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Abstract 

Introduction and Objective: The present study aimed to investigate the mediating 

roles of rumination and health anxiety in the relationship between intolerance of 

uncertainty and both cyberchondria and obsessive–compulsive symptoms. The study 

was grounded in cognitive–emotional models that highlight the contribution of 

maladaptive beliefs and dysfunctional information-processing styles to the 

development of health-related psychological disorders. 
Research Methodology: This research employed a descriptive, correlational design. 

The statistical population consisted of all university students in Tabriz. A total of 414 

participants were recruited using convenience sampling. Participants completed 

standardized self-report measures assessing intolerance of uncertainty, rumination, 

health anxiety, cyberchondria, and obsessive–compulsive symptoms. Structural 

equation modeling was conducted to test the hypothesized relationships among 

variables. 

Findings: The proposed structural model demonstrated a very good fit to the data 

(CFI = 0.94, TLI = 0.92, RMSEA = 0.08). The findings indicated that intolerance of 

uncertainty was indirectly associated with higher levels of cyberchondria and 

obsessive–compulsive symptoms through increased rumination and health anxiety. 

Both mediators significantly contributed to the strength of these indirect pathways. 

Conclusion: The results emphasize the critical role of maladaptive cognitive styles 

and emotion regulation processes in the development of health-related psychological 

difficulties. Targeting intolerance of uncertainty, rumination, and health anxiety may 

be essential in prevention and intervention programs addressing cyberchondria and 

obsessive–compulsive symptomatology. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Cyberchondria refers to the mental preoccupation and anxiety stemming from repetitive online health information 

seeking, which often leads to increased worry about having a serious illness, repeated reassurance-seeking 

behavior, and disruption of daily functioning (Starcevic et al., 2020). Cyberchondria is associated with heightened 

anxiety levels and may lead to compulsive online searches that are difficult to control. Research indicates that 

cyberchondria shares features with obsessive-compulsive behaviors. Both cyberchondria and OCD appear to be 

linked to specific cognitive vulnerabilities, especially intolerance of uncertainty (IU), which refers to the difficulty 

individuals have in enduring ambiguous, unpredictable, or incomplete situations (Dugas et al., 2004).  

Health anxiety, which involves persistent and often unrealistic worry about one's physical health, frequently 

accompanied by a negative interpretation of bodily symptoms and preoccupation with serious illnesses 

(Salkovskis et al., 2003). High health anxiety levels are associated with repeated symptom checking online, which 

in turn intensifies anxiety (McMullan et al., 2019). While some findings suggest a bidirectional relationship 

between health anxiety and cyberchondria, the exact directionality remains unclear (Muse et al., 2012). Moreover, 

although health anxiety and OCD share common features, recent studies suggest that they are distinct but related 

constructs (Hedman et al., 2017) . 

 Previous studies have shown that rumination affects smartphone use and coping strategies (Khoo & Yang, 

2021), and is linked to sensitivity to bodily sensations and health-related threats. Rumination is also associated 

with OCD and may function as a mediator between IU and both cyberchondria and obsessive tendencies (Fergus, 

2013; Raines et al., 2017; Pinciotti et al., 2021b; Starcevic et al., 2019). Given the theoretical and empirical 

findings, the current study aimed to examine the mediating roles of health anxiety and rumination in the 

relationship between intolerance of uncertainty and cyberchondria. 

Methodology 
This descriptive-correlational study was conducted on a convenience sample of adults (aged 18 and over) studying 

at universities in Tabriz, Iran. Participants completed a battery of self-report questionnaires, including measures 

of cyberchondria, IU, health anxiety, and rumination. Data were analyzed using SPSS-24 and AMOS, following 

a two-step structural equation modeling (SEM) procedure. 
 

Results 
The study analyzed data from 414 participants (Mean age = 26.59, SD = 3.60), comprising 162 males (38.50%) 

and 252 females (61.50%). Prior to conducting structural equation modeling, key assumptions such as normality 

of the sample and the absence of multicollinearity were assessed. To evaluate univariate normality, the skewness 

and kurtosis of each observed variable were calculated. In this study, skewness ranged from -0.00 to 0.84, and 

kurtosis ranged from -0.23 to 0.94.  

In this study, the assumption of multivariate normality was examined by calculating the relative multivariate 

kurtosis index, which was found to be 1.047. Bentler (1995) suggests that multivariate normality is achieved if 

the value of this index does not exceed 3. Therefore, the distribution of all variable combinations is normal. The 

assumption of the absence of multicollinearity was assessed by examining the correlation matrix between the 

variables. The examination of this matrix indicates the absence of multicollinearity among them. Correlation 

coefficients range from 0.13 to 0.65.  
Structural equation modeling demonstrated that intolerance of uncertainty significantly predicted health 

anxiety, rumination, obsessive-compulsive symptoms, and cyberchondria. Rumination and health anxiety also 

significantly predicted obsessive-compulsive symptoms and cyberchondria. All path coefficients were statistically 

significant (T > 1.96). Bootstrapping analyses confirmed the mediating roles of health anxiety and rumination in 

the relationship between intolerance of uncertainty and both cyberchondria (indirect effect = 0.284, p < 0.005) 

and obsessive-compulsive symptoms (indirect effect = 0.287, p < 0.005). Model fit indices indicated a good fit: 

χ²(144) = 521.763, χ²/df = 3.62, CFI = 0.92, TLI = 0.91, RMSEA = 0.08, NFI = 0.90. 

Discussion and Conclusion 
The current research aimed to investigate the mediating role of health anxiety and rumination in the relationship 

between intolerance of uncertainty (IU) and obsessive-compulsive disorder (OCD) and cyberchondria. Consistent 

with previous studies, the findings indicated that intolerance of uncertainty is associated with increased rumination 

and health anxiety. These variables, in turn, are linked to higher levels of cyberchondria and obsessive-compulsive 

symptoms (Starszewicz et al., 2019; Balachino et al., 2023; Pincuti et al., 2022; Nadim et al., 2022).  
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The results showed that health anxiety plays a mediating role in the relationship between intolerance of 

uncertainty and both cyberchondria and obsessive-compulsive disorder. This finding aligns with recent studies 

emphasizing the role of health anxiety as a key factor in the emergence of cyberchondriac behaviors (Fergus, 

2015; Nour Al-Bans et al., 2015). Indeed, individuals with excessive concerns about their health are more likely 

to engage in uncontrolled and anxious health information seeking when faced with ambiguity or vague bodily 

symptoms. This process can gradually lead to obsessive thoughts and behaviors (Hedman et al., 2017). It appears 

that ambiguity and the inability to tolerate uncertain situations increase anxiety, particularly health-related 

anxieties, leading individuals to resort to internet searches or compulsive behaviors to reduce anxiety.  
Furthermore, the mediating role of rumination in these relationships confirms the view that a repetitive and 

maladaptive processing style of information, especially in the context of uncertainty, can intensify worry, 

reinforce perceived threat, and initiate or perpetuate obsessive and cyberchondriac behaviors. Research indicates 

that the development of cyberchondria is linked to rumination and stress, with rumination mediating the 

relationship between stress and cyberchondria. It appears that ambiguity and stressful situations lead to the 

repetition of negative thoughts, particularly health-related ones. This, in turn, increases health information seeking 

behaviors on the internet or compulsive behaviors associated with OCD (Balachino et al., 2023; Wall et al., 2021).  

In conclusion, this study highlights the critical mediating roles of health anxiety and rumination in the link 

between intolerance of uncertainty and both cyberchondria and OCD. These findings suggest that therapeutic 

interventions should target these mediating cognitive processes to effectively manage and treat these health-

related disorders. 
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 مقاله پژوهشی 

وسواس    ی ها و نشانه   ا ی برکندر ی سا   ، ی ف ی عدم تحمل بلاتکل   ی معادلات ساختار   ی مدلساز 

 ی اضطراب سلامت و نشخوار فکر   ی انج ی : نقش م ی عمل  ـی فکر 

 2ی اوقاف  نی فائقه ام، *1آرزو لشکری

 . رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ، یاسنشان وو ر یتیدانشکده علوم ترب ،یشناسگروه روان  اریاستاد. 1

 . رانیا ز،ی واحد مرند، تبر ی دانشگاه آزاد اسلام ، ینیبال یشناسکارشناس ارشد روان . 2
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 ی کلیدی:هاواژه 

فکر  ا، یبرکندریسا   ،یعمل   یوسواس 
فکر عدم   ، ی نشخوار  سلامت،  اضطراب 
 ی فیتحمل بلاتکل

ی بالین شناسی روانمطالعات  – علمی پژوهشی  فصلنامه 4140 تیر، 95، شماره شانزدهمسال    
 

 چکیده 

و با    یجانهی–یشناخت  یهادر چارچوب مدل  توانی مرتبط با سلامت را م  یهااختلال:  هدفزمینه و  
نقش    نییکرد. هدف پژوهش حاضر تع  نییپردازش ناسازگار بهتر تب  یهابر نقش باورها و سبک   دیتأک

و   ایبرکندریو سا  ی فیعدم تحمل بلاتکل  ن یو اضطراب سلامت در رابطه ب  ینشخوار فکر  یاواسطه 
انجام شد که   یجانیه-یشناخت   یها بود. پژوهش در چارچوب مدل  یعمل-یفکر  سواسو  یهانشانه 

 دارند.  دیمرتبط با سلامت تأک یهاپردازش ناسازگار در بروز اختلال  یهابر نقش باورها و سبک 

شامل کلیه    یبوده و جامعه آمار  یو از نوع همبستگ  یروش تحقیق توصیف:  پژوهش  یشناسروش
دانشگاه  نمونه   414کنندگان  بودند. شرکت   زیتبر  یهادانشجویان  به صورت  که  بودند  در    یریگنفر 

اضطراب    ، ینشخوار فکر  ، ی فیمربوط به عدم تحمل بلاتکل  یهانامه دسترس انتخاب شدند و پرسش 
نتا  لیرا تکم  یعمل-یو وسواس فکر   ایبرکندریسلامت، سا  ی نشان داد که مدل ساختار  جیکردند. 

 (. CFI= 0.94 ،TLI= 0.92 ،RMSEA= 0.08)برخوردار است   ی خوب یلیپژوهش از برازش خ

 ۀچیقال  شده،میقا  یکودکان )مدادرنگ  ۀژیو  یهنردرمان  کیپژوهش، مجموعاً پنج تکن  نیدر ا  :هاافتهی
  شیافزا  قیاز طر  میرمستقیطور غبه   یفینشان داد که عدم تحمل بلاتکل  هاافته ی  که،یتچهل   د،یسف

 ی عملـی وسواس فکر  یهاو نشانه   ایبرکندریاز سا  یو اضطراب سلامت با سطوح بالاتر  ینشخوار فکر
 مرتبط است. 

در درک    جانیه  میتنظ  یناسازگار و راهبردها   یشناخت  یهاسبک  تیبر اهم  جینتا  نیا  : یریگجه ینت
 دارند.  دیمرتبط با سلامت تأک یشناختاز مشکلات روان  یریشگیو پ
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 ی ...عملـیوسواس فکر یهاو نشانه ایبرکندریسا ،یفیعدم تحمل بلاتکل ی معادلات ساختار ی مدلساز

    6  بالینی  شناسی روانمطالعات  پژوهشی   - فصلنامه علمی

 مه دمق
های دسترسی افراد به اطلاعات پزشکی نیز دگرگون شده  های اجتماعی، شیوه ویژه اینترنت و رسانه های دیجیتال، به با گسترش سریع فناوری

پردازند. در حالی ها و راهکارهای درمانی میاست. بسیاری از افراد، پیش از مراجعه به متخصصان سلامت، به جستجوی آنلاین علائم، بیماری
زا و گونه، اضطراب تواند به افزایش آگاهی سلامت کمک کند، برای گروهی از افراد به یک الگوی وسواس که این فرآیند در برخی موارد می 

طور کلی به اشتغال ذهنی و اضطراب . سایبرکندریا به(2013،  1)استارسویچ و برل شود که به آن سایبرکندریا  گفته می شودمزمن تبدیل می
های جدی، شود که اغلب به افزایش نگرانی در مورد ابتلا به بیماریناشی از جستجوی مکرر اطلاعات سلامت در فضای مجازی اطلاق می 

 .(2020)استارسویچ و همکاران،  شود حتی اختلال در عملکرد روزمره فرد منجر می تکرار رفتارهای جستجوی اطمینان و

شود که به سختی قابل کنترل است. مطالعات سایبرکندریا باعث افزایش سطوح اضطراب شده و منجر به افزایش جست و جوی اینترنت می 
های فکری و عملی  تواند به رفتارهای اجباری مشابه با وسواس دهند که سایبرکندریا با جست وجوی مکرر اطلاعات پزشکی مینشان می

اند. افرادی که دارای علایم وسواسی فکری هستند  ها ارتباط بین اختلال سواس فکری عملی را با سایبرکندریا نشان دادهمنجر شود. پژوهش 
)ارسناکیس و همکاران  قرار درند  رفتارهای سایبرکندریا  اگلبسبی و همکاران2021،  2بیشتر در معرض  نور،  پژوهشگران  201۵،  3؛  برخی   .)

که برخی پژوهشگران ارتباط بین سایبرکندریا . در حالی(2022،  4)یانگ و همکاران  کنندجبری تلقی می  –سایبرکندریا را نوعی سندرم وسواسی  
ای مستقل در نظر میگرند )استارسویچ  کنند؛ اما سایبرکندریا را به عنوان سازه و اضطراب سلامت ، اختلال  وسواسی فکری عملی را تایید می

 (. 2019و همکاران، 
عملی ـهایی مثل اضطراب سلامت یا وسواس فکریهای دو متغیره بین سایبرکندریا و سازهها بر رابطه با وجود این شواهد، بیشتر پژوهش 

عبارت دیگر، هنوز روشن  دهند. به ها را توضیح می هیجانی این رابطه –اند که چه فرایندهای شناختیاند و کمتر به این پرداختهمتمرکز بوده
گونه اطلاعات سلامت در  وجوی وسواسنیست افراد چگونه از یک ویژگی عام مانند عدم تحمل بلاتکلیفی به رفتارهای خاصی مثل جست

 (.2017، ۵رسند )فرگوس و اسپادافضای مجازی می
های شناختی خاصی مرتبط هستند که افراد را نسبت به  اند که  سایبرکندریا و اختلال وسواس فکری عملی با  ویژگیمطالعات نشان داده

به  متناقض، حساساطلاعات سلامت،  یا  اطلاعات مبهم  )نادیم و همکاران تر می ویژه  ویتون و همکاران2022،  6سازد  از  2021،  7؛  (. یکی 
ویژگیمهم این  است  ترین  بلاتکلیفی  ز وروشیو 2003و همکاران،    8)تولین ها، عدم تحمل  و سیلین،  2011،  9، جنت  نور و  2022، نسیب   ،

های مبهم،  شود و اشاره دارد به ناتوانی یا دشواری افراد در مواجهه با موقعیت نحوی از اضطراب تعریف می .  مفهومی که به ،(201۵همکاران، 
دهند عدم تحمل بلاتکلیفی با افسردگی، نگرانی و  (. تحقیقات نشان می 2004،  10ناپذیر یا بدون اطلاعات کامل )داگاس و همکاران بینیپیش

   .(2019، 12؛ نکچی و مامیک2021، 11رفتارهای اجبارگونه ارتباط دارد )پینکیوتی و همکاران 
که  طوریگیرند؛ به رسد افرادی که سطوح بالاتری از عدم تحمل بلاتکلیفی دارند، بیشتر در معرض انجام رفتارهای پرخطر قرار مینظر می به 

اند )کرامر و و نیز مصرف الکل مرتبط دانسته   (2020)استارسویچ و همکاران،  های هوشمند  برخی مطالعات این ویژگی را با اعتیاد به گوشی 
ها حاکی از آن است که افرادی که در تحمل بلاتکلیفی ضعیف هستند، بیشتر به رفتارهای جستجوی مکرر و (. پژوهش 201۵،  13همکاران
عنوان پیشایند (. اگرچه عدم تحمل بلاتکلیفی به 201۵وهمارکان،    14آورند )نور و البانس گونه اطلاعات سلامتی در اینترنت روی می وسواس 

ویژه با درنظرگرفتن متغیرهای های اضطرابی شناخته شده است، تعداد معدودی از مطالعات به نقش آن در سایبرکندریا بهمهم بسیاری از اختلال
ای که در آن چند سازوکار شناختی و هیجانی های زنجیرهاند. تمرکز اغلب مطالعات بر اثرات مستقیم این سازه بوده و مدلمیانجی پرداخته
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شود درک ما از (. این خلأ باعث می 201۵؛ نور و همکاران،  2004اند )داگاس و همکاران،  صورت همزمان آزمون شوند، کمتر بررسی شده به 
 مسیرهای دقیق اثرگذاری عدم تحمل بلاتکلیفی بر پیامدهای مرتبط با سلامت ناقص بماند. 

از سوی دیگر، اضطراب سلامت نیز به عنوان عاملی مؤثر در تجربه سایبرکندریا  و اختلال وسواسی فکری عملی شناخته شده است.  
شود که معمولاً با تفسیر منفی از علائم  بینانه درباره وضعیت جسمانی اطلاق میاضطراب سلامت به نگرانی شدید، مداوم و اغلب غیرواقع

بیماری با  اشتغال ذهنی  به بدن و  زیاد نسبت  است  بدنی، حساسیت  پژوهش (2013،  1)سالکوکیس و همکارانهای شدید همراه  نشان  .  ها 
پردازند، که این امر خود منجر  صورت مکرر به جستجوی علائم بیماری در اینترنت میدهند افرادی که اضطراب سلامت بالایی دارند، به می

تواند  اند که اضطراب سلامت می (.  علاوه بر این، برخی مطالعات نشان داده2019،  2شود )مک مولان و همکاران ها میبه افزایش اضطراب آن 
(. شواهد حاکی از وجود یک رابطه دوسویه میان اضطراب سلامت و سایبرکندریا 2022کننده سایبرکندریا باشد)نادیم و همکاران،  بینیپیش

کنند، و وجوی آنلاین اطلاعات سلامت می ای که افراد دارای سطوح بالاتر اضطراب سلامت، زمان بیشتری را صرف جستگونههستند؛ به 
گیری این  (. با این حال، شواهد قطعی در مورد جهت2019شود )مک مولان و همکاران،  این رفتار خود منجر به تشدید اضطراب سلامت می 

دهند اختلال وسواس فکری عملی و اضطراب (.  همچنین  برخی مطالعات نشان می2012،  3رابطه هنوز در دست نیست )موس و همکاران
نشان می را  مشابهی  از وضعیت  بعد  دو  دو،  هر  که  جایی  تا  دارند  مشترکی  ویژگیی های  برادوکسلامت  و  )البراموویتز  (.  2006،    4دهند 

دادهپژوهش نشان  اخیر  هستند های  همدیگر  از  مستقل  اما  مرتبط  سازه  دو  فکری  وسواس  اختلال  و  اضطراب سلامت  که  و  اند  )هدمن 
 .  (2017، ۵همکاران

هیجانی مهمی است که در توضیح اختلالات مرتبط با اضطراب و  –در کنار این عوامل، نشخوار فکری  نیز یکی از سازوکارهای شناختی
شود که فرد را در یک چرخه فکری  کند. نشخوار فکری به الگوی تکرارشونده، غیرارادی و اغلب منفی از افکار اطلاق می نگرانی نقش ایفا می 

((. نشخوار فکری که با 2008،  6سازد )نولن هوکساما و همکارانپذیرتر میدارد و او را نسبت به تهدیدهای احتمالی آسیبمعیوب نگه می 
شود، بخش  ربط بودن، ناخواسته بودن و تکرارشونده بودن شناخته میناپذیری، بیگرایانه بودن، انعطاف هایی مانند منفی بودن، قضاوتویژگی

)هویر و     شودفردی میهای بینهای دقیق و ارزیابیگیری دیدگاهقابل توجهی از منابع شناختی را مصرف کرده و مانع از حل مسئله، شکل 
ای مرتبط اند که نشخوار فکری تأثیر مستقیمی بر استفاده از تلفن هوشمند و راهبردهای مقابلهمطالعات پیشین نشان داده .(2009، 7همکاران

 ( 2021، 8با آن دارد )خو ویانگ 

های بدنی همراه ازحد نسبت به نشانه نشخوار فکری معمولاً با احساس ناتوانی در حل مسئله، ادراک منفی از آینده، و حساسیت بیش  
گونه اطلاعات پزشکی سوق دهد.  علاوه براین نشخوار فکری با اختلال وسواس فکری عملی تواند افراد را به جستجوی وسواس است و می 

توان  رو، می (.  از این2019؛ استارسویچ و همکاران، 2017، 10؛ رینز و همکاران 2012؛ پینکیوتی و همکاران، 2013، 9)فرگوس   نیز ارتباط دارد
ای در رابطه بین عدم تحمل بلاتکلیفی و سایبرکندریا  ونیز اختلال  فرض کرد که نشخوار فکری، همچون اضطراب سلامت، نقش واسطه 

 کند.وسواس فکری ایفا می 
هیجانی –سازی فرآیندهای شناختیتواند از طریق فعالتحمل بلاتکلیفی میرسد عدم نظر میبا توجه به شواهد نظری و تجربی موجود، به 

افزایش اضطراب  درباره سلامتی و نشخوار فکری، زمینه آسیب بروز پیامدهای روان زا، مانند  افرادی که تحمل  ساز  شناختی متعددی شود. 
ساز و نشخوار گونه،  های مبهم دارند ، ممکن است در اثر نشخوار مکرر درباره تهدیدهای بالقوه و تفسیرهای فاجعهپایینی در مواجهه با موقعیت

های وسواس فکری نیز قرار  نشده اطلاعات سلامت در اینترنت شوند، بلکه در معرض افزایش نشانهوجوی افراطی و کنترلتنها درگیر جستنه 
شدن دسترسی اینترنت و شیوع رو به رشد مشکلاتی همچون سایبرکندریا و وسواس فکری، تبیین سازوکارهای به گسترده  گیرند. با توجه

یابد. در این پژوهش عدم تحمل بلاتکلیفی به عنوان متغیر پیش بین، نشخوار  هیجانی دخیل در این پیامدها اهمیتی دوچندان می –شناختی
در  عملی به عنوان متغیرهای ملاک -فکری  و اضطراب سلامت در نقش متغیرهایی میانجی و نیز سایبرکندریا  ونشانه های وسواس فکری

ارایه شده است.  با توجه به موارد ذکر شده، مسئله اصلی پژوهش آن است که آیا نشخوار    1نظر گرفته شدند.  مدل مفهومی نیز در شکل  
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گری کنند  های وسواس فکری را میانجی تحمل بلاتکلیفی و دو پیامد سایبرکندریا و نشانهرابطه بین عدم توانند فکری و اضطراب سلامت می 
 یا خیر؟

 
 مدل مفهومی پژوهش . 1شکل 

 پژوهش  یشناسروش

سال به بالا( مشغول به تحصیل در دانشگاه    18همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش کلیه افراد بزرگسال )  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی
های تبریز بودند که به صورت در دسترس انتخاب شدند و پرسشنامه های پژوهش را پاسخ دادند.   مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه  بود 

استفاده شد.     Amosو    SPSS-24کنندگان رضایت آگاهانه اخذ شد جهت طبقه بندی، پردازش و تحلیل داده  از نرم افزارهای  و از شرکت
ها با اطمینان  قبل از انجام پژوهش پیش فرض های مرتبط با روش آماری مدل سازی معادلات ساختاری بررسی شد تا انجام تحلیل روی داده

استفاده از رویکرد دو مرحله ای صورت پذیرفت. در گام اول تحلیل عاملی تاییدی برای ارزیابی برازش مدل  صورت گیرد. تحلیل داده ها با  
 اندازه گیری استفاده شده و در گام دوم با بهره گیری از روش مدلسازی معادلات ساختاری مدل مد نظر مورد بررسی قرار گرفت.  

 پژوهش  هایابزار
های شهر تبریز پخش شدند و پس از بیان اهداف  ها در بین دانشجویان دانشگاه در ادامه ابزارهای استفاده در پژوهش ذکر شده اند. پرسشنامه

شد تا صادقانه به پرسشنامه ها پاسخ دهند. به شرکت کنندگان در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات شخصی  مطالعه، از دانشجویان دعوت می 
 توانستند از مطالعه انصراف دهند.  شان اطمینان داده شد و در هر زمان که تمایل داشتند می

جویی، افراط،  های اطمینان  مؤلفه سایبرکندریا به نام   4گویه ای است که    33این پرسشنامه ابزار خودپزارشی    پرسشنامه سایبرکندریا: 
= همیشه(   ۵،  1نمرات در قالب لیکرت پنج گزاره ای  )هرگز =  .( 2014،  1)مک اولی و شولین دهد  پریشانی و اجبار را مورد سنجش قرار می 

مؤلفه خود نیز جداگانه ای به دست می دهد. سرافرازی و همکاران در   4استخراج می شوند. این ابزار علاوه بر یک نمره کلی، برای هریک از  
مقیاس اجبار، اطمینان جویی/ بی اعتمادی، افراط و پریشانی را ایران ویژگی های روانسنجی پرسشنامه را مورد بررسی قرار داده اند  و چهار خرده  

بوده اند.  همچنین این مقیاس در پژوهش   0/ 86و    0/ 81،  0/ 82،  0/ 86برای پرسشنامه گزارش کرده اند که به ترتیب دارای همسانی دورنی  
مناسب گزارش شده است. علاوه بر این پژوهش  سرافرازی و همکاران همبستگی این مقیاس با پرسشنامه های اضطراب، افسردگی و استرس  

(. در این پژوهش، ضرایب آلفای کرونباخ برای 2019،  2)باجکار و همکاران   های دیگر نیز روایی و پایایی این ابزار را مناسب گزارش کرده اند
دست آمد. همچنین، ضریب به   0٫۵8و    0٫9۵،  0٫89،  0٫72،  0٫73ترتیب اعتمادی به جویی، افراط، پریشانی، اجبار و بی های اطمینان مقیاس خرده 

 گیری است.ی پایایی مطلوب ابزار اندازه دهنده بود که نشان   0٫94نامه برابر با  آلفای کرونباخ برای کل پرسش 

 18آیتمی است. این پرسشنامه    48عملی    – این پرسشنامه فرم تحدید نظر شده پرسشنامه وسواس فکری    پرسشنامه وسواس فکری: 
( . آزمودنی 2002،  3سوالی شامل  شش خرده مقیاس شستشو، وارسی کردن، نظم دهی، نگرانی، احتکار کردن و خنثی کردن است )فوا و همکاران

) بسیار زیاد( مشخص می نمایند. 4)اصلًا( تا    0گزینه ای     ۵ها میزان ناراحتی حاصل از علائم وسواس در یک ماه گذشته را بر روی مقیاس  
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باشد. نمره بالادر این پرسشنامه نشان دهنده احتمال حضور بیشتر نشانه هاوسواسی  در فرد می باشد. در ایران    72تا  0نمرات پرسشنامه باید بین  
ه شده تخمین زد  0/ 81و برای کل مقیاس    0/ 81تا    0/ 72این پرسشنامه مورد تایید قرار رگفته و پایایی آلفای کرونباخ خرده مقیاس ها در محدوده  

(. علاوه بر این روایی و 1402است. همچنین در تحلیل عاملی انجام شده مدل شش عاملی برای پرسشنامه در نظر گرفته شد )شهام و همکاران،  
( . همچنین، در این پژوهش ضرایب آلفای کرونباخ 2013،  1پایایی مقیاس در سایر پژوهش ها نیز مورد تایید قرار گرفته است )بلوچ و همکاران 

دست به   0٫78و    0٫61،  0٫78،  0٫77،  0٫66،  0٫78ترتیب  سازی به دهی، نگرانی، احتکار و خنثی وشو، وارسی، نظم های شست مقیاس برای خرده 
 قبول ابزار است. بود که بیانگر پایایی قابل   0٫84نامه نیز برابر با  آمد. ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش 

شود آیتمی است که برای سنجش اضطراب سلامت استفاده می   18پرسشنامه اضطراب سلامت  ابزاری    پرسشنامه اضطراب سلامتی: 
(.  هر آیتم دارای چهار است و هر کدام از گزینه ها به صورت جمله خبری است که فرد هر کدام از این جملات 2002)سالکوکیس و همکاران، 

«،  1«، گزینه ب» 0نمره می باشد. انتخاب گزینه الف»   3که وی را بهتر توصیف می کنند علامت می زند. نمره گذاری برای هر آیتم از صفر تا  
گزارش   0/ 70« نمره دارد و نمره بالا در آن نشانه اضطراب سلامت میباشد.  ضریب آلفای کرونباخ برای این بالای  3« و گزینه د» 2نه ج» گزی 

،  2. پژوهش های متعددی  روایی و پاتیایی مقیاس  اضطراب سلامتی را گزارش کرده اند )ایدمیر و همکاران( 1396شده است )نرگسی و همکاران، 
های ابتلا به بیماری، مقیاس (. در این پژوهش، ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده   2002؛ ساللکوکیس  وهمکاران،  2013،  3؛ ربیعی و همکاران2013

نامه برابر با  دست آمد. همچنین، ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش به   0٫92و    0٫8۵،  0٫96ترتیب  پیامد بیماری و نگرانی کلی سلامتی به 
   بود که حاکی از پایایی  قوی ابزار مورد استفاده است.   96٫0

=اغلب اوقات( ۵= هرگز،  1درجه ای ) ۵آیتمی است که در مقیاس لیکرتی    22این پرسشنامه ابزار خودگزارشی    پرسشنامه نشخوارفکری: 
(. این پرسشنامه از سه خرده مقیاس بازتاب، در خود فرورفتن و افسردگی تشکیل شده است . در  2003،  4پاسخ داده می شود )ترینور و همکاران

ابتدا نویسندگان اصلی سه خرده مقیاس برای پرسشنامه معرفی کردند. اما پژوهش های بعدی خرده مقیاس افسردگی را به دلیل تشابه ایتم ها 
د فرورفتن باقی مانند. پژوهش ها مقیاس نشخوار فکری را با دو عامل بازتاب و در خود فرورفتن حذف کردند و دو خرده مقیاس بازتاب و در خو 

به دست امده است )باقری نژاد و  0/ 86(. در ایران ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس نشخوار فکری 2003مناسبتر میدانند )ترینور  و همکاران، 
تخمین زده اند. سایر پژوهش ها نیز    0/ 67( در پژوهش خود ضریب بازآزامایی مقیاس را  2008)   (.  نولن هوکسماما و همکاران 1389همارکان،  

هاشمی حاج  و  )تاونشد  اند  کرده  تایید  را  فکری  نشخوار  مقیاس  پایایی  و  برای 2023،  ۵روایی  کرونباخ  آلفای  ضرایب  پژوهش  این  در    .)
 ها است.دهنده پایایی مطلوب این سازه گزارش شد که نشان   0٫78و    0٫79ترتیب  های در فکر فرو رفتن  و بازتاب به مقیاس خرده 

)فریستون و    سؤال دارد که به غیر قابل قبول بودن بلاتکلیفی و ابهام مربوط است   27این آزمون    پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی: 
خرده   4( درجه بندی می شود. این پرسشنامه  ۵( تا  همیشه ) 1(. هر ماده یا سؤال بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجه ای  هرگز  ) 1994،  6همکاران

ره آینده. مقیاس دارد که عبارت اند ناتوانی برای انجام عمل، از استرس آمیز بودن بلاتکلیفی، منفی بدون رویدادهای غیر منتظره،  بلاتکلیفی دربا 1
= به دست آمده است.) فریستون 0r/ 78هفته    4و ضریب پایایی بازآزمایی نیز  با فاصله     α=0/ 91در نسخه  اولیه فرانسوی زبان، همسانی درونی  

گزارش کرده اند.  پژوهش های دیگر نیز روایی و اعتبار    0/ 86( همسانی درونی مقیاس را  1401( در ایران رشتبری و همکاران ) 1994و همکاران،  
های ناتوانی در انجام عمل،  مقیاس (. ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده 2011،  7منایب را برای این مقیاس گزارش کرده اند  )بریل و همکاران 

دست به   0٫۵۵و    0٫۵0،  0٫6۵،  0٫63ترتیب برابر با  آمیز بودن بلاتکلیفی، بلاتکلیفی بدون رویدادهای غیرمنتظره و بلاتکلیفی درباره آینده به استرس 
 . محاسبه شد   0٫84نامه نیز  آمد. ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش 

 

 هاافته ی

(  %۵0/61نفر زن )  2۵2( و    %۵0/38نفر مرد )  162(؛ که از این میان  M  ،60/3=   SD=۵9/26نفر بود  با میانگین سنی )   414نمونه پژوهش  
شود میزان چولگی و کشیدگی مشاهده می   1بودند. اطلاعات توصیفی پژوهش در جدول یک گزارش شده است. همان طور که در جدول  

(. همچنین بیشترین و کمترین میانگین و  انحراف معیار به ترتیب مربوط به  2023،  8+( قرار دارد )کلاین 3تا    -3متغیرها در دامنه مناسب )  
 سایبرکندریا و اضطراب سلامت است. 

 
 

 
1 Belloch et al 
2 Aydemir et al. 
3 Rabiei et al. 
4 Treynor et al. 
5 Townshend, K., & Hajhashemi, K. 
6 Freeston et al. 
7 Birrell et al. 
8 Kline, R.  
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش . داده 1جدول

 کشیدگی  چولگی  انحراف استاندراد  میانگین  متغیر 
 94/0 00/0 6۵/13 2۵/86 عدم تحمل بلاکلیفی 

 - 23/0 84/0 33/12 20/16 اضطراب سلامت 
 - 22/0 ۵9/0 97/16 78/60 نشخوار فکری 

 06/0 11/0 23/11 13/20 عملی  -وسواس فکری
 23/0 82/0 71/21 7۵/90 سایبرکندریا

ابتدا پیش فرض های مدل یابی معادلات ساختاری از جمله نبود هم خطی چندگانه، نرمال بودن نمونه برای مدلیابی معادلات ساختاری محاسبه  

تا   - 0/ 00شد. برای تحلیل نرمال بودن تک متغیری چولگی و کشیدگی هر کدام از متغیرهای مشهود محاسبه شد. در این مطالعه چولگی در دامنه 

مناسب می دانند. به طور کلی    ±   3( برای مقدار چولگی نقطه برش  199۵)   1قرار داشتند. بنتلر   0/ 94تا    - 0/ 23و کشیدگی متغیرها در دامنه     0/ 84

  ±  20برای این شاخص مشکلساز بوده و مقادیر بیش از   ±   10توافق کمی برای نقطه برش کشیدگی وجود دارد، با این وجود  اندازه های  بیش از 

 . ( 2023حاکی از عدم اعتبار نتایج است )کلاین ،  

 . همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

     1 عدم تحمل بلاکلیفی 

    1 32/0**  اضطراب سلامت 

   1 ۵6/0**  33/0**  نشخوار فکری 

  1 43/0**  4۵/0**  13/0**  عملی  -وسواس فکری

 1 26/0**  44/0**  6۵/0**  30/0**  سایبرکندریا

(،  199۵بود. بنتلر )  1/ 047در این مطالعه فرض نرمال بودن چندمتغیری با محاسبه شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبی  محاسبه شد که برابر  
نباشد، در داده ها فرض نرمال بودن چندمتغیری محقق شده است که نشان از نرمال بودن  ترکیب    3بیان می کند اگر مقدار این شاخص بیشتر از  

  0/ 13رها است. از ماتریس همبستگی برای بررسی پیش فرض عدم وجود همخطی بین متغیرها استفاده شد. ضرایب همبستگی در دامنه   های متغی 
 هاست. قرار دارند که نشان از عدم وجود هم خطی چندگانه بین آن   0/ 6۵تا  

  از مدل یابی معادلات ساختاری با روش تخمین حداکثر درستنمایی  برای ارزیابی مدل اندازه گیری و مدل ساختاری استفاده شد. ارزیابی مدل 
هد  اندازه گیری با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی انجام می شود. شاخص های برازش مدل اندازگیری، برازش مطلوب این مدل را نشان می د 

(. همچنین ارزیابی مدل ساختاری با استفاده از روش مدلیابی معادلات ساختاری نشان داد که تمامی شاخص های برازش این مدل فرضی  2دول )ج 
نشان دهنده برازش مدل می باشد    0/ 90استفاده شد که مقادبر بالای    CFI, TLIدر محدوده برازش مطلوب قرار دارد. برای بررسی برازش مدل از   

مانده استاندارد شده   همچنین از مقادیر مناسب برای شاخص میانگین مربعات خطای تقریب  و نیز ریشه میانگین مربعات باقی   . ( 1999،  2بنتلر )هو و 

(. تمامی شاخص های برازش مربوط به این مدل در  2022،  3در نظر گرفته می شوند )ویتاکر و اسکوماکر   0/ 1و برای کوچکتر از    0/ 08کوچکتر از  
 دیده می شود.   2جدول  

 . شاخص های برازش مدل اندازه گیری و مدل ساختاری پژوهش 3جدول 

 Chi-Square df χ 2/ df CFI TLI RMSEA NFI 

 90/0 08/0 91/0 92/0 62/3 144 763/۵21 مدل ساختاری پژوهش 

  36/0،   ( T-values=03/7)  37/0گونه که مشاهده می شود، عدم تحمل بلاتکلیفی به ترتیب با ضرایب استاندارد  همان
(47/6=T-values)    استاندارد با ضرایب  دارد. اضطراب سلامت  تاثیر    47/0بر اضطراب سلامت، نشخوار فکری و طرحواره 

(90/5= T-values)  ،62 /0  (14/14 =T-values)  بر نشانه های وسواس فکری و سایرکندریا تاثیر دارد. نشخوار فکری

 
1 Bentler 
2 Hu & Bentler 
3 Whittaker & Schumacker 
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بر نشانه های وسواس فکری  14/0 (33/2= T-values)،  (T-values = 90/5)  31/0نیز به ترتیب با ضرایب استاندارد 
باشد ارتباط دو سازه معنادار است، در نتیجه می توان گفت همه مسیرها    96/1بیش از    Tو سایرکندریا تاثیر دارد. چنانچه مقدار  

 معنی دار هستند. 

 
 مدل ساختاری پژوهش  . 2شکل

ارائه نموده است.     4استرپ استفاده شد. مندرجات جدول  در این پژوهش برای تحلیل روابط میانجی از آزمون بوت  نتایج این آزمون را 

دهد مسیر عدم تحمل بلاتکلیفی به سایبرکندریا با واسطه گری اضطراب سلامت و نشخوافر فکری  نشان می  4گونه که مندرجات جدول  همان

های وسواس فکری/عملی با واسطه  ¬دار است. مسیر عدم تحمل بلاتکلیفی به نشانه معنی  p  <   0۵/0در سطح    284/0با ضریب استاندارد  

 دار است. معنی  p <  0۵/0در سطح   287/0گری اضطراب سلامت و نشخوار فکری با ضریب استاندارد 

 ای . نتایج جدول بوت استرپ برای روابط واسطه4جدول 

 

 بحث و نتیجه گیری 

  فکری  وسواس  اختلال  و  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  بین  ارتباط  در  فکری  نشخوار  و  سلامت  اضطراب  ایواسطه  نقش  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف
 اضطراب   و  فکری  نشخوار  افزایش  با  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  که  داد  نشان   ها  پژوهش  سایر  با  همسو  پژوهش  هاییافته.  بود  سایبرکندریا  و  عملی

هستند ) استارسویچ   همراه  عملیـفکری  وسواس  هاینشانه  و  سایبرکندریا  از  بالاتری  سطوح  با  خود  ینوبه به  متغیرها  این  و  است،  مرتبط  سلامت
 هایسبک   مرکزی  نقش   بر  نتایج،  این  (. 2022؛ نادیم و همکاران،  2022؛ پینکیوتی و همکاران، ؛2023،  1؛ بلاچینو و همکاران2019و همکاران،  

 تحمل   عدم  که  کنندمی  حمایت  دیدگاه  این  از  هایافته  ویژه،به .  دارند  تأکید  سلامت  با  مرتبط  هایاختلال  تداوم  و  بروز  در  ناسازگار  شناختی
  را   سلامت  اضطراب  و  فکری  نشخوار  مانند  منفی  هیجانیـشناختی  هایواکنش  تواندمی  فراشناختی،  پذیریآسیب  یک  عنوانبه   بلاتکلیفی،

 های   یافته.کند  تغذیه  را  اجبارآمیز  و  مزاحم  افکار  یا  سلامت  اطلاعات  گونهوسواس  جستجوی  پاتولوژیک  یچرخه   طریق،   این  از  و  کرده  تحریک
   سلامت   اضطراب  ای  واسطه  نقش  با  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  جبری  –  وسواسی  اختلال  و  سایبرکندریا  بین  رابطه  دهد  می  نشان  پژوهش

 .  باشد فکری نشخوار ای واسطه  نقش با  جبری – وسواس  اختلال و سایبرکندریا  و بلاتکلیفی تحمل  عدم بین ارتباط  از تر  قوی ای رابطه

 
1 Błachnio et al 

خطای   حدود بوت استراپ  متغیر وابسته  ای متغیرهای واسطه متغیر مستقل 

 برآورد 

اندازه 

 اثر 

سطح معنی 

 حد پایین  حد بالا  داری 
 004/0 284/0 049/0 19۵/0 37۵/0 سایبرکندریا ای متغیرهای واسطه  عدم تحمل بلاتکلیفی 
 003/0 287/0 0۵2/0 196/0 410/0 وسواس فکری/عملی  ای متغیرهای واسطه  عدم تحمل بلاتکلیفی 
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  عملی ـفکری   وسواس  اختلال  و  سایبرکندریا  با  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  بین  رابطه  در  میانجی  نقش   سلامت  اضطراب  که  دادند  نشان  هایافته
  اند کرده  تأکید  سایبرکندریایی  رفتارهای  بروز  در  کلیدی  عاملی  عنوانبه   سلامت  اضطراب  نقش   بر  که  اخیر  مطالعات  با  یافته  این.  کندمی  ایفا

  در  دارند،  افراطی  نگرانی  خود  سلامت   وضعیت  به   نسبت  که  افرادی  واقع،  در  (201۵؛ نور البانس و همکاران،    201۵است )فرگوس،    همسو
  روند   این  که  پردازندمی   اضطرابی  و  نشدهکنترل  صورتبه   سلامت  اطلاعات  جستجوی  به   بیشتر  بدنی،  مبهم  هاینشانه   یا  ابهام  با  مواجهه

  شرایط   نکردن  تحمل  و  ابهام  داشتن   رسد  می  نظر  به.  (2017)هدمن و همکاران،    شود  منتهی  رفتاری  و  فکری  هایوسواس   به  تدریجبه   تواندمی
 و جست رفتارهای به  اضطراب با  مقابله برای  افراد و  شده داشته  سلامتی محتوای با هایی اضطراب ویژه به  اضطراب  افزایش  باعث آمیز ابهام
  اضطراب   تاثیر  تحت   که   اند   داده  نشان(  2020)  همکاران   و   ونگ.  اورند  می   روی   اضطراب  کاهش  برای  اجبارهایی  دادن   یاانجام  و  نت   جوی

  کنند؛ می   تحریک  بیماری  به  ابتلا  خطر  کاهش  برای  را  وسواسی  رفتارهای  و  زا  استرس  احساسات  که  میگیرند   شکل  مزاحمی  افکار  سلامت،
 جلوگیری   خود  منفی  باورهای  شدن  رد  از  راهبردها  این  از  استفاده  با  افراد.  ماسک  مکرر  استفاده  یا  و  بدن  دمای  گیریاندازه  نظیر  رفتارهایی

؛  2022کند) هانگ و همکاران،    می  کمک  عملی  فکری  وسواسی  اختلال  در  اجبارها  و  وسواسی  رفتارهای  گیری  شکل  به  فرایند  این  و  کرده
 یا  و  سایبرکندریا  درگیر  افراد  و  شده  روند  این  افزایش  به   منجر  امیز  ابهام  شرایط  در  گرفتن  قرار  رسد  می   نظر  به.  (2022ونگ و همکاران،  

 وسواس  اجباری   رفتارهای  یا  و  سایبرکندریا  موجب  خود  خودی  به  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  دیگر  عبارت  به.  شوند  می  فرکی  وسواس   اختلال
 . کنندمی  ایفا  میان این در ای واسطه نقش  سلامت  با مرتبط هاینگرانی   و سلامت   اضطراب داشتن بلکه شودنمی   گونه

  اطلاعات،  غیرانطباقی  و  تکرارشونده  پردازش  سبک  که  است  دیدگاه  این  یتأییدکننده  روابط،  این  در  فکری   نشخوار  میانجی  نقش  همچنین
.   شود  سایبرکندریا  و  وسواسی  رفتارهای  تداوم  یا  ایجاد  و  تهدیدپنداری،  تقویت  نگرانی،  تشدید  باعث  تواندمی   بلاتکلیفی،  یزمینه  در  ویژهبه 

  استرس  بین  رابطه  فکری  نشخوار که  طوری به   دارد رابطه  واسترسی  فکری نشخوار با سایبرکندریا گیری شکل که  دهد می  نشان ها پژوهش
  منفی افکار ویژه به  منفی افکار شدن  تکرار   به زامنجبر استرس وشرایط  ابهام داشتن رسد  می نظر  به. کند می گری میانجی را سایبرکندریا و

 رفتارهای   افزایش  یا  و  اینترنت  روی  ااز  سلامت  اطلاعات  جوی  و  جست  رفتارهای  افزایش  موجب  امر  همین  و  شود  می  سلامت  به  مربطو
  عدم   بالای  سطح   دارای  افراد.  (2021،  1؛ وال و همکاران 2023شود)بلاچینو وهمکاران،    می  عملی  فرکی  وسواس  اختلال   با  مرتبط  اجبارگونه

  الگو،  این  که دارند  منفی هایارزیابی  و تکرارشونده   افکار در  شدن  درگیر به بیشتری تمایل سلامت،  هایابهام  با مواجهه  در بلاتکلیفی، تحمل
 . شودمی  اینترنت در اطلاعات مکرر بررسی رفتارهای و سلامت اضطراب ساززمینه
  به   توجه  عملی،ـفکری   وسواس  اختلال  و  سایبرکندریا  درمان  برای  شناختیروان   مداخلات   در  که  کنندمی   تأکید  نتایج  این  کاربردی،  نظر   از
 کاهش  برای   مداخلاتی   انجام  رسد   می   نظر  به.  دارد  اهمیت  سلامت  اضطراب  و   فکری  نشخوار  و  بلاتکلیفی  تحمل  مانند  فرایندی  هایمؤلفه

 پژوهش  این.  شود  می  تلقی  مهم   بسیار  افراد  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  میزان  گرفتن  نظر  در  یا  ویژه  به  سلامت  اضطراب  نیز  و  فکری  نشخوار
  پژوهش  نتایج   که  بود  ها  داده  گردآوری  برای  خودگزارشی   ابزار   از   استفاده  پژوهش  های  محدودیت  جمله  از.  است  هایی  محدودیت  دارای
  پژوهش   نمونه  اینکه   به  توجه  با .  باشد  گرفته  قرار  پسندیده،  اجتماعی  هایپاسخ   ارائه   به  تمایل  مانند   دهی،پاسخ   سوگیری  موجب   است   ممکن
  بررسی به تنها پژوهش این.  سازند می مواجه مشکل با را ها یافته پذیری تعمیم  شدند انتخاب دانشجو قشر از و دسترس در صورت به حاضر

  تواند  می  متغیرها  این  ترکیب.  اند  شده  گرفته  نادیده  آاگاهی  وذهن  شخصیتی  های  ویژگی  جمله  از  عوامل  سایر  و  پرداخته  شناختی  متغیرهای
 . دهد ارائه عملی فکری وسواس اختلال و سایبرکندریا جمله از  مشکلاتی رواشناختی سازوکار  از تری واضح تصویر

 ی ملاحظات اخلاق

 در نظر گرفته شده است.  پژوهشاخلاقی در این  ملاحظاتتمامی 

 حامی مالی
 این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده است. 

 تعارض منافع 
 وجود ندارد. یتعارض منافع چگونه یمقاله ه نیاذعان دارند که در ا سندگانینو

 سپاسگزاری 
 .دنداری آنان اعلام م  زیعز  یها پژوهش شرکت کردند و خانواده  نیکه در ا  یخود را از تمام کودکان  یحاضر، مراتب سپاسگزار  ۀمقال  هایۀسندینو

 
1 Wahl et al. 
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