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  1387 درساللاهيجان آزاداسلامي واحد

 4محمود محمودي، 3مريم رصدي ،2شمس الملوك جلال منش ،1سيده مدينه قاسم نژاد

 
  دانشگاه علوم پزشكي گيلان  دانشكده پرستاري وپيراپزشكي شرق گيلان،،پرستاري وماماييگروه ، كارشناس ارشد پرستاريمربي،  1
  تهران واحد پزشكي، سلامي دانشگاه آزاد ا،كارشناس ارشد مامايي، دانشكده پرستاري و ماماييمربي،  2

  آموزش بهداشت روان، دانشگاه علوم پزشكي گيلان كارشناس ارشد پرستاري، 3
  ، دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده بهداشت دكتراي آمار زيستي،، ستادا 4

  چكيده
هاي رواني واكنش  فرد،درپاسخ به اضطراب. در تمام سنين استترين اختلالات رواني شايعو از اي روانشناختي اضطراب پديده :سابقه و هدف

 هدف پژوهش حاضر .يابدبه صورت خودبيمارانگاري تجلي مي و گاه به صورت نگراني نسبت به وضع جسماني كه گاه كندمتعددي راتجربه مي
 .بودخودبيمارانگاري و ارتباط اضطراب با خود بيمار انگاري در دانشجويان  تعيين ميزان اضطراب و

دانشجويان علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد از بين بود، نوع همبستگي  از توصيفي و روشدر اين مطالعه كه به  :يس بررروش 
سه پرسشنامه جمعيت  هابزار گردآوري داده .اي از تمامي رشته هاي تحصيلي انتخاب شدند نفر به شيوه تصادفي ـ طبقه315، لاهيجان

   .استفاده شد SPSS از هاتحليل داده براي. ر و خودبيمارانگاري بودشناسي، اضطراب اسپيل برگ
  وبين خودبيمارانگاري و اضطراب. ندشت درصد خودبيمارانگاري شديد دا4/34 درصد از دانشجويان اضطراب شديد و 3/28 :هايافته

 بيماري والدين و بيماري دوران كودكي ،اقتصادي ، وضعيت، جنس، وضعيت تأهل، محل سكونتبين اضطراب و خودبيمارانگاري با سن
 . )>05/0p(وجود داشت داري يمعن ارتباط

آنجايي كه  از. شود خصوص دانشجويانه فردي واجتماعي افراد ب تواند باعث كاهش توانايي وكاركردمي اضطراب :نتيجه گيري
انجام چنين  با ،شودمي اضطراب ايجاد ني نظيرروا جمله اختلالاتي است كه درپاسخ به مشكلات عاطفي و از خودبيمارانگاري نيز

  .توان برداشتهاي موثري ميخصوص دانشجويان گامه تحقيقاتي درارتقاء بهداشت روان افراد ب
  .دانشجويان خود بيمار انگاري، اضطراب، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
اعـصار و    ها در همه  پديده اضطراب امر جديدي نيست و انسان      

 اضطراب نقـش مهمـي در       .اندرا تجربه كرده   نبا هر فرهنگي آ   
اضـطراب احـساس    ). 1(كند  ها ايفا مي  زندگي و سلامت انسان   

مــبهم و ناخوشــايندي اســت كــه غالبــا منبــع آن بــراي افــراد 

                                                 
دانـشكده پرسـتاري وپيراپزشـكي شـرق        ،  دانشگاه علوم پزشكي گـيلان    ،  جانلاهي: نويسنده مسئول آدرس  
  )  email: mghasemnejad@yahoo.com( سيده مدينه قاسم نژاد، گيلان

  16/2/1389: تاريخ دريافت مقاله
  10/11/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

 بشر در قرن اخير بـه علـت پيامـدهاي           .)2(باشد  ناشناخته مي 
صنعتي شدن در ابعاد اجتماعي ـ فرهنگـي ، مـذهبي و روانـي     

ستعد غرق شدن در گـرداب بيمـاري هـاي روانـي بـه              بسيار م 
 شــيوع ايــن اخــتلال در .)3( خــصوص اضــطراب شــده اســت

ايـن اخـتلال بـه      ). 4( باشد درصد مي  3/13جمعيت كلي دنيا    
گاهي ايـن   . شودتنهايي و با ساير اختلالات رواني نيز ديده مي        

باشد كه خودبيمارانگاري را ايجاد اضطراب در مورد سلامتي مي
كند كه ناشي از تفـسير نادرسـت علائـم بـدني و اطلاعـات           مي

خصيصه اصلي خودبيمارانگاري يك    ) . 6 ،5( مرتبط با آن است   
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تابلوي باليني است كه اخـتلال برجـسته آن تعبيـر غيرواقعـي             
طبيعـي  ي طبيعي به عنوان علائم غيرهام جسماني و حس   يعلا

ك است كه منجر به اشتغال ذهنـي يـا اعتقـاد بـه تـرس از ي ـ                
اند كه  تحقيقات اخير نشان داده   ). 8 ،7(شود  بيماري شديد مي  

امروزه به  . برند درصد دانشجويان از اضطراب رنج مي      21حدود  
 كـــه اضـــطراب و نظيـــر افـــت تحـــصيلي دليـــل عوارضـــي

يكـي  اضطراب  گذارد،  خودبيمارانگاري بر دانشجويان به جا مي     
د كـه   باش ـهاي سراسر كـشور مـي     از مشكلات آموزشي دانشگاه   
هاي گزاف باعث ايجـاد مـشكلات       علاوه بر صرف وقت و هزينه     

تحقيقـات  . گـردد ، خانوادگي و اجتماعي دانشجويان مـي      روحي
انـد كـه بـين      مختلف در داخـل و خـارج از كـشور نـشان داده            
. اي وجود دارد  اضطراب و خودبيمارانگاري در دانشجويان رابطه     

يمارانگـاري و   در پژوهشي با عنـوان شـيوه خودب       ) 1384(پاشا  
هـاي فـردي در     ، افسردگي و ساير ويژگـي      آن با اضطراب   رابطه

  و   (kotal) دانشجويان با استفاده از پرسشنامه اضـطراب كتـل        
 دانشجو را 800اي خودبيمارانگاري و به شيوه تصادفي ـ طبقه 

انتخاب و به بررسي فراوانـي خودبيمارانگـاري و ارتبـاط آن بـا              
 ويژگيهاي فردي نظير سن، جنس      گي و ساير  اضطراب و افسرد  

اين پژوهش نشان داد كه .  وضعيت تأهل در دانشجويان پرداختو
داري ي افـسردگي رابطـه معن ـ     وبين خودبيمارانگاري و اضـطراب      

 ).9( دارد وجود

بـه  ) 2005( (Watt and Stewart)وات و اسـتوارت    همچنـين 
دوران هـاي   بررسي رابطه بين اضـطراب و تجـارب و يـادگيري          

ز بزرگسالان غير باليني اي اكودكي با خودبيمارانگاري در نمونه    
 دانـشجو بـه عنـوان نمونـه         197 ،در ايـن پـژوهش    . پرداختند

هـاي  انتخاب شدند و از نظر متغيرهـايي چـون تقويـت كننـده          
اصلي در دوره كودكي، الگو و سرمشق گيري از والدين، تجارب           

 مـورد بررسـي   مربوط به مورد احترام بودن و تجارب جـسماني   
نامـه  تجارب دوره كودكي را با استفاده از پرسـش        . قرار گرفتند 

 (learning history questionnaire)   تجارب يادگيري كودكي
 Illness) خودبيمارانگاري آنها نيز به وسيله .اندازه گيري كردند

attiudes scale) LAS گيري س نگرش به بيماري اندازهيا مقيا
ها داد كه افراد خودبيمارانگار بسياري از نشانه      نتايج نشان   . شد

. اندم بيماري را از طريق الگوسازي از والدين كسب كرده         يو علا 
اضطراب بالا در دوران كودكي با خودبيمارانگـاري در          همچنين

     .)10(بزرگسالي رابطه دارد 
  

  مواد و روشها
، از از نـوع توصـيفي ـ همبـستگي بـود     كـه  پژوهش حاضـر  در 

 16كه در  دانشگاه آزاد اسلامي واحد لاهيجان     دانشجوي 5405

، رشته تحصيلي درمقطع كارشناسي مشغول به تحصيل بودنـد        
بـر اسـاس    دانشجويان بدين صورت كه    . نفر بررسي شدند   315

 مقدارنمونه مورد شدند و   زيرگروه تقسيم    16 بهرشته تحصيلي   
تعداد از  . نظر ازهركدام ازطبقات به صورت تصادفي انتخاب شد       

هاي خـود را بـه صـورت نـاقص          نامه نفر پرسش  15 ،كل نمونه 
. بـاقي ماندنـد    نفـر    300تكميل كرده بودند كه حذف شدند و        

 -1 :هــا در ايــن پــژوهش عبــارت بــود ازابــزار گــردآوري داده
، جـنس، وضـعيت     شناسي كه شـامل سـن     نامه جمعيت پرسش

تأهــل، محــل ســكونت، وضــعيت اقتــصادي، رشــته تحــصيلي، 
ي  بيمـار   از رشته تحـصيلي، بيمـاري دوران كـودكي و          رضايت

ــود ــدين ب ايــن : نامــه اضــطراب اســپيل برگــر پرســش-2؛ وال
ــال    ــر درس ــپيل برگ ــط اس ــشنامه توس ــي و1983پرس  طراح

روايـي   1383درايران مهـرام درسـال      . مورداستفاده قرارگرفت 
تاييد  زمان بررسي و  استفاده ازشيوه ملاكي هم    با نامه را پرسش

اعـضاي    علاوه براين پناهي بـه نقـل ازميرزاييـان و          .كرده است 
انــستيتو روانپزشــكي  هيــأت علمــي دانــشگاه شهيدبهــشتي و

 . آن رامطلـوب ارزيـابي كـرده اسـت         دانشگاه تهران نيز اعتبـار    
نامه نيز درايران توسط مهرام پس ازاستخراج       پايايي اين پرسش  

 كارطريق محاسبه آلفاي كرونباخ براي اضطراب آش       از ترجمه و
 وبراي كـل آزمـون       درصد 90 وبراي اضطراب پنهان      درصد 91
 40(نامه به صورت دو سـري سـوال         اين پرسش . دو ب  درصد 94

 اضـطراب آشـكار را    ) 20 تـا    1سـؤال   ( بخش اول    .است) سؤال
، گذاري آن بـه صـورت جـواب هرگـز          مقياس نمره  و سنجدمي

 4ا   ت ـ 1، نسبتا زياد و خيلي زياد به ترتيـب نمـره            برخي اوقات 
اضطراب پنهان فـرد را     ) 40 تا 20سئوال  (بخش دوم    .گيردمي
 4 تـا  1 هميشه نمـره     سنجد كه جواب هرگز، گاهي، غالبا و      مي
سپس نمرات كـل بـه سـه دسـته اضـطراب خفيـف              . گيردمي

) 120 ـ  160(و شـديد  ) 80 ـ  9/119( متوسط ،)40 ـ  9/79(
 داراي  نامه خودبيمارانگاري كه   پرسش -3 ؛تقسيم بندي گرديد  

باشد كه جواب بلي نمره يك و جواب خير نمـره            سئوال مي  45
 سپس نمرات كل به سه دسته خودبيمارانگـاري         .گيردصفر مي 
) 30 ـ  45(و شديد ) 15 ـ  9/29(، متوسط )0 ـ  9/14(خفيف 

 اعتبـار   1381احـدي و پاشـا در سـال         . تقسيم بنـدي گرديـد    
اجـراي ايـن    نامه را بـه روش اعتبـار افتراقـي از طريـق             پرسش
 1200 نفـر كـه خودبيمارانگـار بودنـد و           57نامـه روي    پرسش

 ـ ،آزمودني غير باليني كه چنـين اختلالـي نداشـتند          دسـت  ه   ب
 نامـه را  چنين ضريب پايايي اين پرسش    هم .)p=001/0 (آوردند

ضــريب همــساني  و درصــد 86 نيــز ازطريــق دونيمــه كــردن
 لايي را دست آورده كه ضريب همبستگي با     ه   ب  درصد 90دروني

نامه نيز از روش آزمون     جهت پايايي اين پرسش   . دهدنشان مي 
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  خودبيمارانگاري در دانشجويان علوم پزشكي  رابطه اضطراب و                                   دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 224
دست آمد كه  ه  درصد ب94استفاده شدكه  test – retestمجدد 

  . دهدضريب همبستگي بالايي را نشان مي
 ها به اين صورت بود كـه ابتـدا از         روش اجرا و جمع آوري داده     

دعـوت   د،آن رشته كه داراي شرايط پذيرش بودن      ي  هاآزمودني
بـراي بررسـي     .نامه ها پاسخ گوينـد    زمان به پرسش   شد تا هم  

دو و  يهاي كـا  آزموناز  ارتباط بين اضطراب و خودبيمارانگاري      
نسخه شانزدهم  ها از   تحليل داده  براي. استفاده شد فيشر  دقيق  

   .استفاده گرديد SPSSنرم افزار 
  

  هايافته
 حـدوده سـني   م با )مرد 132 و   زن 168شامل  ( دانشجو   300 

 27 مجرد، درصد 7/69 . سال مورد بررسي قرار گرفتند     26-21
 جـدا  همـسر  از فوت شـده و    همسر درصد 3/3 متاهل و  درصد

  . )1 جدول( شده بودند
  

  بيشترين وكمترين درصد متغيرهاي مورد مطالعه - 1جدول 
 مشخصات فردي بيشترين درصد كمترين درصد

 سن )4/74(سال 21-23 )6/25(سال 26-24

 جنس )56(زن  )44(مرد 

 وضعيت تاهل )7/69(مجرد  )3/3(همسرفوت شده 

 محل سكونت )3/69(همراه خانواده  )7/30(جداازخانواده 

 رشته تحصيلي )22 (پرستاري )8 (روانشناسي

 وضعيت اقتصادي )48(متوسط  )13(ضعيف 

 رضايت ازرشته تحصيلي )3/82(بله  )7/17(خير 

 يماري دوران كودكيب )88(خير  )12(بله 

 بيماري والدين )4/88(خير  )6/11(بله 

 
 درصـد متوسـط و      7/67،  رصد دانشجويان اضطراب خفيف    د 4
  . )2 جدول( داشتند شديداضطراب  درصد 3/28
  

  فراواني مطلق و نسبي دانشجويان بر حسب ميزان اضطراب- 2جدول 

 ميزان اضطراب                 )درصد(تعداد 

12) 4( 

203) 7/67( 

85) 3/28( 

 خفيف

 متوسط

 شديد

 جمع )100 (300

  
 

 37 درصد دانشجويان خفيف ،    6/28همچنين خودبيمارانگاري   
  . )3 جدول(  درصد شديد بود4/34درصد متوسط و 

  
  

  فراواني مطلق و نسبي دانشجويان برحسب خود بيمار انگاري- 3جدول 

 خودبيمارانگاري )درصد(تعداد 

86) 6/28( 

111) 37( 

103) 4/34( 

 خفيف

 متوسط

 شديد

 جمع )100 (300

  
داري يآماري معن ـ بين اضطراب آشكار و خودبيمارانگـاري رابطـه     

  ولي بـين اضـطراب پنهـان و خودبيمارانگـاري رابطـه            ،يافت نشد 
   ).4 جدول() >05/0p(  وجود داشتدارييآماري معن

  
 در  مقايـــسه فراوانـــي اضـــطراب پنهـــان و خودبيمارانگـــاري-4جـــدول 

 *.دانشجويان

 اضطراب پنهان 

 جمع شديد متوسط خفيف خودبيمارانگاري

 )6(18 )7/2(8 )3(9 †)3/0(1 خفيف

 )3/62(187 )24(72 )21(63 )3/17(52 متوسط

 )7/31(95 )7/7(23 )9(27 )15(45 شديد

 )100(300 )3/34(103 )33(99 )7/32(98 جمع
* 001/0=P درصد(تعداد  †؛(  
  

داري يآماري معن  رابطه نيز    و خودبيمارانگاري  بين اضطراب كلي  
   .)5جدول ( ).>05/0p(مشاهده شد 

  
 *. مقايسه فراواني اضطراب و خودبيمارانگاري در دانشجويان-5جدول 

 ميزان اضطراب

 جمع شديد متوسط خفيف خودبيمارانگاري

 )6/32(98 )3/12(37 †)3/20(61 0 خفيف

 )33(99 )9(27 )22(66 )2(6 متوسط

 )4/34(103 )7/6(20 )26(78 )7/1(5 شديد

 )100(300 )28(84 )3/68(205 )7/3(11 جمع
* 005/0=P درصد(تعداد  †؛(  
  

 بين اضطراب و خودبيمارانگاري با سن دانـشجويان         ،علاوه بر اين  
همچنـين بــين  . )>05/0p(داري يافـت شــد  يمعنــ نيـز ارتبـاط  

 اضــطراب و خودبيمارانگــاري بــا محــل ســكونت ارتبــاط آمــاري 
بـين اضـطراب و   ،  عـلاوه بـه   . )>05/0p(وجود داشت    دارييمعن

خودبيمارانگاري دانشجويان با جنس، وضـعيت تأهـل، وضـعيت          
، بيماري دوران كودكي و بيماري والدين ارتباط آمـاري          اقتصادي

  .)همه موارد در >05/0p(وجود داشت داري يمعن
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  بحث
در ايــن مطالعــه اكثــر دانــشجويان اضــطراب در حــد متوســط 

  انجـام داد   1385اي كه اسرافيليان در سال       در مطالعه  .داشتند
 .)11( درصد دانشجويان اضطراب در حـد شـديد داشـتند          47

اري يك سوم دانشجويان در حـد شـديد         همچنين خودبيمارانگ 
  درصـد  34يمارانگاري  نشان داد كه خودب   ) 1385(عاجزي   .بود

بـين اضـطراب و   مـا   پـژوهش   در  ). 12( دانشجويان شديد بـود   
بـراي  . داري وجود داشـت   يخودبيمارانگاري ارتباط آماري معن   

تبيين ايـن نتيجـه بايـد عنـوان كـرد از آنجـا كـه در اخـتلال                   
خودبيمارانگاري فـرد دائمـا نگـران سـلامت خـود و ابـتلا بـه                

 است كه موجي از اضطراب       بديهي ،اختلالات بدني فرضي است   
 چرا كه ويژگـي عمـده ايـن افـراد           .هميشگي با وي همراه شود    

كـه بـه الگـوي فرضـي          اسـت  يشكايت از بيماري هاي مختلف    
 Davey and) ديـوي و بونـد  ). 9(شـود  منطقـي مربـوط نمـي   

Bond)   نشان دادنـد كـه بـين        2005سال  پژوهش خود در     در
   ).13(اري وجود دارد دياضطراب و خودبيمارانگاري رابطه معن

 اضـطراب پنهـان و خودبيمارانگـاري         مطالعه نشان داد كـه     ينا
 ـداري دار يرابطه آماري معن    بـدين ترتيـب كـه بـا افـزايش           ،دن
فـورتين   .يابـد  خودبيمارانگاري نيز افزايش مي    ،اضطراب پنهان 

 كه بين ندنيز نشان داد (Fortenbery and Weebe) بري و وب
داري ييمارانگـاري ارتبـاط آمـاري معن ـ    اضطراب پنهان و خودب   

بين اضطراب و خودبيمارانگاري    در مطالعه ما    ). 14(وجود دارد   
، محل سكونت و بيماري والدين و       سن، جنس، وضعيت تأهل   با  

 شـت، داري وجود دا  يبيماري دوران كودكي ارتباط آماري معن     
 Abramowitz and) و مـور  زآبراموايت پژوهش در كه در حالي

Moore)  ــال ــن و    2007 در س ــا س ــاري ب ــين خودبيمارانگ ب
 .)15 (شـت داري وجـود ندا   يوضعيت تأهل ارتباط آماري معن ـ    

آنچه از اين مطالعه بر مي آيد اين است كه هرچـه سـن افـراد                
رسد هاي زندگي به نظر مي    به دليل افزايش تنش    ،رودبالاتر مي 

اد شـود و در افـر     كه اضطراب و خودبيمارانگاري آنها بيشتر مي      
مجرد اضطراب و خودبيمارانگـاري بيـشتري نـسبت بـه افـراد             

رسـد افـراد متأهـل      كه به نظر مي    در حالي . متأهل وجود دارد  
نسبت به افراد مجرد بايد اضطراب و خودبيمارانگاري بيـشتري          

ــاجزي .داشــته باشــند ــژوهش ع ــشان داد ) 1385(  پ ــه هن  ك
 افـراد   خودبيمارانگاري و اضـطراب در افـراد متأهـل بيـشتر از           

همچنـين در افـرادي كـه از دوران كـودكي           ). 12( مجرد است 
 نسبت به آنهـايي كـه از        ،ندردكخودبيماري خاصي را ذكر نمي    

 ميزان اضطراب   ،ندردكدوران كودكي بيماري خاصي را ذكر مي      
 درحالي كـه پـژوهش      .بودشان تشديد يافته    و خودبيمارانگاري 

 و خودبيمارانگاري نشان داد كه بين اضطراب   ) 1385( خلوتي  
با بيماري دوران كودكي و بـا بيمـاري والـدين ارتبـاط آمـاري               

  ).16(داري وجود دارد يمعن
بـين اضـطراب و   نـشان داد  مطالعـه حاضـر   اينكـه   با توجه بـه     

ــه     ــودكي رابط ــاري دوران ك ــن و بيم ــا س ــاري ب    خودبيمارانگ
پيشنهاد مي شود كه جلسات آموزشـي       ،  داري وجود دارد  يمعن

رل اضطراب در برنامه درسي دانشجويان ادغام شـود         جهت كنت 
هـاي انطبـاقي   و از سال اول به آنها آموزش داده شود تا مهارت        

زاي كنـوني    به دليل محـيط تـنش      .در دانشجويان افزايش يابد   
زندگي و افزايش اضـطراب و خودبيمارانگـاري در دانـشجويان           

 ارتبـاط  هاي مشاوره و ايجادتوصيه مي شود با استفاده از روش      
هـاي  تـر بـين اسـاتيد و دانـشجويان و كـاهش تـنش             صميمانه
.  اقدام به رفـع آنهـا گـردد        يابي شده و  ، مشكلات ريشه  محيطي

شود پيشنهاد ميانجام شد، لذا دانشجويان بر روي پژوهش   اين
هاي ديگري در زنان و مردان به صورت جداگانه انجـام           پژوهش

 را در سـاير    ي   مـشابه  هـاي تـوان پـژوهش   همچنـين مـي   . شود
انجام  غيرپزشكي در مناطق مختلف كشور     هاي پزشكي و  رشته

  .اد و نتايج را با هم مقايسه كردد

  
  تشكر و قدرداني 

همچنـين   آمار و    و مشاور محترم راهنما،  بدين وسيله ازاساتيد  
مامـايي   هـاي دانـشكده پرسـتاري و      پرسنل محتـرم كتابخانـه    

ــشگاه آزاداســلامي واحــدعلوم پزشــكي   ــران،دان  رياســت و ته
محتـرم   كاركنان    و كاركنان دانشگاه آزاد اسلامي واحدلاهيجان    

  .آيدكمال تشكر و قدرداني به عمل مي تهران دانشگاه
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