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  تحصیلیرشته  ،دانشجو خودبیمارانگاري، واژه هاي کلیدي:
    

                                                
  گروه روان پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد نویسنده مسئول:* 

r: talaeia@mums.ac.iEmail  

 چکیده
اختلال روانی است که با اعتقاد فرد به وجود یـک بیمـاري جـدي در خـود و نگرانـی       نوعی انگاري بیمار خود مقدمه:

شـیوع  به بررسی  ي حاضرابل توجه پژوهش بر روي آن در ایران، مطالعه. با توجه به محدودیت قشود نسبت به آن شناخته می
تحصیلی و مقطـع   يرشته ،جنس، با سناین علایم ارتباط  و هاي مرتبط با پزشکیرشته دانشجویاناختلال مذکور در علایم 

 . است آنان پرداخته تحصیلی
مشهد که بـا روش   علوم پزشکیه در دانشگاه دانشجوي ساکن خوابگا 500ي حاضر بر روي مطالعه مواد و روش ها:

ي روانی و یا مشکلات طبی و فیزیکی بارز و معلولیت نداشـتند  شدهبرداري تصادفی ساده انتخاب شدند و بیماري شناختهنمونه
هـا  و داده سئوالی ایوانز پاسخ دادند 36 ي خودبیمارانگارينامهانجام شد. دانشجویان علاوه بر سئوالات دموگرافیک به پرسش

طرفـه تحلیـل    هاي آماري توصیفی و استنباطی از جمله درصد فراوانی، تی مستقل و تحلیل واریانس یـک با استفاده از آزمون
 گردیدند. 

و شـیوع اخـتلال آن در    درصد 8/36در این پژوهش شیوع علائم خودبیمارانگاري در حد مرزي  هاي پژوهش:یافته
مـورد   13مورد شـدت کـم و    57دانشجوي مبتلا به اختلال خودبیمارانگاري  70بود. از بین درصد16دانشجویان مورد مطالعه 

داري بـا  ي معنـی )، وضعیت تأهل رابطهP=000/0تر بود(داري در دختران شایعشدت متوسط داشتند. اختلال به صورت معنی
چنین نتـایج تحلیـل واریـانس بیـانگر     . هم)، اگرچه تمام دانشجویان مبتلا با شدت متوسط، مجرد بودندP=318/0آن نداشت(
 ها و مقاطع تحصیلی مختلف در متغیر خودبیمارانگاري بود.تفاوت رشته

شیوع نسبتا بالاي اختلال خودبیمارانگاري در دانشجویان ایرانـی نسـبت بـه مطالعـات جهـانی       گیري:بحث و نتیجه
تر بود. فراوانی تمایلات خودبیمارانگارانـه  طالعه در زنان شایعمشاهده شد. برخلاف اطلاعات موجود، خودبیمارانگاري در این م

تواند به آشنایی ناکامل با دانش پزشکی مربـوط باشـد. بـا    مقطع کاردانی به طور مشخص بیشتر از سایر مقاطع بود که می  در
ها ختلال خودبیمارانگاري در آنهاي پزشکی نگرانی از ابتلا به اوجود شیوع بالاي علائم خودبیمارانگاري در دانشجویان رشته

 باشد.محدود می
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 علی طلایی و همکاران -ابسته به آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهدخودبیمارانگاري و عوامل و

 ٩

  مقدمه 
ــاري  ــک  )(Hypochondriasisخودبیمارانگـ یـ

لاً مشـکل  اختلال روانی است کـه تشـخیص آن معمـو   
بوده و با اعتقاد فرد به وجود یک بیماري جدي در خـود  

شود. این بـاور اشـتباه    و نگرانی نسبت به آن شناخته می
ــداقل ــد ح ــاه 6 بای ــی م ــه  عل ــدان یافت ــم فق ــاي  رغ ه

در معاینـات طبـی و عصـبی دوام داشـته      شناسی آسیب
هاي متعـدد هـیچ مشـکل     که در بررسی در حالی ،باشد

شده د نگرانی موجود تشخیص داده نبارزي حداقل در ح
در  اختلال نسـبتاً شـایع بـوده و شـیوع آن    این ). 1(باشد

بندي آمـاري و تشخیصـی    ویرایش چهارم سیستم طبقه
 گـزارش  درصـد 8/5 حدود) DSM-IVروانی( اختلالات
 ي مطالعه، هرچند در برخی مطالعات مانند )1(شده است

اگر . )2(تبیان شده اس درصد2/0در کانادا، Loope لوپر
در بعضی مطالعات شکایات جسمی در زنـان بیشـتر   چه 

یکسـان مبـتلا    انسـبت  طـور  مردان و زنان به بوده است،
از هر سنی ممکن اسـت   ي بیماريها نشانه .)3شوند( می

 30تـا   20شروع شوند ولی این اختلال اغلـب در افـراد   
  ).4شود( ساله دیده می

ل اخـتلا ه بـراي سـبب شناسـی    ـــار نظریـــچه
اول  ي نظریـه  طبق مطرح شده است. انگاري بیمار خود

د ــمرکز کننهاي بدنی ت افراد ممکن است روي احساس
شـناختی   وارهتعبیر کنند و به دلیل طرح ـ و آن ها را سوء

دوم  ي نظریه. در )5هشدار تلقی کنند( یک ها را غلط آن
ــ ـــم اسـبراس ـــادگیــــدل یـــ ـــري اجتمـ  اعیـــ

)Social learning model(    ینــد آبـا تاکیـد بـر دو فر
مشاهده و تقلیـد، وجـود خویشـاوند مبـتلا در خـانواده،      

 بیمـار  تواند به عنوان عامل خطر براي اخـتلال خـود   می
ایـن اسـت   ناظر بر سوم  ي نظریه .)6(انگاري تلقی شود

که این اختلال شکل دیگري از سایر اخـتلالات روانـی   
دگی و اضـطراب  است و بیش از همه با اختلالات افسـر 

و در بالین بیمار جداسازي ایـن اخـتلالات از    ارتباط دارد
بسـیاري از مـوارد    و در )7(یکدیگر امـري دشـوار اسـت   

. )8(شـود  انگـاري نادیـده گرفتـه مـی     بیمار اختلال خود
 بیمـار  لال خـود ـــ ـاختدر مـورد   رویکردارمین ــــچه

ــاري ــرد، انگ ــی رویک  )Psychodynamic( روان پویش
بـر طبـق آن امیـال پرخاشـگرانه و خصـمانه      است کـه  

زنـی و جابجـایی) بـه     نسبت به دیگران(از طریق واپـس 

 ي ر پایـه چنین ب . هم)9شوند( شکایات جسمی تبدیل می
در واقع  رنقش بیما پذیرش ،(Freud)هاي فروید دیدگاه

دهـد از   راه گریزي براي بیمار است که به او امکان مـی 
هاي نامطلوب را بـه   الشتعهدات مزاحم اجتناب کند و چ

  ).10،11تعویق بیاندازد(
برخی از مـؤلفین ایـن اخـتلال را جزئـی از طیـف      

. یـک  )12،13(داننـد  جبـري مـی  -اخـتلالات  وسواسـی  
هـاي   وجـود بیمـاري  نشـان داد   2004مطالعه در سـال  

و بایـد   بـوده انگاري شایع  بیمار زمان با اختلال خود هم
پوشـانی بـین    تحت درمـان قـرار گیرنـد. بیشـترین هـم     

با افسردگی و اضـطراب وجـود    اختلال خودبیمارانگاري
اما افسردگی تنها بخـش کـوچکی از ایـن اخـتلال      رددا

اخـــتلال باشـــد و ارتبـــاط دادن تمـــام علایـــم  مـــی
بـه یـک اخـتلال محـور یـک اشــتباه       خودبیمارانگـاري 

بیماران مبـتلا بـه اخـتلال خودبیمارانگـاري     . )14است(
هاي طبی و درمانی هستند و بـا از   بتغالباً به دنبال مراق

  ).15شوند( کار افتادگی اجتماعی و شغلی روبرو می
 نیـز در مقالات مختلف شیوع شغلی ایـن سـندرم   

و در افراد با اطلاعات پزشـکی مـثلاً   است گزارش شده 
دانشجویان پزشکی نیز شیوع آن مورد بحث قرار گرفتـه  

در  نگارياختلال خودبیمارا هاي مربوط به شکایت ؛است
دانشجویان پزشکی گـزارش شـده    درصد 3 ودحدمیان 

ها پدیدار  سال ابتداي تحصیل آن دوعمولاً در است که م
، هر )16ها عموماً گذرا هستند( شود، ولی این شکایت می

بـا مطالعـه بـر روي     2004چند یـک بررسـی در سـال    
دانشجویان پزشکی در چهار سـال اول تحصـیل چنـین    

 بیمـاري  ي ثانویـه  . انـواع )17(ه استچیزي را نشان نداد
افسـردگی اساسـی،   ت اخـتلالا  ،در پی اخـتلال پانیـک  

شـایع  جبري -اختلال اضطرابی منتشر، اختلال وسواسی
. سـایر اخـتلالات   )20-18(بوده و باید مدنظر قرار گیرد

 ـ   ــــجس شبه لال ـمی نیز در تشـخیص افتراقـی بـا اخت
نادرسـت بـه   تقاد اع گیرند. اگر انگاري قرار می بیمار خود

در ایـن صـورت    باشدیک هذیان  در حد داشتن بیماري
  .)1تر است( تشخیص اختلال هذیانی مناسب

معمـولاً بـه صـورت     اختلال خودبیمارانگاريسیر 
ها طول  ها تا سال هاي بیماري از ماه اي است. دوره دوره
هـاي آرامـش دیـده     دوره ،هـا  کشند و در فواصـل آن  می
ارتبـاط آشـکاري بـین تشـدید     د. ممکـن اسـت   نشو می
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زاي  و عوامل استرس اختلال خودبیمارانگاريهاي  نشانه
 Barskyبارسـکی اجتماعی وجـود داشـته باشـد.    -روانی

از بیمـاران مبـتلا بـه     درصـد  6/81حـدود   نشان داد که
 پس از چهار سـال در وضـعیت   اختلال خودبیمارانگاري

ل اخـتلا اکثـر کودکـان دچـار     .)21(قرار داشتندبهبودي 
تا اواخر نوجوانی یا اوایل جـوانی بهبـود    خودبیمارانگاري

علایم شدید، مـدت طـولانی علایـم و وجـود      یابند. می
). 22آگهی بـدتر هسـتند(   پیش مبین ،یک اختلال همراه

ــاده ــان     س ــخیص و درم ــانی، تش ــورد درم ــرین برخ ت
جبـري،  -هاي همراه مثـل اخـتلالات وسواسـی    بیماري

اخـتلال  ت که بـه بهبـود   اختلال پانیک و افسردگی اس
معاینـات   .کند تا حدود زیادي کمک می خودبیمارانگاري

ریزي شـده بـه بیمـار ایـن      جسمی مکرر، منظم و برنامه
دهد که پزشک او را رهـا نکـرده اسـت و     اطمینان را می

شکایت وي را جدي گرفتـه اسـت. دارو درمـانی وقتـی     
ه دهد ک ـ را تخفیف می انگاري بیمار اختلال خودعلایم 

اي حساس به دارو مانند اختلال  بیمار یک اختلال زمینه
 ي مطالعـه . )1اضطرابی یا افسردگی عمده داشته باشـد( 

درمان بـا   نشان داده است که همکاران و Fallonفالون
 جذب سـروتونین از  اختصاصی باز ي داروهاي مهارکننده

ــارانی   ــتین در بیم ــه فلوکس ــاي  جمل ــی معیاره ــه حت ک
نداشــتند بــا موفقیــت همــراه بــوده اخــتلالات دیگــر را 

اسـتفاده از   2002. در یـک مطالعـه در سـال    )23است(
ــایج  ــاري نتــ نفــــازودون در اخــــتلال خودبیمارانگــ

درمانی در این   . شناخت)24(اي داشته است امیدوارکننده
  .)25(بیماران تا حدودي موثر است

بــه بررســی دانشــجویان علــوم  حاضــر ي مطالعــه
شیوع علایـم   و  است پرداخته پزشکی ساکن در خوابگاه

 .اسـت  ها بررسی نموده اختلال خودبیمارانگاري را در آن
اهداف جـانبی در ایـن مطالعـه بررسـی ارتبـاط علایـم       

ــا ســن و جــنس  ــاري ب  ي رشــته ،اخــتلال خودبیمارانگ
تحصیلی و مقطع تحصـیلی بـوده اسـت تـا در نهایـت      

و با تشخیص  آیددست ه بهتري از این اختلال ب گاهدید
ــه م ـــب ـــمن ي هوقع آن ادارــــ ــن مشــکل ــــ اسب ای

انبی ایـن  ــــ ـیامدهاي جــــ ـو از پ راهم شـود ـــــف
هــاي درمــانی جامعــه،  اخــتلال شــامل افــزایش هزینــه

  کاسته شود. غیرهادگی فردي و ـــارافتــــافزایش از ک
  

  مواد و روش ها
ایــن مطالعــه یــک پــژوهش مقطعــی و توصــیفی 

نفـر از دانشـجویان سـاکن در     500که بر روي  باشد می
هاي دانشگاه علوم پزشکی مشـهد انجـام شـده     خوابگاه

ا در ــ ـبرداري به صورت تصادفی سـاده و ب  است. نمونه
نظر گرفتن افراد در دسـترس و مایـل بـه همکـاري در     

ي مکـانی ذکـر شـده     طول مدت مطالعه و در محـدوده 
ــذیرفت. پر  ــورت پ ــشص ــه س ــاري  ي نام خودبیمارانگ

سئوال است و افـراد بـر مبنـاي     36حاوي ) 1980(ایوانز
ــره ــروه  ي نم ــده در گ ــب ش ــالم(  کس ــاي س )، 0-20ه

ــف(21-30مــرزي( ) و 41-60)، متوســط(31-40)، خفی
. ضـریب پایـایی   )26(گیرنـد  ) قـرار مـی  60شدید(بالاي 

در پژوهش حاضر بر اساس آلفـاي  مذکور  ي نامه پرسش
ی محاسبه شده است. به علاوه همبسـتگ  89/0کرونباخ 

 ـنامه با سـایر آزم  بالاي پرسش جش ـــ ـهـاي سن  ونـــ
مقیـاس خودبیمارانگـاري     بیمارانگاري ماننـد خـرده  خود

و  )MMPI( وجهی مینسوتا ي شخصیت چند پرسشنامه
) بیــانگر ٩٠-SCLســئوالی( 90لیســت علامتــی   چــک

  باشد. اعتبار مناسب آن می
دانشجویان علوم پزشکی که مایل بـه شـرکت در   

نامه را کامـل نمودنـد وارد مطالعـه     پرسشطرح بودند و 
شدند ولی در صورت وجود یک بیمـاري شـناخته شـده    
روانی در سابقه طبی فـرد یـا وجـود مشـکلات طبـی و      

شدند.  فیزیکی بارز و معلولیت از مطالعه کنار گذاشته می
نـام بـوده و اهـداف طـرح بـراي       هـا بـدون   نامه پرسش
ن از محرمانـه  کنندگان توضیح داده شد و اطمینا شرکت

هــا بــه  نامــه نــام بــودن پرســش بــودن اطلاعــات و بــی
  کنندگان داده شد. شرکت

ها، اطلاعات وارد نرم افـزار   گذاري داده پس از کد
آمار هاي  شاخصو با استفاده از  هشد١٤ SPSS  آماري

مشخصات دموگرافیـک و   ،فراوانی مانند درصد توصیفی
ــا   ــپس ارتب ــدند و س ــی ش ــق بررس ــاي تحقی ط متغیره

خودبیمارانگاري با سن و جنس و سـطح تحصـیلات بـا    
مستقل و تحلیل واریانس یک  تیهاي  استفاده از آزمون

  طرفه مورد بررسی قرار گرفتند.  
  یافته هاي پژوهش

   500وگرافیک در ــــهاي دم بندي یافته  در جمع
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دانشجوي مورد مطالعه، میانگین سن دانشـجویان  
ال بـود. حـداقل سـن    س ـ 6/2سال با انحراف معیار  23

سال بـود و بیشـترین    39سال و حداکثر  19دانشجویان 
سـال بـود کـه     25تا   20فراوانی مربوط به گروه سنی 

شـد.   عیت مـورد مطالعـه مـی   ـــاز جم درصد 75شامل 
) زن درصـد 4/73نفـر(  367) مرد و درصد6/26نفر( 133

ــد ــد19نفــر( 95. بودن  405متأهــل و از افــراد  )درص
نیـز  تحصیلی  ي جرد بودند. از نظر رشته) مدرصد81نفر(

بیشترین میزان مربوط به دانشجویان پزشـکی بـود کـه    
) از جمعیـت مـورد مطالعـه    درصـد 8/44نفر( 224شامل 

). در بررسی محل تولد بیشـترین میـزان   1شد(جدول می
خراسان بود کـه   استان مربوط به دانشجویان شهرستانی

مطالعـه   ) از جمعیـت مـورد  درصـد 2/45نفر( 226شامل 
شد. از نظر مقطع تحصیلی بیشترین فراوانی مربـوط   می

نفـر   121به دانشجویان پزشکی در مقطـع انترنـی بـود(   
ذکـر شـده    2نتایج در جدول شماره  )درصد2/24معادل 
  است.

با توجه به تفسیر آزمون، مشاهده شـد کـه شـیوع    
انگاري در دانشجویان علـوم پزشـکی    بیمار اختلال خود

 ـب مـی  درصـد 16د، ـــ ـدر مشهساکن خوابگاه  اشد و ـــ
طبیعی بودنـد و   ،) با توجه به آزموندرصد2/49نفر( 246
ــر( 184 ــد8/36نف ــد. از  درص ــرزي بودن مــورد  70) م

مـورد   57دانشجویان مبتلا به اختلال خودبیمارانگـاري،  
مــورد اخــتلال  13اخــتلال خودبیمارانگــاري خفیــف و 

  خودبیمارانگاري متوسط داشتند.  
ر که لرزش مرموز و تپش قلب را تجربه نف 248از 

) به این خاطر به پزشک درصد1/39نفر( 97کرده بودند، 
) از ایـن  درصد1/2نفر( 2مراجعه کرده بودند ولی تنها در 

 151افراد مشکل قلبی خـاص تشـخیص داده شـد، از     
داشتند، ـــ ـراجعه نـــ ـ) که به پزشک مدرصد9/60نفر(
و مضـطرب بودنـد.    چنان نگران ) همدرصد3/50نفر( 76
ــه خ 263در  ـــمــورد کــه ب ــب پزشــکی ـــ واندن مطال

ی علاقمند بودنـد، مشـاهده شـد کـه در     ـــصـــتخص
هاي توضیح داده  ) نسبت به بیماريدرصد2/50نفر( 132

الی کـه در  ــ ـدر ح ،دــــ ـآم شده نگرانی به وجود مـی 
) نگرانی نسـبت بـه بـروز بیمـاري     درصد8/49نفر( 131

نفري که نگـران ابـتلاي    181جموع از م وجود نداشت.
هاي خطرناك مثل سرطان یا سل بودند،  خود به بیماري

 ) به پزشک مراجعه کرده بودند کـه در درصد8/8نفر( 16
ها داده شـده بـود و    مورد اطمینان از سلامت آن 16هر 

) مراجعـه بـه پزشـک نداشـتند. از     درصـد 2/91نفر( 165
هـاي   مـاري بیمار کـه نگـران ابـتلا بـه بی     181مجموع 

) حتی در کسانی درصد8/29نفر( 54خطرناك بودند، در 
که به پزشک مراجعه کرده و سلامتشان تائید شده بـود،  

جمعیـت مـورد مطالعـه،     نگرانی همچنان ادامه یافت. در
، شـدند  ار چکاپ میـــالی یکبــــ) سدرصد12نفر( 60
) سه یـا  درصد4نفر( 20) دو بار در سال،درصد15نفر( 75

) هـر مـاه و حتـی    درصـد 2نفـر(  10ر در سال و چهار با
ند. ـــ ـگرفت رل قـرار مـی  ــــ ـبیشتر تحت معاینات کنت

) از جمعیــت مــورد مطالعــه اعتقــاد درصــد33نفــر( 165
داشتند که در هنگام ابـتلا بـه سـرماخوردگی و گلـودرد     

شـدند کـه از ایـن     بیشتر از سایر افراد دچار ناراحتی مـی 
ایـن تفکـرات دچـار     خـاطر ه ) بدرصد2/21نفر( 35عده 

شدند در حالی کـه   اختلال عملکرد اجتماعی و کاري می
  ) دچار اشکال نبودند. درصد8/78نفر( 130

ــی دو جــنس در دانشــجویان  ي هدر مقایســ فراوان
مورد مطالعه به تفکیک وجود اخـتلال خودبیمارانگـاري   

داري در  تی، اختلال به صـورت معنـی  با توجه به آزمون 
)، به طـوري کـه تمـامی    P=000/0ود(تر ب دختران شایع

سیزده مورد اختلال متوسط زن بودند و اخـتلال خفیـف   
  .)3(جدول تر بود هم در زنان شایع

وضعیت تأهل در دانشجویان بـا توجـه بـه تعـداد     
داري بـا اخـتلال خودبیمارانگـاري     ها رابطه معنـی  نمونه

ــت( ــام   )P=318/0نداش ــه تم ــد ک ــاهده ش ــه مش اگرچ
ه اخـتلال خودبیمارانگـاري متوسـط،    دانشجویان مبتلا ب

 .)3(جدول مجرد بودند
تحصیلی دانشـجویان مـورد    ي رشته ي در مقایسه

دار  کی از تفـاوت معنـی  نتایج تحلیل واریانس حا ،مطالعه
 مشـاهده شـد کـه شـیوع    ها بود. طبق نتـایج   بین گروه
 پزشـکی،   هاي دنـدان  انگاري در رشته بیمار وداختلال خ

علــوم آزمایشــگاهی بــه طــور    ازي و ـــــــــداروس
ویان پزشــــکی بیشــــتر ـــــــداري از دانشج معنــــی

  .)4(جدول باشد می
فراوانی اختلال خودبیمارانگـاري بـه    ي در مقایسه

تفکیک مقطع تحصیلی، اختلال در سطوح کارشناسی و 
دانشــجویان  ر ازـــــارزي بیشتـــــکــاردانی بــه طــور ب
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رنــی پزشــکی مقطــع علــوم پایــه و فیزیوپــاتولوژي و انت
  .)5جدول(بود

  گیري   بحث و نتیجه
ــه  ــن مطالع ــوم   500در ای ــجویان عل ــر از دانش نف

زشـکی مشـهد   دانشگاه پ هاي پزشکی ساکن در خوابگاه
بیمارانگاري مـورد بررسـی قـرار    از نظر وجود علائم خود

در گروه مورد مطالعه، سـن نقـش   طبق بررسی گرفتند. 
انگــاري اي در ابــتلا بــه اخــتلال خودبیمار کننــده تعیــین

نداشت که این مسئله ممکـن اسـت بـه دلیـل محـدود      
  بودن طیف سنی جمعیت دانشجویان باشد. 

در مجموع با تفسیر آزمـون انجـام شـده، شـیوع      
بـه   درصـد 16انگاري در دانشـجویان   بیمار اختلال خود

 ـاز دانشج درصد 37د و ـــدست آم ار ـــ ـویان افکــــ
عـی بودنـد. در   طبی درصـد 47خودبیمارانگارانه داشـتند و  

در کانادا انجـام   2001مشابه که در سال  ي یک مطالعه
انگـاري در جمعیـت     بیمـار  شده بود، شیوع اختلال خود

درصـد   2تـا   1نفـر حـدود    576عمومی با بررسی روي 
ــد  ــین زده شـ ــتلال   .)27(تخمـ ــیوع اخـ ــداکثر شـ حـ

خودبیمارانگاري در دهه سوم زنـدگی اسـت و میـانگین    
طالعـه نیـز در همـین محـدوده     مسنی دانشجویان مورد 

باشد که این مسئله ممکن اسـت باعـث شـده     سنی می
جمعیـت عمـومی بـه     از باشدکه نتایج این مطالعه بالاتر

دست آمده باشد. شیوع اختلال خودبیمارانگـاري واقعـی   
ذکـر شـده     درصـد  5/1در دانشجویان پزشکی حـدود   

، شـیوع  1993دیگـري در سـال    ي . در مطالعـه )6(است
 13تـا   4لال خودبیمارانگاري در دانشجویان پزشکی اخت

تفـاوت شـیوع اخـتلال    . )28(درصد گـزارش شـده بـود   
خودبیمارانگاري در مطالعات مختلف ممکن است ناشـی  

یکسـان بـراي ایـن     از استفاده از ابزارهاي سنجش غیـر 
ــاي     ــر در معیاره ــر تغیی ــوي دیگ ــد. از س ــتلال باش اخ

دلیل شیوع کمتر تواند  هاي اخیر می تشخیصی طی سال
تـر در دانشـجویان    هاي قدیمی بیماري نسبت به بررسی

پزشکی در غرب باشد. از طرف دیگر شیوع نسبتا بـالاي  
اختلال خودبیمارانگاري در دانشـجویان ایرانـی ممکـن    

نمـایی    ورها و عادات جامعـه در مـورد بـزرگ   است با با
  علائم جسمی ارتباط داشته باشد. 

نفـر   133در این تحقیـق،   در جمعیت مورد مطالعه
ــرد و  ــرد در   367م ــه م ــبت زن ب ــد و نس ــر زن بودن نف

اخـتلال خودبیمارانگـاري در    و 1بـه   75/2ي ما  مطالعه
زنان نسبت به مردان شیوع بیشتري داشـته و از شـدت   

در سال (Fink) برخوردار بود. مطالعه فینکنیز بیشتري 
 تفاوت بارزي از نظـر ابـتلا بـین دو جـنس پیـدا      2005
  .  )29(نکرد

درصد از دانشجویان مجرد بودنـد. در   81 چنین هم
انگـاري بـا وضـعیت     بیمـار  بررسی ارتباط اختلال خـود 

)، اگـر  P=318/0داري مشاهده نشـد(  تأهل ارتباط معنی
چه شیوع کلی اختلال خودبیمارانگاري در افـراد مجـرد   
بیشتر بود و بیماران مبتلا بـه اخـتلال خودبیمارانگـاري    

ایر منـابع، اخـتلال   ـــگی مجرد بودند. در سمتوسط هم
). 1تـر بـوده اسـت(    خودبیمارانگاري در افراد مجرد شایع

کننده بـراي   بودن یک عامل مستعد ممکن است مجرد
ابتلا به خودبیمارانگاري باشد ولی بـراي روشـن شـدن    

هـاي بیشـتر    اهمیت واقعی این موضوع نیاز بـه بررسـی  
  باشد.  می

ي تحصـیلی، بیشـترین    شـته در بررسی فراوانی ر 
ــه     ــود ک ــکی ب ــجویان پزش ــه دانش ــوط ب ــی مرب فراوان

داد. البتـه   از جمعیت مطالعه را تشـکیل مـی   درصد8/44
هـاي وابسـته    سایر دانشجویان مورد مطالعه نیز در رشته

به علوم پزشکی مشغول به تحصیل بودند و به طور غیر 
ی مستقیم با اطلاعات پزشکی در ارتباط بودند. در بررس ـ

ي  خودبیمارانگاري با توجه به رشـته  بروز ارتباط اختلال
دار بـود و شـیوع    تحصیلی، تفاوت از نظر آمـاري معنـی  

هـاي دنـدان پزشـکی،     اختلال خودبیمارانگاري در رشته
ــگاهی و داروس  ــوم آزمایش ـــعل ـــازي نسبــ ــه ــ ت ب

با  ر سه گروهشتر بود(هـــکی بیـــویان پزشــــدانشج
000/0=Pا توجه به تعـداد کـم مـوارد مطالعـه،     )، البته ب

اظهار نظر قطعی در این مورد چنـدان منطقـی بـه نظـر     
  رسد. نمی

ــر    در بررســی شــیوع اخــتلال خودبیمارانگــاري ب
دار بــوده و  حســب مقطــع تحصــیلی نیــز ارتبــاط معنــی

فراوانی اختلال خودبیمارانگاري در سـطح کـاردانی کـه    
مطالعـه در  ترین سطح تحصیلی دانشجویان مـورد   پایین

داري بیشتر بـود. مشـاهده    این تحقیق بود، به طور معنی
انگـاري در دانشـجویان    بیمار شود که تمایلات خود می

هاي علوم پزشکی خصوصاً در مواردي که آشـنایی   رشته
ــد  ــرد ب ــش پزشــکی وجــود دارد و ف ــا دان ون ناکامــل ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                             5 / 12

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-87-en.html


 علی طلایی و همکاران -ابسته به آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهدخودبیمارانگاري و عوامل و

 ١٣

 ـا، بـه ط ــــه اهیت بیماريــاطلاعات کامل از م ور ـــ
در محـیط کـار و تحصـیل در ارتبـاط بـا       غیر مسـتقیم 

بیماران و محیط بیمارستان قـرار دارد بـیش از سـایرین    
  شود.   دیده می

در بررســــی دانشــــجویان پزشــــکی توســــط 
ــینگ ــال  Singh)(ســـ ــایلات  2004در ســـ ، تمـــ

خودبیمارانگاري در بیش از نیمـی از دانشـجویان وجـود    
در نیوزیلنـد،   2001). دریک مطالعه در سـال  17داشت(

شیوع احساسات گذرا نسبت به وجود بیمـاري و نگرانـی   
در . )30(گـزارش شـد   درصـد 70در دانشجویان پزشکی 

توصیف فرد از وضعیت کلـی جسـمانی و روانـی خـود،     
نیمی از دانشجویان این مطالعه خود را سالم و تندرسـت  

رسد که نبایستی نگرانـی از نظـر    دانستند. به نظر می می
شجویان پزشکی بـه عنـوان یـک    ابتلا به بیماري در دان

بیماري محسوب شـود زیـرا ایـن موضـوع در مطالعـات      
مختلف شیوع نسـبتا یکسـانی داشـته و در اکثـر مـوارد      
موقتی بوده و احساس ابتلا بـه بیمـاري در دانشـجویان    

جهـت درك   پزشکی ممکن است به این دلیل باشد کـه 
کند بـا بیمـار همانندسـازي     آن چیزي که بیمار حس می

  .  )31(کنند می
طبیعـی در نیمـی از    شیوع تپش قلب و لرزش غیر

هـا بـه ایـن     درصـد از آن  1/39دانشجویان ذکر شد که 
خاطر به پزشک مراجعه کرده بودنـد و در غالـب مـوارد    
بیماري ارگانیک خاصی تشخیص داده نشـده بـود. هـر    

ترین نگرانی دانشجویان در این مطالعه مربوط  چند شایع
رغـم   بـا مسـائل قلبـی بـود، علـی      به شـکایات مـرتبط  

هـا از   دسترسی به امکانات پزشـکی تعـداد زیـادي از آن   
کردند که ممکـن اسـت    مراجعه به پزشک خودداري می

به علت خفیف بودن نگرانی از ابتلا بـه بیمـاري باشـد،    
  .شود یعنی این نگرانی عملا بیماري محسوب نمی

بیش از نیمی از دانشجویان به مطالـب تخصصـی   
هـا بـا    ی اظهار علاقه کرده بودند و در نیمی از آنپزشک

ي مطالب پزشکی نسبت به وجود علائـم مشـابه    مطالعه
 ي شده بود. از آن جـا کـه مطالعـه    نگرانی در خود ایجاد 

متون پزشکی فقط در نیمـی از علاقمنـدان بـه مطالـب     
  اعاتــــزایش اطلــاف ،پزشکی ایجاد نگرانی کرده بود

تواند نقش مستقلی در پیشگیري  میپزشکی به تنهایی ن
از احساس نگرانی نسبت بـه سـلامت بـه خصـوص در     

  افراد مستعد داشته باشد.
تقریبا یک سوم از دانشـجویان نسـبت بـه وجـود     

هاي خاص مثل سل و سـرطان در خـود نگـران     بیماري
خـاطر ایـن مسـئله بـه     ه ها ب بودند اما تعداد اندکی از آن

در همـین مـوارد نیـز     پزشک مراجعه کـرده بودنـد کـه   
اما با این وجود، نگرانـی   ،بیماري خاصی یافت نشده بود

در این گروه از دانشـجویان برطـرف نشـده بـود. شـاید      
هاي نسبتا شایع و جدي  نگرانی در مورد ابتلا به بیماري

در جامعه با علائم بالینی غیراختصاصی، افراد مسـتعد را  
  اري پیش ببرد.انگ بیمار به سمت ابتلا به اختلال خود

گشـاي مطالعـات    امید است انجام این پژوهش راه
ایـن   این اختلال باشـد. بهتر شناسائی  ساز زمینه بعدي و
محـیط  دانشـجویان  جمعیـت  طیـف   بـه محدود  مطالعه

. شـود  که محدودیت مطالعـه محسـوب مـی   بودخوابگاه 
در توانـد   مـی آشنایی این دانشجویان بـا علـوم پزشـکی    

این مسئله جزو اهداف بررسی بـوده   مؤثر باشد کهنتایج 
وان ـــــــت مـــینآن ه ـــــــدر نتیج اــــــــاســت ام 

وم دانشـجویان تعمـیم داد.   ــــــها را به عم افتهـــــی
ت ـــــــایـن مطالعـه جهــت بررسـی اخـتلال در جمعی    

یی نتـایج در  ی طراحی نشده بود و لذا کـارآ ومــــــعم
اد ــــــ ـنهپیش د.باش ائین میــــــامعه پـــــسطح ج

ــی ــه مطالع م ــود ک ـــش ـــات بعـــ ـــدي طیـــ ف ــــ
ـــوسی ــري از اف عــــ ـــت ـــج رادـــ ــت ــــ امعه را تح

  د.نررسی قرار دهــــــب
  سپاسگزاري

ـــدر پ ــه از زحم ایان ــــ ــت ک ـــلازم اس ات ــــ
، نم دکتر رضاییخا فر و انیــــــسرکار خانم دکتر سلط

وم ــــاه علـــــن از همکاري مسئولان دانشگـچنی هم
ردیس ـــ ـهاي پ اهــــمسئولان خوابگو  پزشکی مشهد

وم پزشـکی  ــــ ـاه و دانشجویان دانشـگاه عل ــــدانشگ
ــدردانی گمشــهد  ـــق ــوز   ردد.ـــ ــا مج ــی ب ــن بررس ای

ــکده ـــي پزش دانشـ ــد و   ـــ ــام شـ ــهد انجـ کی مشـ
گونـه تضـاد منـافعی بـا      ویسندگان این مقاله هیچـــــن

  نتایج تحقیق نداشتند.
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  .  فراوانی دانشجویان مورد مطالعه به تفکیک رشته  1جدول 

 درصد فراوانی رشته ي تحصیلی
 8/44 224 پزشکی

 8/10 54 دندان پزشکی
 6/4 23 داروسازي

 0/3 15  علوم آزمایشگاهی
 2/1 6  رادیولوژي

 8/8 44  بهداشت محیط 
  4/5  27  کارشناسی ارشد مامایی

 0/4 20  پرستاري
 2/6 31  یمامای

 4/5 27  اسناد پزشکی
 0/5 25  بینایی سنجی

 8/0 4  میکروب شناسی
  0/100  500  مجموع

  
  
  

  . فراوانی دانشجویان مورد مطالعه به تفکیک مقطع تحصیلی2جدول 

 درصد فراوانی مقطع تحصیلی
 4/24 121 اینترنی
 2/11 56  استاژري

  6/7  28  فیزیوپاتولوژي
 2/17 86  علوم پایه

 2/7 36  اسی ارشدکارشن
 6/20 103  کارشناسی
 0/12 60  کاردانی
 0/100 500  مجموع
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  ي تفاوت جنسیت و وضعیت تاهل در میزان خودبیمارانگاري دانشجویان  .  مقایسه3جدول 

  معنی داري   T  مقدار df  انحراف معیار  میانگین  تعداد  متغیر
  32/7  53/19  133  مذکر  000/0  58/3  498  28/9  72/22  367  مونث
  17/6  05/21  95  متاهل  32/0  99/0  498  43/9  07/22  405  مجرد

  
  

براي تعیین تفاوت آزمون توکی هاي تحصیلی با یکدیگر از نظر ابتلا دانشجویان به خودبیمارانگاري و  ي رشته .  مقایسه4جدول
  هاي مختلف تحصیلی رشته خودبیمارانگاري در

 

مجموع   منابع تغییر 
  مجذورات

میانگین   ه آزادي درج
  مجذورات

F سطح معناداري  

  016/0  606/3  922/798  11  146/8788  ها بین گروه
      088/63  488  92/30786  ها درون گروه

  499  06/39575  جمع
  داري معنی  خطاي استاندارد  تفاوت میانگین  هاي تحصیلی رشته

 پزشکی و دندانپزشکی
  

635/5  204/1  000/0  
  000/0  739/1  447/10  يفارماکولوژ پزشکی و

  000/0  118/2  -031/12  پزشکی و علوم آزمایشگاهی
  045/0  618/1  -364/5  پزشکی و مدارك پزشکی

  001/0  789/1  -892/7  دندانپزشکی و مامایی
  001/0  613/1  -166/7  دندانپزشکی و بهداشت

  000/0  921/1  -306/9  دندانپزشکی و بینایی سنجی
  000/0  318/2  -666/17  گاهیدندانپزشکی و علوم آزمایش

  000/0  872/1  -000/11  دندانپزشکی و مدارك پزشکی
  001/0  418/3  -666/14  دندانپزشکی و رادیو لوژي
  003/0  428/2  -828/9  فارماکولوژي و پرستاري
  000/0  185/2  -704/12  فارماکولوژي و مامایی

  000/0  043/2  -987/11  فارماکولوژي و بهداشت 
  000/0  294/2  -118/14  و بینایی سنجیفارماکولوژي 

  000/0  636/2  -478/22  فارماکولوژي و علوم آزمایشگاهی
  000/0  641/3  -478/19  فارماکولوژي و رادیولوژي

  020/0  204/2  -862/7  ارشد مامایی و بینایی سنجی
  000/0  557/2  -222/16  ارشد مامایی و علوم آزمایشگاهی
  001/0  161/2  -555/9  ارشد مامایی و مدارك پزشکی

  013/0  584/3  -222/13  ارشد مامایی و رادیو لوژي
  000/0  712/2  -650/12  پرستاري و علوم آزمایشگاهی
  001/0  374/2  -5000/10  بهداشت و علوم آزمایشگاهی
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ي تعیین تفاوت خود براآزمون توکی و  ي مقاطع تحصیلی با یکدیگر از نظر ابتلا دانشجویان به خودبیمارانگاري . مقایسه5جدول

  مقاطع مختلف تحصیلی بیمار انگاري در
 

میانگین   درجه آزادي   مجموع مجذورات  منابع تغییر 
  مجذورات

F سطح معناداري  

  000/0  907/9  729/709  6  376/4258  ها بین گروه
      636/71  493  69/35316  ها  درون گروه
  499  06/39575  جمع 

  داري معنی  طاي استانداردخ  تفاوت میانگین  مقاطع تحصیلی
  000/0  134/1  -286/7  اینترنی و کارشناسی
  000/0  336/1  -849/6  اینترنی و کاردانی

  000/0  606/1  -033/7  فیزیوپاتولوژي و کارشناسی
  008/0  745/1  -235/6  فیزیوپاتولوژي و کاردانی
  000/0  638/1  -036/7  ارشد مامایی و کارشناسی
  009/0  784/1  238/6  ارشد مامایی و کاردانی
  008/0  236/1  375/4  علوم پایه و کارشناسی
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Abstract 
 
Introduction: Hypochondrias is a 
psychiatric disorder characterized by a 
strong belief and concerns about having a 
serious malady. As there is little researches 
on it in Iran, this study was designed to 
determine the frequency of these symptoms 
among the students of medicine considering 
their age, gender and educational major and 
degree.  
 
Materials & Methods: This study was 
performed on 500 randomly selected 
students in dormitories of Mashhad 
University of Medical Sciences. Those with 
a known previous medical or mental 
disorder or defectiveness were excluded. 
All the students answered the demographic 
questions and Evans hypochondrias 
questionnaires including 36 items. The data 
was analyzed using appropriate statistical 
descriptive and analytic tests such as 
independent t and ANOVA.   
 
Findings: In the present study, the 
prevalence of hypochondrias among the 
students was %36,8 at the borderline level 
and 16% at the disorder level. Out of the 70 
cases with hypochondriac disorder, 57 
people showed mild while 13 cases had 

moderate symptoms. This disorder was 
significantly more prevalent in girls than 
boys (P=0,000). There was no signs of 
association with marital status (P=0,318). 
However, all the students with moderate 
disorders were single. Results of ANOVA 
showed the differences of hypochondrias 
variables due to educational fields and 
curriculum grades. 
 
Discussion & Conclusion: The present 
study showed a higher prevalence of 
hypochondrias in Iranian students of 
medicine compared to those in other 
countries. In contrast to other studies, the 
disorder proved to be more prevalent in 
women in this research. In this study, there 
was also a higher prevalence of symptoms 
in people with bachelor degrees than those 
with other educational levels which can be 
due to inaccurate medical information. In 
spite of high prevalence rates of 
hypochondrias symptoms among the 
students, full criteria disorders were not 
prevalent. 
 
Keywords: hypochondrias, students, fields 
of study 
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