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 یک وجود به فرد اعتقاد با بدنی ستتلام  از برخورداری وجود با که استت  روانی اختلال نوعی خودبیمارانگاری: هدف و زمینه

 ایران رد بیماری این مورد در اندکی تحقیقات اینکه به توجه با. شودمی شناخته آن، به نستت  نگرانی و خود در جدی بیماری

 گاهدانش پزشکی دانشکده دانشجویان در آن با مرتتط عوامل و خودبیمارانگاری شتیو  بررستی به حاضتر مطالعه لذا دارد، وجود

 .اس  پرداخته 1932 سال در شاهرود اسلامی آزاد

 با آن، با مرتتط عوامل و خودبیمارانگاری شتتیو  بررستتی به که بود مقطعی -توصتتی ی نو  از حاضتتر پژوهش: ها روش و مواد

 پژوهش این در. پرداخ  ماده 93-ایوانز خودبیمارانگاری پایای و روا پرسشنامه و دموگرافیک مشخصات پرستشنامه از استت اده

 هب دانشجویان ییپاسخگو از حاصل هایداده. داشتند مشارک  شاهرود اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی دانشتکده دانشتجوی 223

 و تجزیه مورد 20/2 داریمعنی سطح با و استتنتایی و توصتی ی آمارهای و 22 نستخه SPSS افزارنرم از استت اده با ستااتت،

 .گرف  قرار تحلیل

 و خوابگاه ساکن درصد 8/39 دختر، دانشجویان درصد 9/02 بود، ستال 21/22±32/2 پژوهش جامعه ستنی میانگین: ها یافته

 07/13±92/3 دانشجویان نمره معیار انحراف و میانگین همچنین. بودند تحصیل به مشغول کارشناسی مقطع در درصتد 1/31

 اطارتت سن و تحصیلی رشته تحصیلی، مقطع سکون ، وضعی  و دانشجویان توسط شدهکست  نمره میانگین بین. شتد حاصتل

 .بود معنادار آماری

 اتترب جهانی مطالعات آمار به نست  ایران، در شتده انجام مطالعات در بیمارانگاری خود شتیو  اینکه به توجه با: گیری نتیجه

 ورتص روانی معاینه با تشخیصی مطابق  یریق از همچنین و زمینه این در بیشتری هایپژوهش که شودمی توصیه لذا است ،

 .گیرد

 دانشجو روانی، بیماری، خودبیمارانگاری،: ها واژه کلید

 

 مقدمه

 اختلال یتتک( Hypochondriasis) خودبیمتتارانگتتاری

 اداعتق با و بوده مشکل معموتً آن تشخیص که اس  روانی

 هب نست  نگرانی و خود در جدی بیماری یک وجود به فرد

 اهم شش حداقل باید اشتتاه باور این. شودمی شتناخته آن

 و ییت معاینات در شناسیآسی  هاییافته فقدان رغمعلی

 هایبررستتی در که حالی در باشتتد، داشتتته دوام عصتتتی

 موجود نگرانی حد در حداقل بارزی مشتتکل هیچ متعدد

 تابلوی یک خودبیمارانگاری(. 1) باشد نشده داده تشخیص

 علائم واقعی غیر تعتیر آن برجسته اختلال که اس  بالینی

 غیریتیعی علائم عنوان به یتیعی هایحس و جستتمانی

 یک از ترس به اعتقاد یا ذهنی اشتغال به منجر که است ،

 و بوده شایع نستتاً اختلال این(. 2) شودمی شدید بیماری

 و آماری بندییتقه ستیستم چهارم ویرایش در آن شتیو 

 درصد 8/0 حدود( DSM-IV) روانی اختلاتت تشخیصی

 مانند مطالعات برخی در هرچند(. 1) استت  شتتدهگزارش

 اس  شتده بیان درصتد 2/2 کانادا، در Looper یمطالعه

 زنان در جسمی شتکایات مطالعات بعضتی در چه اگر(. 9)

 تتلام یکسان نستتاً یور به زنان و مردان اس ، بوده بیشتر

 اس  ممکن ستنی هر از بیماری هاینشتانه(. 7) شتوندمی

 ساله 92 تا 22 افراد در اغل  اختلال این ولی شوند شرو 

 (.0) شودمی دیده
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 خودبیمارانگاری اختلال شتناستی ستت  برای نظریه چهار

 استت  ممکن افراد اول، ینظریه یتق استت ، شتتده مطرح

 تعتیر ستتو  را هاآن و کنند تمرکز بدنی هایاحستتاس روی

 هشدار یک را آنها غلط، شناختی یرحواره دلیل به و کنند

 یادگیری مدل براستتاس دوم ینظریه در(. 3) کنند تلقی

 دو بر تأکید با( Social learning model) اجتماعی

 ه،خانواد در متتلا خویشاوند وجود تقلید، و مشاهده فرآیند

 خودبیمارانگاری اختلال برای خطر عامل عنوان به تواندمی

 این که استت  این بر ناظر ستتوم ینظریه(. 0) شتتود تلقی

 شبی و اس  روانی اختلاتت سایر از دیگری شکل اختلال

 در و دارد ارتتاط اضطراب و افستردگی اختلاتت با همه از

 واردش امری یکدیگر از اختلاتت این جداسازی بیمار بالین

 انگاری بیمار خود اختلال موارد از بسیاری در و( 8) است 

 مورد در رویکرد چهارمین(. 3) شتتتودمی گرفته نتادیده

 پویشتتتیروان رویتکترد ختودبتیتمتتارانتگتتاری، اختتتلال

(Psychodynamic ) امیتتال آن یتق بر کتته استتتت 

 یریق از) دیگران به نستتتت  خصتتتمانه و پرخاشتتتگرانه

 وندشمی تتدیل جسمی شتکایات به( جابجایی و زنیواپس

 نقش پذیرش فروید، هایدیدگاه یپایه بر همچنین(. 12)

 امکان او به که استت ، بیمار برای گریزی راه واقع در بیمار

 هایچالش و کنتد اجتنتاب مزاحم تعهتدات از دهتدمی

 (.12 ،11) بیاندازد تعویق به را نامطلوب

 اختلاتت ییف از جزیی را اختلال این مال ین از برخی

 سال در مطالعه یک(. 17 ،19) دانندمی جتری -وستواسی

 اختلال با زمانهم هایبیماری وجود داد نشتتتان 2227

 دگیرن قرار درمان تح  باید و بوده شتتایع خودبیمارانگاری

 دنتتتال بتته غتتالتتتاً  اختلال این بتته متتلا بیمتتاران(. 7)

 کارافتادگی از با و هستتتتند درمانی و یتی هایمراقت 

 یثانویه انوا (. 10) شتتتوندمی روبرو شتتتغلی و اجتماعی

 ی،اساس افسردگی اختلاتت پانیک، اختلال پی در بیماری

 جتری -وستواسی اختلاتت و منتشتر اضتطرابی اختلاتت

 اختلال ستتتیر(. 1) گیرد قرار مدنظر باید و بوده شتتتایع

 هایدوره. استت  ایدوره صتتورتبه معموتً خودبیمارانگاری

 ،آن فواصل در و کشدمی یول هاستال تا هاماه از بیماری،

 ارتتاط استتت  ممکن. شتتتودمی دیده آرامش هایدوره

 و خودبیمارانگاری اختلال هاینشانه تشدید بین آشتکاری

 باشتتد داشتتته وجود اجتماعی -روانی زایاستتترس عوامل

(13.)   

 هایبیماری درمان و تشخیص درمانی، برخورد ترینستاده

 و پانیک اختلال جتری، -وستتواستتی اختلاتت مثل همراه

 ات خودبیمارانگاری اختلال بهتود به که استت  افستتردگی

 منظم مکرر، جستتمی معاینات. کندمی کمک زیادی حدود

 که دهدمی را ایمینان این بیمار به شتتده ریزیبرنامه و

 گرفته جدی را وی شکای  و اس  نکرده رها را او پزشتک

 را خودبیمارانگاری اختلال علائم وقتی درمانی دارو. استت 

 هب حستتاس ایزمینه اختلال یک بیمار که دهدمی تخ یف

 دباش داشته عمده افسردگی یا اضطرابی اختلال مانند دارو

 با درمان که داد نشتتان همکاران و Fallon یمطالعه(. 1)

 از ستتروتونین جذب باز اختصتتاصتتی یمهارکننده داروهای

 تاختلات معیارهای حتی که بیمارانی در فلوکستین جمله

 یک در(. 10) اس  بوده همراه موفقی  با نداشتند، را دیگر

 اختلال در ن ازودون از استتت اده 2222 ستتال در مطالعه

(. 18) اس  داشتته ایامیدوارکننده نتایج خودبیمارانگاری

 استت  ماثر حدودی تا بیماران این در درمانی شتتناخ 

(13  .) 

 وجود با که استتت  روانی اختلال نوعی خودبیمارانگاری

 یک وجود به فرد اعتقاد با بدنی ستتتلام  از برخورداری

 شتتناخته آن، به نستتت  نگرانی و خود در جدی بیماری

 نای مورد در اندکی تحقیقات اینکه به توجه با. شتتود¬می

 بررستتی به حاضتتر مطالعه لذا دارد، وجود ایران در بیماری

 دانشجویان در آن با مرتتط عوامل و خودبیمارانگاری شیو 

 سال در شاهرود استلامی آزاد دانشتگاه پزشتکی دانشتکده

 .اس  پرداخته 1932

 ها مواد و روش

 روی بر که بود مقطعی -توصتتی ی نو  از حاضتتر پژوهش

 ودشاهر اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی دانشکده دانشتجویان

 با. شتتد انجام 1932-39 تحصتتیلی ستتال دوم نیمستتال در

 ولتتفرم از است اده با و همکاران و یلایی مطالعه به عنای 

 زده تخمین ن ر 279 نمونه حجم                                

 شامل قسمتی دو ایپرستشنامه از استت اده با هاداده. شتد

 عمقط تحصیلی، رشته جنسی ،) دموگرافیک مشتخصتات

 اریخودبیمارانگ پرسشنامه و( سکون  وضعی  و تحصتیلی

. گردید آوریجمع اس ، ماده 93 حاوی که( 1382) ایوانز

 بر افراد و هشد گتذارینمره تلیکر سمقیا با رتعتا هر

 مرزی ،(2-22) سالم هایگروه در شدهکس  ینمره متنای
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 شدید و( 32 -71) متوسط ،(72 -91) خ یف ،(92 -21)

 یپرستتشتتنامه پایایی ضتتری . دگیرنمی قرار( 32 باتی)

 آل ای براستتتاس همکتاران و یلایی پژوهش در متذکور

 همتستتتگی علاوهبه. استت  شتتده محاستتته 83/2 کرونتاخ،

 ستتتنجش هایآزمون ستتتایر با پرستتتشتتتنتامته بتاتی

 خودبیمارانگاری، مقیاس خرده متانند خودبیمتارانگتاری،

 و( MMPI) مینسوتا وجهی چند شخصی  یپرستشنامه

 اعتتار بیانگر ،(SCL-32) ساالی 32 علامتی لیست  چک

 (.22) باشدمی آن مناس 

 ودندب یرح در شرک  به مایل که پزشکی علوم دانشجویان

 در ولی. شتتدند مطالعه وارد نمودند، کامل را پرستشتتنامه و

 سابقه در روانی شتده شتناخته بیماری یک وجود صتورت

 لی معلو و بارز فیزیکی و یتی مشکلات وجود یا فرد یتی

 دهبو نام بدون هاپرسشنامه. شدند گذاشتته کنار مطالعه از

 و شتتد داده توضتتیح کنندگانشتترک  برای یرح اهداف و

 بودن نتتامبی و ایلاعتتات بودن محرمتتانتته از ایتمینتتان

 کد از پس. شتتد داده کنندگانشتترک  به هاپرستتشتتنامه

 نسخهSPSS  آماری افزار نرم وارد ایلاعات ها،داده گذاری

 مانند توصی ی آماری هایشاخص از است اده با و شتده 22

 تحقیق متغیرهای و دموگرافیک مشخصات فراوانی، درصد

 س،جن سن، با خودبیمارانگاری ارتتاط سپس و شد بررسی

 اب ستتکون  وضتتعی  و تحصتتیلی مقطع تحصتتیلی، رشتتته

 T پیرستتون، همتستتتگی ضتتری  هایآزمون از استتت اده

 قرار بررستتتی مورد یرفهیک واریانس آنالیز و مستتتتقل

 ها،آزمون کلیه در داریمعنی ستتتطح همچنین. گرفتند

 .شد گرفته نظر در 20/2

 ها یافته

 شد داده عودت و تکمیل پرستشتنامه 223 مطالعه این در

  تتتتدس به درصد 29/37 دانشجویان دهیپاسخ میزان که

 .  آمد

 پژوهش جامعه سنی میانگین که داد نشتان پژوهش نتایج

 ر،تتتتدخت دانشجویان درصد 9/02 بود، سال 32/2±21/22

کار عتتتتمقط در درصد 1/31 و خوابگاه ساکن درصد 8/39

 ینتتهمچن(. 1جدول) بودند لتتتتحصی به مشغول شناسی

  07/13±92/3 ندانشتتجویا نمره معیار انحراف و میانگین

 .شد حاصل

 دانشجویان تحصیلی و دموگرافیک مشخصات نسبی و مطلق فراوانی -1 جدول

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 7/25 86 مذکر

 0/71 181 مؤنث

 وضعیت سکونت
 6/80 108 خوابگاهی

 2/08 60 غیر خوابگاهی

 رشته تحصیلی

 6/02 79 پزشکی

 8/00 77 پرستاری

 6/16 00 هوشبری

 6/10 00 علوم آزمایشگاهی

 مقطع تحصیلی

 1/8 10 کاردانی

 1/81 101 کارشناسی

 6/02 79 ایدکترای حرفه

 
 

 رهنم نتتتتمیانگی بین که داد نشان مستقل T آزمون نتایج

 اطتتتتارتت سکون  وضعی  و دانشجویان توسط شدهکس 

خو ارتتافک که یوریبه ،(>221/2p) بود معنادار اریتتتآم

 یتتتتتتول. بود بیشتر خوابگاهی دانشجویان در دبیمارانگاری

معنادار ارتتایی جنسی  و شده کس  نمره میانگین نتبی

   .نداش  وجود ی

  ینمیانگ بین یرفهیک واریانس آنالیز آزمون از استتت اده با

 تاطارت تحصیلی رشته و تحصیلی مقطع با شدهکس  نمره

 ونتتتتآزم. شد اهدهتتمش (=210/2p)معناداری اریتتتآم

00 
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Post Hoc (Tukey)  افکار که بود آن دهندهنشتتتان 

 و پزشکی هایتهتتتتتترش دانشجویان در ارانگاریتتخودبیم

 دانشجویان و ها،رشته سایر به نست  آزمایشگاهی ومتتتعل

 با .اس  بیشتتر مقایع ستایر به نستت  کاردانی طعتتتتمق

 و سن بین پیرسون، همتستگی ضتری  آزمون از استت اده

 آماری همتستتتگی دانشتتجویان شتتدهکستت  نمره میانگین

 با که یوری به( 178/2r=، 220/2= p) شتتد مشتتاهده

 افراد در خودبیمارانگاری افکار بروز میزان ستتتن، افزایش

 بود. بیشتر

 بحث و نتیجه گیری

 علوم دانشتتتکده دانشتتتجویان از ن ر 223 مطالعه این در

 علائم وجود نظر از شاهرود اسلامی آزاد دانشتگاه پزشتکی

 و میانگین. گرفتند قرار بررستتتی مورد خودبیمتارانگاری

. آمد دس به 07/13±92/3 دانشجویان نمره معیار انحراف

 درصتتد 3/3 مطالعه این در خودبیمارانگاری شتتیو  میزان

 درصتتد 0/02 و خودبیمارانگارانه افکار درصتتد 2/93 بود،

 خودبیمارانگاری اختلال شتتیو . بودند ستتالم دانشتتجویان

 شده ذکر درصد 0/1 حدود پزشتکی دانشتجویان در واقعی

 در 2221 سال در که مشتابه یمطالعه یک در(. 0) است 

 در خودبیمارانگاری اختلال شتتیو  بود، شتتده انجام کانادا

 2 تا 1 حدود ر،ن  003 روی بررستتی با عمومی جمعی 

 در دیگری یمطالعه در اما ،(9) شتتد زده تخمین درصتتد

 دانشجویان در خودبیمارانگاری اختلال شیو  ،1339ستال

 همچنین(. 21) بود شده گزارش درصتد 19 تا 7 پزشتکی

 ستتال در همکاران و نژاد قاستتم توستتط که ایمطالعه در

 ستتتومیک خودبیمتتارانگاری میزان شتتتد، انجتام 1980

 ودب شدید تهیجان، آزاد دانشگاه پزشکی علوم دانشتجویان

 نشتتان 1980 ستتال در همکاران و عاجزی یمطالعه(. 22)

 بود شدید دانشتجویان درصتد 97 خودبیمارانگاری که داد

 حاضتتر، مطالعه در آمده دستت  به نتایج همچنین(. 29)

 دلیل. باشتتدمی( 22) همکاران و یلایی مطالعه از ترپایین

 دانشتتجویان ستتکون  محل تواندمی ت اوت این احتمالی

 ستتاکن دانشتتجویان فقط یلایی یمطالعه در که باشتتد،

 .  شدند بررسی خوابگاه

 مختلف مطالعات در خودبیمارانگاری اختلال شتتیو  ت اوت

 نیکسا غیر سنجش ابزارهای از است اده از ناشی اس  ممکن

 معیارهای در تغییر دیگر ستتوی از. باشتتد اختلال این برای

 کمتر شتتیو  دلیل تواند می اخیر هایستتال یی تشتتخیصتتی

 دانشتتجویان در ترقدیمی هایبررستتی به نستتت  بیماری

 باتی نستتتتاً شتتیو  دیگر یرف از. باشتتد غرب در پزشتتکی

 اب اس  ممکن ایرانی دانشتجویان در خودبیمارانگاری اختلال

 جستتمی علائم نمایی بزرگ مورد در جامعه عادات و باورها

 (.22) باشد داشته ارتتاط

 زندگی سوم یدهه در خودبیمارانگاری اختلال شیو  حداکثر

 خودبیمارانگاری شیو  با سن حاضتر، پژوهش در(. 0) است 

 تربیش نیز آن میزان سن، افزایش با و داش  معناداری ارتتاط

 ولی(. 22 ،12 ،0 ،0) دارد همخوانی مطالعات سایر با که بود

 سال در Abramowitz و( 22) همکاران و یلایی مطالعه با

 محدود تواندمی آن دلیل که نیستت ، همستتو( 27) 2220

 .باشد شده، ذکر مطالعات در جمعی  سنی ییف بودن

 جنس دو بین ابتلا نظر از بارزی ت تاوت مطتالعته این در

 نوقابی دلشتتاد وFink (20 ) مطالعات با که نشتتد، مشتتاهده

( 22) همکاران و یلایی مطالعه در ولی. اس  متناست ( 23)

 شتتیو  مردان به نستتت  زنان در خودبیمارانگاری اختلال

 یلدل بود، برخوردار نیز بیشتری شدت از و داشت  بیشتتری

 رحاض مطالعه در نمونه حجم کمتر تعداد تواندمی ت اوت این

 .باشد

 مقطع حستت  بر خودبیمارانگاری اختلال شتتیو  بررستتی در

 اختلال فراوانی و بوده دارمعنی ارتتتتاط نیز تتحصتتتیتلتی

 تربیش داریمعنی یور به کاردانی، سطح در خودبیمارانگاری

 همستتتو همکاران و یلایی مطالعه با نتیجه این کته بود،

 در خودبیمارانگاری تمایلات که شتتودمی مشتتاهده. باشتتدمی

 که مواردی در خصوصاً پزشکی علوم هایرشتته دانشتجویان

 بدون فرد و دارد وجود پزشتتکی دانش با ناکامل آشتتنایی

 در مستتتقیم غیر یور به ها،بیماری ماهی  از کامل ایلاعات

 تانبیمارس محیط و بیماران با ارتتاط در تحصیل و کار محیط

 (.22) شودمی دیده سایرین از بیش دارد، قرار

 اختلال شتتتیو  که بود آن از حاکی حاضتتتر مطالعه نتایج

 علوم و پزشتتکی هایرشتتته دانشتتجویان در خودبیمارانگاری

 هوشتتتری و پرستتتاری دانشتتجویان به نستتت  آزمایشتتگاهی

 توستتط پزشتتکی دانشتتجویان بررستتی در. باشتتدمی بیشتتتر

Singh، از نیمی از بیش در خودبیمتتارانگتتاری تتمتتایلات 

 نیوزیلند، در مطالعه یک در(. 20) داشتت  وجود دانشتتجویان

 رد نگرانی و بیماری وجود به نست  گذرا احستاستات شتیو 

 (.28) شد گزارش درصد 02 پزشکی دانشجویان
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 جدی و شایع نستتاً هایبیماری به ابتلا مورد در نگرانی شاید

 هب را مستعد افراد غیراختصتاصتی، بالینی علایم با جامعه در

 در(. 22) بترد پیش خودبیمارانگاری اختلال به ابتلا ستتم 

 اتثرا و جامعه در نىروا سلام  همی ا به توجه با نتیجه

 تختلاتا هیژو به و نىروا تختلاتا تأثیر از ناشى بمخر

 توجه با همچنین و انجو ادفرا در صخا ریو به و جسمانى

 در شتتده انجام مطالعات در خودبیمارانگاری شتتیو  اینکه به

 یهتوص لذا اس ، باتتر جهانی مطالعات آمار به نستت  ایران،

 در و تردهگستر دبعاا در بیشتتتری هایپژوهش که شتتودمی

 از هتتمچنین و روان سلام  بر ارتأثیرگذ مشاغل و قشرها

 .گیرد صورت روانی معاینه با تشخیصی مطابق  یریق

 تشکر و قدردانی

 از ار خود قدردانی و تشتتکر مرات  وستتیله بدین نویستتندگان

 مستتئولین و پژوهش در کنندهشتترک  دانشتتجویان تمامی

 نمودند، یاری پژوهش این انجام در را ما که دانشتتگاه محترم

 .نمایندمی ابراز

 منافع تعارض

 .اس  نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض
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