پذیرش:  1403/ 05/ 18بازنگری:  03/1403/ ۲1دریافت:  

 چکیده

ای به گسترش دسترسی به اینترنت و استفاده روزافزون از منابع آنلاین سلامت، در کنار مزایای فراوان، زمینه بروز پدیده  هدف:مقدمه و  

.  نام اضطراب سلامت دیجیتال را فراهم کرده است که با نگرانی مفرط درباره سلامت و جستجوی افراطی اطلاعات پزشکی همراه است

پیش مدل  ارائه  با هدف  نشخوار  پژوهش حاضر  ابهام،  تحمل  بیماری،  علائم  اینترنتی  اساس جستجوی  بر  دیجیتال  اضطراب سلامت  بینی 

 .فکری و سواد سلامت در بزرگسالان شهر تهران انجام شد 

توصیفی:  شناسیروش نوع  از  حاضر  مدل-پژوهش  بر  مبتنی  و  بودهمبستگی  ساختاری  معادلات  بزرگسالان  .  یابی  شامل  آماری  جامعه 

تهران در سال   استفاده می  1405ساکن شهر  اینترنت برای جستجوی اطلاعات سلامت  از  به روش    450ای شامل  نمونه .  کردند بود که  نفر 

ابزارهای  .  نفر مورد تحلیل قرار گرفت  43۲های  های ناقص، داده ای انتخاب شد که پس از حذف پرسشنامه ای چندمرحلهگیری خوشهنمونه

پاسخ  مقیاس  ابهام،  تحمل  مقیاس  بیماری،  علائم  اینترنتی  جستجوی  پرسشنامه  دیجیتال،  سلامت  اضطراب  مقیاس  شامل  های  پژوهش 

 . تحلیل شدند  AMOS-26و  SPSS-28افزارهای ها با استفاده از نرم داده . نشخواری و پرسشنامه سواد سلامت اروپا بود

(.  r=0.68, p<0.01)نتایج نشان داد که جستجوی اینترنتی علائم بیماری با اضطراب سلامت دیجیتال رابطه مثبت و معنادار داشت    :ها یافته

-=r)در مقابل، تحمل ابهام (. r=0.61, p<0.01)همچنین نشخوار فکری با اضطراب سلامت دیجیتال همبستگی مثبت و معناداری نشان داد 

0.54, p<0.01 ) و سواد سلامت(r=-0.42, p<0.01 ) تحلیل رگرسیون نشان داد  . با اضطراب سلامت دیجیتال رابطه منفی و معنادار داشتند

این میان، جستجوی  (.  R²=0.63)کنند  درصد از واریانس اضطراب سلامت دیجیتال را تبیین می  63بین در مجموع  که متغیرهای پیش  در 

و سواد سلامت (  β=-0.27)، تحمل ابهام  (β=0.32)کننده و پس از آن نشخوار فکری  بینیترین پیشقوی(  β=0.43)اینترنتی علائم بیماری  

(β=-0.15 ) های برازش مدل ساختاری حاکی از برازش مطلوب مدل پیشنهادی بودهمچنین شاخص. قرار داشتند . 

جستجوی  .  ها نشان داد که اضطراب سلامت دیجیتال تحت تأثیر همزمان عوامل رفتاری، شناختی و اطلاعاتی قرار داردیافته  :گیرینتیجه

می افزایش  را  دیجیتال  سلامت  اضطراب  بروز  خطر  فکری  نشخوار  و  سلامت  اطلاعات  سواد  افراطی  و  ابهام  تحمل  که  حالی  در  دهند، 

ایفا می  بنابراین، ارتقای سواد سلامت، آموزش استفاده صحیح از منابع سلامت آنلاین و مداخلات مبتنی بر  .  کنند سلامت نقش محافظتی 

 .تواند در پیشگیری و کاهش اضطراب سلامت دیجیتال مؤثر باشد کاهش نشخوار فکری و افزایش تحمل ابهام می

 اضطراب سلامت دیجیتال، سایبرکندریا، جستجوی اینترنتی علائم بیماری، تحمل ابهام، نشخوار فکری، سواد سلامت کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1403  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0
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 مقدمه 

فناوری  شتابان  دهه رشد  در  دیجیتال  تحول های  موجب  اخیر  های 

است شده  سلامت  اطلاعات  به  افراد  دسترسی  شیوه  در  .  اساسی 

شبکه  و  مهماینترنت  از  یکی  به  اجتماعی  جستجو، های  منابع  ترین 

شده  تبدیل  پزشکی  اطلاعات  تبادل  و  میلیون دریافت  و  در  اند  نفر  ها 

متخصصان سلامت، علائم جسمانی   به  مراجعه  از  پیش  سراسر جهان 

می وارد  جستجو  موتورهای  در  را  بیماری خود  درباره  تا  های  کنند 

نمایند کسب  اطلاعات  به  .  احتمالی  گسترده  دسترسی  این  اگرچه 

تواند آگاهی افراد را افزایش دهد و نقش مهمی  اطلاعات سلامت می

پیامدهای  با  موارد  از  بسیاری  در  اما  کند،  ایفا  خودمراقبتی  در 

استروان  همراه  نامطلوبی  مهم .  شناختی  از  پیامدها یکی  این  ترین 

جستجوی   به  که  است  سایبرکندریا  یا  دیجیتال  سلامت  اضطراب 

افزایش   با  اینترنت همراه  افراطی و تکرارشونده اطلاعات پزشکی در 

دارد اشاره  هیجانی  آشفتگی  و  اضطراب  بیان  .  نگرانی،  پژوهشگران 

بیکرده  دسترسی  که  به اند  سلامت،  اطلاعات  به  مرز  و  ویژه حد 

می غیرعلمی،  یا  ناقص  متناقض،  تشدید اطلاعات  موجب  تواند 

چرخهنگرانی و  شود  سلامت  با  مرتبط  مکرر های  جستجوی  از  ای 

افز و  کند  اطلاعات  ایجاد  را  اضطراب   ;Häfeli et al., 2024)ایش 

Korte et al., 2021)  .  دیجیتال سلامت  اضطراب  راستا،  این  در 

پدیده به  از  یکی  روان عنوان  نوظهور  اطلاعات  های  عصر  در  شناختی 

مختلف   مطالعات  و  است  گرفته  قرار  محققان  گسترده  توجه  مورد 

اند که این پدیده با کاهش کیفیت زندگی، افزایش استرس، نشان داده 

همراه  درمانی  خدمات  به  غیرضروری  مراجعه  و  روان  سلامت  افت 

 ,.Oniszczenko, 2021; Starčević, 2023; Zheng et al)است  

2020) . 

سلامت  اضطراب  میان  تعامل  از  دیجیتال  سلامت  اضطراب  مفهوم 

گرفته   شکل  پزشکی  اطلاعات  آنلاین  جستجوی  رفتارهای  و  سنتی 

افرادی که سطح بالاتری از نگرانی درباره سلامت خود دارند،  .  است

مراجعه   اینترنت  به  بیشتر  اطمینان  کسب  و  ابهام  کاهش  برای  اغلب 

متناقض  می گاه  و  فراوان  اطلاعات  موارد،  از  بسیاری  در  اما  کنند؛ 

شود بلکه  تنها موجب کاهش نگرانی نمیموجود در فضای مجازی نه 

می آن  شدت  انجام پژوهش .  افزایدبر  داده های  نشان  که  شده  اند 

مهم از  یکی  اینترنت  در  بیماری  علائم  مکرر  عوامل  جستجوی  ترین 

 Häfeli)گیری و تداوم اضطراب سلامت دیجیتال است  مرتبط با شکل

et al., 2024; Korte et al., 2021) .  نتایج مطالعات مختلف حاکی از

را   بیشتری  زمان  سایبرکندریا  بالاتر  دارای سطوح  افراد  که  است  آن 

بیماری می اغلب  صرف جستجوی علائم  نیز  از جستجو  و پس  کنند 

همچنین گزارش شده  .    نمایند احساس اضطراب بیشتری را تجربه می

اطلاعات سلامت   کسب  برای  اینترنت  از  وسواسی  استفاده  که  است 

برداشت می به  فاجعهتواند  و های  شود  منجر  جسمانی  علائم  از  آمیز 

 Häfeli)بینانه سوق دهد  افراد را به سمت تفسیرهای بدبینانه و غیرواقع 

et al., 2024; Korte et al., 2021)  . اینترنتی جستجوی  بنابراین، 

نه  بیماری  نشانهعلائم  از  یکی  دیجیتال  تنها  سلامت  اضطراب  های 

می میمحسوب  بلکه  بهشود  پیش تواند  عامل  یک  کننده بینی عنوان 

 .گیری این پدیده نیز در نظر گرفته شودمهم در شکل 

سال کرده در  تلاش  پژوهشگران  اخیر،  روان های  عوامل  شناختی اند 

کنند شناسایی  را  دیجیتال  سلامت  اضطراب  از  .  زیربنایی  یکی 

تحمل ابهام به توانایی فرد در .  ترین این عوامل، تحمل ابهام استمهم

نامطمئن، پیشپذیرش موقعیت ناپذیر و فاقد اطلاعات کافی بینیهای 

های مبهم را  افراد دارای تحمل ابهام پایین معمولاً موقعیت.  اشاره دارد

می تلقی  اضطراب  تهدیدکننده  قطعیت،  عدم  با  مواجهه  در  و  کنند 

 ,.Korte et al., 2021; Voitsidis et al)نمایند  بیشتری را تجربه می

اند که تحمل ابهام پایین با طیف  های متعدد نشان داده پژوهش .  (2020

ای از مشکلات هیجانی از جمله اضطراب، افسردگی، نگرانی  گسترده 

 Antuña‐Camblor)مزمن و اختلالات مرتبط با سلامت ارتباط دارد  

et al., 2024; Häfeli et al., 2024; Hernández-Posadas et al., 

یافته .  (2023 نیز  دیجیتال  اضطراب سلامت  زمینه  نشان میدر  دهد  ها 

به  بیشتری  تمایل  دارند،  ابهام  به  نسبت  کمتری  تحمل  که  افرادی 

کوشند  کنند، زیرا میجستجوی اطلاعات پزشکی در اینترنت پیدا می 

.  از طریق کسب اطلاعات بیشتر، عدم قطعیت موجود را کاهش دهند

با این حال، مواجهه با حجم زیاد اطلاعات و تفسیرهای مختلف اغلب  

 Häfeli et al., 2024; Korte)شود  ها میموجب افزایش نگرانی آن 

et al., 2021)  . به ابهام  تحمل  دلیل  همین  مهمبه  از  یکی  ترین  عنوان 

سازوکارهای شناختی در تبیین اضطراب سلامت دیجیتال مورد توجه 

 .قرار گرفته است

در سال که  دیگری  به عامل  اخیر  بروز های  در  کلیدی  متغیری  عنوان 

است فکری  نشخوار  شده،  شناخته  اضطرابی  و  هیجانی  .  مشکلات 
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بر   متمرکز  و  منفعلانه  تکراری،  تفکر  فرایند  به  فکری  نشخوار 

نگرانی  داردمشکلات،  اشاره  رویدادها  منفی  پیامدهای  و  افراد  .  ها 

نشخوارکننده معمولاً بارها و بارها درباره موضوعات تهدیدکننده فکر 

راه می به  آنکه  بدون  یابندکنند  دست  مؤثری  مختلف  .  حل  مطالعات 

داده  فراتشخیصی مهم در  نشان  از عوامل  نشخوار فکری یکی  اند که 

میشکل محسوب  هیجانی  اختلالات  تداوم  و  ‐Antuña)شود  گیری 

Camblor et al., 2024; Hernández-Posadas et al., 2023) .

اند که گیری کرونا نیز نشان داده شده در دوران همههای انجام پژوهش 

روان  پریشانی  و  نگرانی  اضطراب،  افزایش  با  فکری  شناختی نشخوار 

. (Häfeli et al., 2024; Korte et al., 2021)ارتباط معناداری دارد  

ها بیانگر آن است که افراد دارای سطوح بالاتر نشخوار  همچنین یافته 

فضای   در  تهدیدکننده  اطلاعات  جستجوی  درگیر  بیشتر  فکری 

می را  مجازی  سلامت  اطلاعات  که  دارد  بیشتری  احتمال  و  شوند 

 Satıcı et al., 2020; Yiğitoğlu et)آمیز تفسیر کنند  صورت فاجعهبه 

al., 2023)  .می فکری  نشخوار  رو،  این  مهم از  عوامل  از  یکی  تواند 

 . مؤثر بر افزایش اضطراب سلامت دیجیتال باشد

عنوان یکی از  در کنار عوامل شناختی و هیجانی، سواد سلامت نیز به 

.  کننده در حوزه سلامت دیجیتال مطرح شده استمتغیرهای محافظت

به توانایی افراد در دسترسی، درک، ارزیابی و استفاده  سواد سلامت 

تصمیم برای  سلامت  اطلاعات  از  سلامت گیریمؤثر  با  مرتبط  های 

افراد دارای سواد سلامت بالا قادرند اعتبار منابع اطلاعاتی .  اشاره دارد

نادرست   اطلاعات  از  را  صحیح  اطلاعات  کنند،  ارزیابی  بهتر  را 

در مقابل، افراد .  تری اتخاذ نمایندتشخیص دهند و تصمیمات آگاهانه

پزشکی   اطلاعات  تفسیر  در  است  ممکن  پایین  سلامت  سواد  دارای 

اغراق یا  نادرست  اطلاعات  برابر  در  و  شوند  خطا  آمیز  دچار 

باشند  آسیب . (Häfeli et al., 2024; Korte et al., 2021)پذیرتر 

نشان داده  اخیر  اند که سواد سلامت نقش مهمی در کاهش  مطالعات 

اضطراب  کنترل  و  پزشکی  اطلاعات  وسواسی  جستجوی  رفتارهای 

می ایفا  دیجیتال   ,.Häfeli et al., 2024; Korte et al)کند  سلامت 

سلامت  .  (2021 سواد  دارای  افراد  که  است  شده  گزارش  همچنین 

تری از بینانه بالاتر در مواجهه با اطلاعات پزشکی آنلاین، ارزیابی واقع 

شوند  های افراطی میعلائم جسمانی خود دارند و کمتر دچار نگرانی

(Häfeli et al., 2024; Korte et al., 2021)  .انتظار می رود  بنابراین 

به  بتواند  سلامت  محافظتسواد  عامل  یک  برابر عنوان  در  کننده 

 .اضطراب سلامت دیجیتال عمل کند

همه  با  کوویدهمزمان  عوامل 1۹-گیری  به  پژوهشگران  توجه   ،

یافتروان  افزایش  دیجیتال  سلامت  اضطراب  با  مرتبط  در  .  شناختی 

و   درمان  بیماری،  با  مرتبط  اطلاعات  از  عظیمی  حجم  دوره،  این 

کاهش   برای  افراد  و  شد  منتشر  مجازی  فضای  در  پیشگیری 

.  های خود به جستجوی مداوم اطلاعات سلامت روی آوردندنگرانی

قطعیت،  عدم  بیماری،  از  ترس  که  داد  نشان  مختلف  مطالعات  نتایج 

به  سلامت  اطلاعات  افراطی  جستجوی  و  فکری  قابل  نشخوار  طور 

 Boysan et)توجهی با افزایش اضطراب و سایبرکندریا ارتباط دارند  

al., 2022; Dameery et al., 2020; Starčević, Schimmenti, et 

al., 2020)  . پژوهش داده همچنین  نشان  ابهام ها  تحمل  عدم  که  اند 

های شناختی منفی،  تواند از طریق افزایش ترس، نگرانی و پردازشمی

دهد   افزایش  را  سلامت  اضطراب   ;Chung et al., 2023)شدت 

Voitsidis et al., 2020; Zhou et al., 2022)  .های مشابهی نیز  یافته

روان  پریشانی  تشدید  در  فکری  نشخوار  نقش  و درباره  شناختی 

است    ,.Häfeli et al., 2024; Korte et al)اضطراب گزارش شده 

گروه .  (2021 در  مختلف  مطالعات  این،  بر  و  افزون  سنی  های 

داده جمعیت نشان  متفاوت  شرایط های  از  ناشی  اضطراب  که  اند 

ای برای سلامت روان داشته باشد تواند پیامدهای گسترده نامطمئن می

(Dorčić et al., 2023; Gosselin et al., 2022; Korte et al., 

2021; Venanzi et al., 2022) . 

اینترنتی اگرچه پژوهش  های متعددی هر یک از متغیرهای جستجوی 

را  سلامت  سواد  و  فکری  نشخوار  ابهام،  تحمل  بیماری،  علائم 

کرده به  بررسی  جداگانه  بررسی صورت  به  اندکی  مطالعات  اما  اند، 

پیش  مدل  یک  قالب  در  متغیرها  این  جامع  بینیهمزمان  کننده 

پژوهش .  اندپرداخته از  بسیاری  دیگر،  سوی  بر  از  موجود  های 

اند و  متمرکز بوده   1۹-گیری کوویدهای خاص یا شرایط همه جمعیت

اطلاعات   عمومی  جمعیت  در  عوامل  این  تعامل  نحوه  درباره  هنوز 

با  .  (Häfeli et al., 2024; Korte et al., 2021)محدودی وجود دارد  

اینترنت برای کسب اطلاعات سلامت و   توجه به گسترش استفاده از 

نگرانی  شناسایی افزایش  امروزی،  جوامع  در  سلامت  با  مرتبط  های 

می  دیجیتال  سلامت  اضطراب  بر  مؤثر  در  عوامل  مهمی  نقش  تواند 

برنامه سلامت  طراحی  بهبود  و  سلامت  سواد  ارتقای  پیشگیرانه،  های 
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کند ایفا  پیش .  روان  مدل  ارائه  با هدف  پژوهش حاضر  بینی بنابراین، 

اضطراب سلامت دیجیتال بر اساس جستجوی اینترنتی علائم بیماری،  

 .تحمل ابهام، نشخوار فکری و سواد سلامت انجام شد

 شناسیروش

بینی  همبستگی و با هدف ارائه مدل پیش -این پژوهش از نوع توصیفی

اضطراب سلامت دیجیتال بر اساس جستجوی اینترنتی علائم بیماری،  

ابهام، نشخوار فکری و سواد سلامت انجام شد جامعه آماری .  تحمل 

سال   در  تهران  شهر  ساکن  بزرگسال  افراد  تمامی  را    1405پژوهش 

و   داشتند  دسترسی  دیجیتال  ابزارهای  و  اینترنت  به  که  دادند  تشکیل 

یا حداقل یک اطلاعات سلامت  برای کسب  ماه گذشته  بار در شش 

بودند کرده  استفاده  اینترنت  از  بیماری  علائم  نمونه  .  جستجوی 

شامل   بود    450پژوهش  تهران  شهر  مختلف  مناطق  شهروندان  از  نفر 

نمونه  روش  به  خوشه که  چندمرحلهگیری  گرفتن  ای  نظر  در  با  و  ای 

شدند انتخاب  مطالعه  به  ورود  سن  .  معیارهای  شامل  ورود  معیارهای 

از   و    18بالاتر  اینترنت  به  دسترسی  نوشتن،  و  خواندن  توانایی  سال، 

بود پژوهش  در  شرکت  برای  آگاهانه  که  .  رضایت  افرادی  همچنین 

به پرسشنامه را  از  ها  بیش  یا  بودند  کرده  تکمیل  ناقص   10صورت 

پس از  . ها مفقود بود، از تحلیل نهایی حذف شدندهای آن درصد داده 

پرسشنامه داده حذف  ناقص،  تحلیل   43۲های  های  مرحله  وارد  نفر 

داده جمع .  شدند از  آوری  اطمینان  و  آگاهانه  رضایت  اخذ  از  پس  ها 

کنندگان انجام گرفت و تمامی اصول  محرمانه ماندن اطلاعات شرکت

 . های علوم رفتاری رعایت شداخلاقی مرتبط با پژوهش 

داده  گردآوری  مجموعهبرای  از  پرسشنامه ها  از  استاندارد  ای  های 

از مقیاس اضطراب  .  استفاده شد استفاده  با  اضطراب سلامت دیجیتال 

نگرانی  سنجش  برای  که  دیجیتال  و سلامت  وسواسی  افکار  ها، 

محیط  در  سلامت  اطلاعات  مکرر  جستجوی  دیجیتال رفتارهای  های 

ابعاد مختلف اضطراب .  گیری شدطراحی شده است، اندازه  ابزار  این 

ارزیابی   را  اینترنت  از  سلامت  اطلاعات  تفسیر  و  دریافت  با  مرتبط 

پاسخ می و  پنج کند  لیکرت  طیف  اساس  بر  کاملاً  درجهها  از  ای 

نمره  موافقم  کاملاً  تا  میمخالفم  مختلف  پژوهش .  شوندگذاری  های 

تأیید   را  مقیاس  این  مطلوب  پایایی  و  همگرا  روایی  سازه،  روایی 

گزارشکرده  کرونباخ  آلفای  ضرایب  و  دامنه اند  در  آن  برای  شده 

 . قابل قبول قرار دارد

مقیاس به  از  بیماری  علائم  اینترنتی  جستجوی  میزان  سنجش  منظور 

استفاده شد آنلاین  اطلاعات سلامت  پرسشنامه  .  رفتار جستجوی  این 

ها و الگوهای جستجوی اطلاعات مرتبط فراوانی، مدت زمان، انگیزه 

بیماری  میبا  ارزیابی  اینترنت  محیط  در  را  جسمانی  علائم  و  . کندها 

پنج گویه  لیکرت  طیف  اساس  بر  ابزار  این  نمره درجههای  گذاری  ای 

نشان می بالاتر  نمرات  و  جستجوی  شوند  به  بیشتر  تمایل  دهنده 

مطالعات پیشین  .  اطلاعات پزشکی و سلامت در فضای مجازی است

های مختلف گزارش روایی و پایایی مطلوب این ابزار را در جمعیت 

 . اندکرده 

اندازه  ابهام مک برای  تحمل  مقیاس  از  ابهام  تحمل  استفاده گیری  لین 

گویه است و میزان پذیرش یا ناتوانی فرد  ۲۲این پرسشنامه دارای . شد

موقعیت  با  مواجهه  ارزیابی  در  را  چندمعنایی  و  نامطمئن  مبهم،  های 

ای از کاملاً مخالفم درجهها در یک طیف لیکرت هفت پاسخ.  کندمی

می ثبت  موافقم  کاملاً  بیشتر  تا  تحمل  بیانگر  بالاتر  نمرات  و  شوند 

است مبهم  به شرایط  ویژگی.  نسبت  متعدد  سنجی های روان مطالعات 

سازه  محتوایی،  روایی  شامل  ابزار  این  درونی مطلوب  پایایی  و  ای 

 .اندمناسب را تأیید کرده 

پاسخ مقیاس  از  استفاده  با  فکری  نولننشخوار  نشخواری  -های 

اندازه  مارو  و  شامل  .  گیری شدهوکسما  ابزار  که    ۲۲این  است  گویه 

و   علل  بر  تمرکز  منفی،  افکار  با  فرد  مداوم  ذهنی  اشتغال  میزان 

نگرانی  ذهنی  تکرار  و  مشکلات  می پیامدهای  ارزیابی  را  . کندها 

چهاردرجهنمره  لیکرت  طیف  اساس  بر  پرسشنامه  انجام گذاری  ای 

نشان می بالاتر  بالاتر نشخوار فکری استشود و نمرات  .  دهنده سطح 

نمونه  این مقیاس را در  اعتبار و پایایی مطلوب  های مطالعات مختلف 

 .اندبالینی و غیربالینی گزارش کرده 

استفاده   اروپا  سلامت  سواد  پرسشنامه  از  سلامت  سواد  سنجش  برای 

افراد را در دسترسی، درک، ارزیابی و استفاده  .  شد این ابزار توانایی 

های بهداشتی، پیشگیری از  های مراقبتاز اطلاعات سلامت در حوزه 

می بررسی  سلامت  ارتقای  و  شامل  .  کندبیماری  گویه   4۷پرسشنامه 

پاسخ که  چهاردرجهاست  مقیاس  در  بسیار  ها  تا  دشوار  بسیار  از  ای 

می ثبت  نشان .  شوندآسان  بالاتر  بیشتر نمرات  سلامت  سواد  دهنده 

مطالعات متعدد در کشورهای مختلف، روایی و پایایی مطلوب .  است
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ابزار را تأیید کرده  نیز دارای  سازیهای بومیاند و نسخه این  شده آن 

 .سنجی مناسب هستندهای روان ویژگی

داده  تحلیل  نرم تجزیه و  از  استفاده  با  و   ۲8نسخه    SPSSافزارهای  ها 

AMOS   هایی در بخش آمار توصیفی از شاخص . انجام شد ۲6نسخه

متغیرها   توصیف  برای  بیشینه  و  کمینه  معیار،  انحراف  میانگین،  نظیر 

شد مفروضه .  استفاده  ابتدا  استنباطی  آمار  بخش  بودن در  نرمال  های 

خطی چندگانه و استقلال خطاها مورد بررسی قرار ها، هم توزیع داده 

همبستگی  .  گرفت ضریب  از  متغیرها  بین  روابط  بررسی  برای  سپس 

استفاده شد پیشبه .  پیرسون  بر  منظور  دیجیتال  اضطراب سلامت  بینی 

ابهام، نشخوار فکری   بیماری، تحمل  اینترنتی علائم  اساس جستجوی 

شد استفاده  همزمان  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  از  سلامت  سواد  . و 

اثرات   تعیین  و  پژوهش  مفهومی  مدل  برازش  آزمون  برای  همچنین 

پیش  متغیرهای  مدل مستقیم  از  دیجیتال  سلامت  اضطراب  بر  یابی بین 

در   0.05ها  سطح معناداری آزمون.  معادلات ساختاری بهره گرفته شد

 . نظر گرفته شد

 ها یافته

داده   در پژوهش،  مورد    43۲های  این  تهران  شهر  شهروندان  از  نفر 

زن  (  درصد  55.1)نفر    ۲38از این تعداد،  .  تجزیه و تحلیل قرار گرفت

بودند(  درصد  44.۹)نفر    1۹4و   شرکت.  مرد  سنی  کنندگان  میانگین 

تا   18ها از  سال بود و دامنه سنی آن   ۹.64سال با انحراف معیار    34.۷۲

بود  6۲ متغیر  تأهل،  .  سال  وضعیت  نظر  ( درصد   5۹.3)نفر    ۲56از 

 15.۷)نفر    68همچنین  .  مجرد بودند(  درصد  40.۷)نفر    1۷6متأهل و  

دیپلم،  (  درصد دارای مدرک  (  درصد  ۲3.6)نفر    10۲دارای مدرک 

دارای مدرک  (  درصد   43.8)نفر    18۹کاردانی یا کارشناسی ناپیوسته،  

دارای مدرک کارشناسی ارشد یا  (  درصد   16.۹)نفر    ۷3کارشناسی و  

میانگین مدت استفاده روزانه از اینترنت برای جستجوی  .  بالاتر بودند

با انحراف معیار    1.8۷اطلاعات سلامت   ساعت گزارش   1.0۲ساعت 

 .شد

 های توصیفی و آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهششاخص.  1جدول 

 کشیدگی چولگی  بیشینه کمینه انحراف معیار  میانگین  متغیر

 0.42- 0.31 87.00 22.00 12.47 54.38 اضطراب سلامت دیجیتال

 0.36- 0.27 68.00 18.00 10.82 42.16 جستجوی اینترنتی علائم بیماری 

 0.29- 0.41- 118.00 39.00 15.33 81.24 تحمل ابهام 

 0.21- 0.45 82.00 20.00 11.75 47.89 نشخوار فکری 

 0.47- 0.33- 188.00 72.00 24.18 138.52 سواد سلامت 

 

جدول  همان در  که  می  1گونه  اضطراب  مشاهده  میانگین  شود، 

و انحراف معیار    54.38سلامت دیجیتال در نمونه مورد بررسی برابر با  

نشان   1۲.4۷آن   که  اضطراب  بود  بالای  به  رو  متوسط  سطح  دهنده 

شرکت میان  در  دیجیتال  استسلامت  میانگین  .  کنندگان  همچنین 

، نشخوار  81.۲4، تحمل ابهام  4۲.16جستجوی اینترنتی علائم بیماری  

سلامت    4۷.8۹فکری   سواد  آمد  138.5۲و  دست  بررسی .  به 

های چولگی و کشیدگی نشان داد که تمامی مقادیر در دامنه شاخص

قابل    ۲± نرمالیت  از  پژوهش  متغیرهای  توزیع  بنابراین  دارند؛  قرار 

آزمون  از  استفاده  امکان  و  است  برخوردار  پارامتریک  قبولی  های 

همچنین پراکندگی مناسب نمرات در متغیرهای مورد  .  باشدفراهم می

می نشان  شرکت مطالعه  که  ویژگیدهد  نظر  از  مورد  کنندگان  های 

بوده  کافی  تنوع  دارای  داده بررسی  و  تحلیلاند  انجام  برای  های  ها 

 .همبستگی و رگرسیون مناسب هستند
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 ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش . ۲جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 اضطراب سلامت دیجیتال. 1

    1 **0.68 جستجوی اینترنتی علائم بیماری . 2

   1 **0.38- **0.54- تحمل ابهام . 3

  1 **0.49- **0.47 **0.61 نشخوار فکری . 4

 1 **0.33- **0.36 **0.21- **0.42- سواد سلامت . 5

**P < 0.01 

جدول   می  ۲نتایج  با  نشان  دیجیتال  سلامت  اضطراب  که  دهد 

،  r=0.68)جستجوی اینترنتی علائم بیماری رابطه مثبت و معنادار دارد  

P<0.01  .)  میزان جستجوهای افزایش  با  که  است  بیانگر آن  یافته  این 

اینترنتی مربوط به علائم بیماری، سطح اضطراب سلامت دیجیتال نیز  

می نشخوار .  یابدافزایش  و  دیجیتال  سلامت  اضطراب  بین  همچنین 

شد   مشاهده  معنادار  و  مثبت  رابطه  ،  (r=0.61  ،P<0.01)فکری 

اضطراب  طوریبه  فکری،  نشخوار  بالاتر  سطوح  دارای  افراد  که 

می تجربه  را  بیشتری  دیجیتال  ابهام  .  کنندسلامت  تحمل  مقابل،  در 

(r=-0.54  ،P<0.01  )  و سواد سلامت(r=-0.42  ،P<0.01  ) با اضطراب

سلامت دیجیتال رابطه منفی و معنادار داشتند؛ به این معنا که افزایش  

های مبهم و برخورداری از سواد سلامت بالاتر  توانایی تحمل موقعیت 

است همراه  دیجیتال  سلامت  اضطراب  کاهش  ضرایب  .  با  همچنین 

بین در محدوده قابل قبول قرار داشت و  همبستگی میان متغیرهای پیش 

خطی  دهنده مشکل هم یک از ضرایب به سطحی نرسید که نشان هیچ 

 .چندگانه باشد

 بینی اضطراب سلامت دیجیتال نتایج رگرسیون چندگانه همزمان برای پیش .  3جدول 

 B SE β t P بین متغیر پیش

 0.001 10.21 0.43 0.05 0.51 جستجوی اینترنتی علائم بیماری 

 0.001 6.18- 0.27- 0.04 0.24- تحمل ابهام 

 0.001 7.09 0.32 0.06 0.38 نشخوار فکری 

 0.001 3.82- 0.15- 0.03 0.11- سواد سلامت 

 R=0.79  ،R²=0.63  ،Adjusted R²=0.62  ،F(4,427)=180.74  ،P<0.001 :های مدلشاخص

جدول   در  همزمان  چندگانه  رگرسیون  مدل    3نتایج  که  داد  نشان 

بینی اضطراب سلامت دیجیتال از برازش مطلوبی برخوردار است  پیش

پیش  متغیرهای  توانستند  و  مجموع  در  واریانس   63بین  از  درصد 

نیز    Fمقدار آماره  (.  R²=0.63)اضطراب سلامت دیجیتال را تبیین کنند  

بود   رگرسیونی  (  P<0.001)معنادار  مدل  کلی  معناداری  بیانگر  که 

بین، جستجوی اینترنتی علائم بیماری با  در میان متغیرهای پیش .  است

شده   استاندارد  پیش قوی  0.43ضریب  اضطراب  بینی ترین  کننده 

 0.3۲پس از آن، نشخوار فکری با ضریب بتای  .  سلامت دیجیتال بود

همچنین  .  بینی اضطراب سلامت دیجیتال ایفا کردنقش مهمی در پیش 

و سواد سلامت با ضریب بتای    0.۲۷تحمل ابهام با ضریب بتای منفی  

صورت معناداری اضطراب سلامت دیجیتال را توانستند به   0.15منفی  

کنندپیش می.  بینی  نشان  ضرایب  جستجوی  جهت  افزایش  که  دهد 

سلامت   اضطراب  افزایش  موجب  فکری  نشخوار  و  بیماری  علائم 
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 .گرددکاهش این نوع اضطراب منجر می شود، در حالی که افزایش تحمل ابهام و سواد سلامت به  دیجیتال می

 بینی اضطراب سلامت دیجیتال های برازش مدل معادلات ساختاری پیششاخص.  4جدول 

 مقدار مطلوب  آمده دستمقدار به شاخص 

χ²/df 2.31  3کمتر از 

GFI 0.94   0.90بیشتر از 

AGFI 0.92   0.90بیشتر از 

CFI 0.96   0.90بیشتر از 

TLI 0.95   0.90بیشتر از 

NFI 0.94   0.90بیشتر از 

RMSEA 0.055  0.08کمتر از 

SRMR 0.046  0.08کمتر از 

 

ارائه بررسی شاخص برازش  داد که مدل   4شده در جدول  های  نشان 

داده  با  مطلوبی  برازش  از  پژوهش  برخوردار  مفهومی  تجربی  های 

بود که کمتر    ۲.31نسبت مجذور کای به درجه آزادی برابر با  .  است

معیار   مقدار  نشان   3از  و  استاست  مدل  مناسب  برازش  .  دهنده 

، GFI  ،AGFI  ،CFIهای برازش تطبیقی و مطلق شامل  همچنین شاخص 

TLI    وNFI    از بالاتر  مقادیری  بیانگر کفایت    0.۹0همگی  داشتند که 

است متغیرها  میان  روابط  تبیین  در  پیشنهادی  دیگر،  .  مدل  سوی  از 

به دست    0.046و    0.055به ترتیب برابر با    SRMRو    RMSEAمقادیر  

دهنده خطای پایین مدل بوده و نشان   0.08آمد که کمتر از حد آستانه  

در مجموع، نتایج .  شده استدر بازتولید ماتریس کوواریانس مشاهده 

مدل از  جستجوی حاصل  که  کرد  تأیید  ساختاری  معادلات  یابی 

سلامت   سواد  و  فکری  نشخوار  ابهام،  تحمل  بیماری،  علائم  اینترنتی 

بینی کنند و  طور معناداری اضطراب سلامت دیجیتال را پیش قادرند به 

 .شده از قدرت تبیینی و برازش مناسبی برخوردار استمدل ارائه 

 گیریبحث و نتیجه

ارائه مدل پیش پژوهش حاضر  اضطراب سلامت دیجیتال  هدف  بینی 

نشخوار   ابهام،  تحمل  بیماری،  علائم  اینترنتی  جستجوی  اساس  بر 

نتایج نشان داد که تمامی متغیرهای مورد .  فکری و سواد سلامت بود

بررسی با اضطراب سلامت دیجیتال رابطه معنادار دارند و در مجموع 

کنند تبیین  را  سازه  این  واریانس  از  توجهی  قابل  بخش  .  توانستند 

مدل  نتایج  مدل  همچنین  که  داد  نشان  ساختاری  معادلات  یابی 

جستجوی   متغیرهای  و  است  برخوردار  مطلوبی  برازش  از  پیشنهادی 

سلامت   سواد  و  فکری  نشخوار  ابهام،  تحمل  بیماری،  علائم  اینترنتی 

پیش  در  معناداری  دارندنقش  دیجیتال  سلامت  اضطراب  این  .  بینی 

مییافته نشان  زیرا  است؛  اهمیت  حائز  نظری  دیدگاه  از  که  ها  دهد 

پدیده  دیجیتال  سلامت  تعامل  اضطراب  از  که  است  چندبعدی  ای 

توان آن را گیرد و نمیعوامل رفتاری، شناختی و اطلاعاتی شکل می

 .صرفاً پیامد استفاده از اینترنت دانست

مهم از  یافتهیکی  جستجوی ترین  که  بود  آن  حاضر  پژوهش  های 

قوی  بیماری  علائم  پیشاینترنتی  سلامت  بینی ترین  اضطراب  کننده 

می  سایبرکندریا .  شوددیجیتال محسوب  نظری  با چارچوب  یافته  این 

بیان می با نشانه همسو است که  های جسمانی یا کند افراد در مواجهه 

های مرتبط با سلامت، برای کاهش عدم قطعیت به جستجوی  نگرانی

آورند؛ اما در بسیاری از موارد،  اطلاعات پزشکی در اینترنت روی می

می آن  افزایش  موجب  نگرانی  کاهش  جای  به  جستجو  .  شوداین 

اینترنت حجم عظیمی از اطلاعات سلامت را در اختیار کاربران قرار  

آن می از  بخشی  که  اغراقدهد  نادرست،  است  ممکن  یا  ها  آمیز 



 ( و ودیعه پیمان) ...ینترنتیا یبر اساس جستجو تالیجی اضطراب سلامت د ینیبشیمدل پ

 

12 
 

باشند با چنین اطلاعاتی می.  متناقض  تواند موجب فعال شدن مواجهه 

فاجعه شودتفاسیر  اضطراب  افزایش  و  جسمانی  علائم  از  این  .  آمیز 

ای معیوب دهد و چرخهوضعیت فرد را به جستجوهای بیشتر سوق می

یافته حاضر .  کنداز جستجوی اطلاعات و افزایش اضطراب ایجاد می

در   سلامت  اطلاعات  افراطی  جستجوی  نقش  که  مطالعاتی  نتایج  با 

کرده شکل گزارش  را  سایبرکندریا  تداوم  و  است  گیری  همسو  اند، 

(Brown et al., 2020; Starčević, Berle, et al., 2020; Starčević, 

Schimmenti, et al., 2020)  . شده توسط  های انجام همچنین پژوهش

سو   و  و  (Häfeli et al., 2024; Korte et al., 2021)لین  وارما   ،

استارچویچ   (Häfeli et al., 2024; Korte et al., 2021)سینگ   و 

(Starčević, 2023)   داده نشان  اینترنت نیز  از  مکرر  استفاده  که  اند 

با افزایش نگرانی  بیماری  های مرتبط با سلامت و برای بررسی علائم 

افزون بر این، ژنگ و همکاران  .  تشدید اضطراب سلامت همراه است

(Zheng et al., 2020)    گزارش کردند که جستجوی مداوم اطلاعات

به  نقش پزشکی  سایبرکندریا  افزایش  در  غیرمستقیم  و  مستقیم  طور 

تفسیر  بنابراین می.  دارد برای  بیشتر  افراد  نتیجه گرفت که هرچه  توان 

تجربه   احتمال  شوند،  وابسته  آنلاین  منابع  به  خود  جسمانی  علائم 

 . ها افزایش خواهد یافتاضطراب سلامت دیجیتال در آن 

یافته دیگر پژوهش نشان داد که تحمل ابهام رابطه منفی و معناداری با  

به  و  دارد  دیجیتال  سلامت  را  اضطراب  متغیر  این  معناداری  طور 

میپیش دیدگاه .  کندبینی  با  نتیجه  اضطراب  این  درباره  شناختی  های 

ها، افرادی که تحمل ابهام پایینی  بر اساس این دیدگاه .  همخوانی دارد

کنند و تمایل  های نامطمئن را تهدیدکننده ارزیابی میدارند، موقعیت 

جمع  بیشتری  اطلاعات  قطعیت،  عدم  این  کاهش  برای  آوری  دارند 

ناقص .  کنند اطلاعات  یا  مبهم  علائم  وجود  سلامت،  حوزه  در 

مداوم  می جستجوی  به  را  فرد  و  کند  ایجاد  ناایمنی  احساس  تواند 

دهد سوق  پزشکی  حال.  اطلاعات  این  بیشتر با  اطلاعات  ، جستجوی 

اضطراب  نتیجه  در  و  است  همراه  نگرانی  و  ابهام  افزایش  با  اغلب 

می تشدید  نقش .  شودسلامت  که  متعددی  مطالعات  با  حاضر  یافته 

تأیید   سایبرکندریا  و  سلامت  اضطراب  در  را  ابهام  تحمل  محوری 

است  کرده  .  (Häfeli et al., 2024; Korte et al., 2021)اند، همسو 

دوندار   و  بهادیر  مطالعه   ,.Häfeli et al., 2024; Korte et al)در 

نیز مشخص شد که افراد دارای عدم تحمل ابهام بیشتر، سطح    (2021

های بائرگ و همچنین یافته .  کنندبالاتری از سایبرکندریا را تجربه می

داد که    (Häfeli et al., 2024; Korte et al., 2021)بروخمن   نشان 

کننده مهمی در رابطه بین جستجوی اینترنتی  تحمل ابهام نقش تعدیل 

شده در زمینه  نتایج مطالعات انجام .  های مرتبط با سلامت داردو ترس 

می نشان  نیز  هیجانی  اختلالات  سایر  و  افسردگی  که  اضطراب،  دهد 

از مهم ابهام یکی  بروز مشکلات  تحمل  فراتشخیصی در  ترین عوامل 

میروان  محسوب   ;Antuña‐Camblor et al., 2024)شود  شناختی 

Häfeli et al., 2024; Hernández-Posadas et al., 2023) .

پژوهش  انجام همچنین  همه های  دوران  در  ارتباط  شده  کرونا  گیری 

اند  خوبی نشان داده عدم تحمل ابهام با اضطراب، ترس و نگرانی را به 

(Chung et al., 2023; Korte et al., 2021; Voitsidis et al., 

2020; Zhou et al., 2022)  .می که  بنابراین  کرد  استدلال  توان 

قطعیت عدم  پذیرش  در  بیشتری  توانایی  که  با افرادی  مرتبط  های 

و   اطلاعات  افراطی  جستجوی  چرخه  درگیر  کمتر  دارند،  سلامت 

 . شونداضطراب سلامت دیجیتال می 

نتیجه مهم دیگر پژوهش حاضر نقش مثبت و معنادار نشخوار فکری 

پیش  بوددر  دیجیتال  سلامت  اضطراب  می .  بینی  نشان  یافته  دهد این 

و   منفی  افکار  با  مکرر  ذهنی  اشتغال  به  بیشتری  تمایل  که  افرادی 

اضطراب  نگرانی از  بالاتری  سطوح  دارند،  سلامت  با  مرتبط  های 

تجربه می را  دیجیتال  فکری  .  کنندسلامت  نشخوار  شناختی،  منظر  از 

می تهدیدکننده  اطلاعات  به  انتخابی  توجه  تداوم  و  موجب  شود 

می کاهش  را  اطلاعات  منطقی  پردازش  برای  فرد  در  .  دهدظرفیت 

علائم   از  منفی  تفسیرهای  درگیر  بیشتر  نشخوارکننده  افراد  نتیجه، 

می مجسمانی  جستجوی  به  که  دارد  بیشتری  احتمال  و  کرر شوند 

هایی که نشخوار  یافته حاضر با پژوهش .  اطلاعات سلامت روی آورند

به  را  هیجانی فکری  اختلالات  فراتشخیصی  عوامل  از  یکی  عنوان 

 ;Antuña‐Camblor et al., 2024)اند، همخوانی دارد  معرفی کرده 

Hernández-Posadas et al., 2023)  .  مطالعات نتایج  همچنین 

چولوم و پانجوانی  -، مارین(Satıcı et al., 2020)ساتیجی و همکاران  

(Häfeli et al., 2024; Korte et al., 2021)   ییگیت و و  اوغلو 

نشخوار   (Yiğitoğlu et al., 2023)همکاران   که  است  داده  نشان 

پریشانی  و  ترس  اضطراب،  افزایش  در  مهمی  نقش  فکری 

داردروان  و همکاران  .  شناختی  ساتیجی  پژوهش   ,.Satıcı et al)در 

عنوان میانجی رابطه بین عدم تحمل ابهام  نیز نشخوار فکری به   (2020

شد معرفی  روان  سلامت  کاهش  یافته .  و  میاین  نشان  که  ها  دهد 
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نه  فکری  به نشخوار  را  تنها  دیجیتال  سلامت  اضطراب  مستقیم  طور 

می نگرانیافزایش  تشدید  طریق  از  احتمالاً  بلکه  تمرکز دهد،  و  ها 

 .مفرط بر علائم جسمانی نیز در این فرایند نقش دارد

های پژوهش حاضر، نقش منفی و معنادار سواد سلامت  از دیگر یافته 

کند که  این نتیجه بیان می.  بینی اضطراب سلامت دیجیتال بوددر پیش

افراد دارای سواد سلامت بالاتر، اضطراب سلامت دیجیتال کمتری را  

توان در توانایی افراد دارای سواد تبیین این یافته را می.  کنندتجربه می

این .  سلامت بالا برای ارزیابی انتقادی اطلاعات سلامت جستجو کرد

افراد معمولاً قادرند اعتبار منابع اطلاعاتی را تشخیص دهند، اطلاعات 

با   را  جسمانی  علائم  و  کنند  تفکیک  نادرست  اطلاعات  از  را  علمی 

نمایند تفسیر  بیشتری  سلامت  .  دقت  سواد  که  افرادی  مقابل،  در 

تری دارند ممکن است اطلاعات اینترنتی را بدون ارزیابی کافی پایین

نگرانی معرض  در  بیشتر  نتیجه  در  و  برداشت بپذیرند  و  های  ها 

یافته حاضر با نتایج مطالعه کوبرین و دوپلاگا  .  آمیز قرار گیرندفاجعه

(Häfeli et al., 2024; Korte et al., 2021)   همسو است که نشان داد

همچنین این  .  سواد سلامت نقش محافظتی در برابر سایبرکندریا دارد

یافته  با  اطلاعات  نتیجه  جستجوی  رفتارهای  با  مرتبط  مطالعات  های 

دارد   مطابقت  سلامت  اضطراب  و   ;Brown et al., 2020)سلامت 

Dorčić et al., 2023)  .عنوان  توان به از این منظر، سواد سلامت را می

آسیب  کاهش  در  کلیدی  عوامل  از  برابر  یکی  در  افراد  پذیری 

 .پیامدهای منفی اطلاعات سلامت آنلاین در نظر گرفت

این .  نتیجه مهم دیگر پژوهش، تأیید برازش مطلوب مدل مفهومی بود

توان در قالب دهد که اضطراب سلامت دیجیتال را می یافته نشان می

مدلی چندعاملی تبیین کرد که در آن رفتارهای جستجوی اطلاعات،  

به ویژگی فردی  منابع  و  شناختی  نقش های  همزمان  آفرینی صورت 

نتیجه .  کنندمی در چنین  جدید  فراتشخیصی  رویکردهای  با  ای 

در روان  مشترک  سازوکارهای  وجود  بر  که  است  سازگار  شناسی 

 Antuña‐Camblor)طیف وسیعی از اختلالات هیجانی تأکید دارند  

et al., 2024; Häfeli et al., 2024; Hernández-Posadas et al., 

ابهام،  .  (2023 تحمل  عدم  نظیر  عواملی  رویکردها،  این  اساس  بر 

گیری  توانند در شکل نشخوار فکری و پردازش شناختی ناکارآمد می

باشند های پژوهش یافته .  انواع مختلف مشکلات هیجانی نقش داشته 

حاضر نیز نشان داد که اضطراب سلامت دیجیتال از همین الگو پیروی 

ای از عوامل شناختی، هیجانی و رفتاری  کند و تحت تأثیر مجموعه می

شده در علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر با مطالعات انجام . قرار دارد

همخوانی دارد که   1۹-گیری کوویدشناختی همه زمینه پیامدهای روان 

نقش ترس، عدم قطعیت، نگرانی و جستجوی افراطی اطلاعات را در  

کرده  گزارش  اضطراب   ;Dameery et al., 2020)اند  افزایش 

Gosselin et al., 2022; Oniszczenko, 2021; Sandín et al., 

2021; Starčević, Schimmenti, et al., 2020; Venanzi et al., 

نتایج پژوهش حاضر نشان می.  (2022 دهد که اضطراب  در مجموع، 

سلامت دیجیتال محصول تعامل پیچیده عوامل فردی و محیطی است 

به  باید  آن  کاهش  برای  مؤثر  مداخلات  اصلاح  و  بر  همزمان  طور 

نشخوار   کاهش  ابهام،  تحمل  افزایش  اطلاعات،  جستجوی  الگوهای 

 . فکری و ارتقای سواد سلامت متمرکز باشند

محدودیت  با  مطالعات  سایر  همانند  نیز  پژوهش  بوداین  همراه  .  هایی 

نخست، استفاده از طرح پژوهشی مقطعی مانع از استنتاج روابط علیّ  

می متغیرها  داده .  شودمیان  پرسشنامه دوم،  اساس  بر  های ها 

آوری شدند و احتمال سوگیری ناشی از تمایل به  خودگزارشی جمع

داردپاسخ وجود  ادراکی  خطاهای  یا  اجتماعی  نمونه  .  دهی  سوم، 

به   نتایج  تعمیم  و  شد  انتخاب  تهران  شهر  شهروندان  از  تنها  پژوهش 

گروه  و  جغرافیایی  مناطق  صورت سایر  احتیاط  با  باید  فرهنگی  های 

ویژگی.  گیرد مانند  متغیرهایی  سابقه  همچنین  شخصیتی،  های 

روان بیماری اختلالات  یا  جسمانی  بر  های  است  ممکن  که  شناختی 

کنترل   پژوهش  این  در  باشند،  اثرگذار  دیجیتال  سلامت  اضطراب 

 . نشدند

می  پژوهش پیشنهاد  طرح شود  از  استفاده  با  آینده  و  های  طولی  های 

بپردازند به بررسی روابط علیّ میان متغیرهای مورد مطالعه  .  آزمایشی 

های  کننده نظیر سبکهمچنین بررسی نقش متغیرهای میانجی و تعدیل 

فراشناختی، خودکارآمدی سلامت  مقابله  باورهای  هیجان،  تنظیم  ای، 

ویژگی میو  شخصیتی  مدل های  توسعه  به  جامعتواند  کمک های  تر 

گروه .  کند در  پژوهش  به اجرای  مبتلا  بیماران  مختلف،  سنی  های 

تواند به شناخت بهتر  های مزمن، دانشجویان و سالمندان نیز میبیماری

شود منجر  دیجیتال  اضطراب سلامت  بر  مؤثر  این، .  عوامل  بر  علاوه 

شناختی مبتنی  طراحی و ارزیابی اثربخشی مداخلات آموزشی و روان 

حوزه  از  ابهام  تحمل  و  سلامت  سواد  افزایش  پژوهشی  بر  مهم  های 

 .رودآینده به شمار می 
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نشان می پژوهش  این  برنامه نتایج  که  سواد سلامت  دهد  ارتقای  های 

می  دیجیتال  دیجیتال  اضطراب سلامت  کاهش  در  مهمی  نقش  توانند 

آموزش  توسعه  بنابراین  کنند؛  اعتبار ایفا  ارزیابی  درباره  عمومی  های 

همچنین متخصصان سلامت روان  . منابع سلامت آنلاین ضروری است

کاهش می و  ابهام  تحمل  افزایش  بر  درمانی  مداخلات  در  توانند 

های مرتبط با  نشخوار فکری مراجعان تمرکز کنند تا از شدت نگرانی

شود کاسته  کمپین.  سلامت  استفاده طراحی  برای  آموزشی  های 

محتوای   تولید  سلامت،  اطلاعات  جستجوی  در  اینترنت  از  مسئولانه 

سامانه توسعه  و  عموم  برای  فهم  قابل  اطلاع علمی  معتبر  رسانی های 

نیز می  پیشگیری  پزشکی  از گسترش اضطراب سلامت دیجیتال  تواند 

های مرتبط با سلامت را در جامعه ارتقا  گیریکرده و کیفیت تصمیم

 . دهد

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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