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  چكيده

اختلال رواني است كه با اعتقاد فرد به وجـود يـك بيمـاري جـدي در خـود و نگرانـي        نوعي انگاري بيمار خود :مقدمه

شـيوع  به بررسي  ي حاضر ابل توجه پژوهش بر روي آن در ايران، مطالعهبا توجه به محدوديت ق. شود نسبت به آن شناخته مي

تحصـيلي و مقطـع    ي رشته ،جنس، با سناين علايم ارتباط  و هاي مرتبط با پزشكي رشته دانشجوياناختلال مذكور در علايم 

  . است آنان پرداخته تحصيلي

مشهد كـه بـا روش    علوم پزشكيه در دانشگاه دانشجوي ساكن خوابگا 500ي حاضر بر روي  مطالعه :مواد و روش ها

ي رواني و يا مشكلات طبي و فيزيكي بارز و معلوليت نداشـتند   شده برداري تصادفي ساده انتخاب شدند و بيماري شناخته نمونه

هـا   و داده سئوالي ايوانز پاسخ دادنـد  36 ي خودبيمارانگاري نامه دانشجويان علاوه بر سئوالات دموگرافيك به پرسش. انجام شد

طرفـه تحليـل     هاي آماري توصيفي و استنباطي از جمله درصد فراواني، تي مستقل و تحليل واريانس يـك  با استفاده از آزمون

  . گرديدند

و شـيوع اخـتلال آن در    درصد 8/36در اين پژوهش شيوع علائم خودبيمارانگاري در حد مرزي  :هاي پژوهش يافته

مـورد   13مـورد شـدت كـم و     57دانشجوي مبتلا به اختلال خودبيمارانگاري  70از بين. بود درصد16دانشجويان مورد مطالعه 

داري بـا   ي معنـي  ، وضعيت تأهل رابطـه )P=000/0(تر بود داري در دختران شايع اختلال به صورت معني. شدت متوسط داشتند

چنـين نتـايج تحليـل واريـانس بيـانگر       هم. ، اگرچه تمام دانشجويان مبتلا با شدت متوسط، مجرد بودند)P=318/0(آن نداشت

  .ها و مقاطع تحصيلي مختلف در متغير خودبيمارانگاري بود تفاوت رشته

شيوع نسبتا بالاي اختلال خودبيمارانگاري در دانشجويان ايرانـي نسـبت بـه مطالعـات جهـاني       :گيري بحث و نتيجه

فراواني تمـايلات خودبيمارانگارانـه   . تر بود طالعه در زنان شايعبرخلاف اطلاعات موجود، خودبيمارانگاري در اين م. مشاهده شد

بـا  . تواند به آشنايي ناكامل با دانش پزشـكي مربـوط باشـد    مقطع كارداني به طور مشخص بيشتر از ساير مقاطع بود كه مي  در

هـا   ختلال خودبيمارانگاري در آنهاي پزشكي نگراني از ابتلا به ا وجود شيوع بالاي علائم خودبيمارانگاري در دانشجويان رشته

 .باشد محدود مي
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 علي طلايي و همكاران - ابسته به آن در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مشهدخودبيمارانگاري و عوامل و

 ٩

  مقدمه 

ــاري  ــك  )(Hypochondriasisخودبيمارانگـ يـ

لاً مشـكل  اختلال رواني است كـه تشـخيص آن معمـو   

بوده و با اعتقاد فرد به وجود يك بيماري جدي در خـود  

اين بـاور اشـتباه   . شود و نگراني نسبت به آن شناخته مي

ــداقل ــد ح ــاه 6 باي ــي م ــه  عل ــدان يافت ــم فق ــاي  رغ ه

در معاينـات طبـي و عصـبي دوام داشـته      شناسي آسيب

هاي متعـدد هـيچ مشـكل     كه در بررسي در حالي ،باشد

شده د نگراني موجود تشخيص داده نبارزي حداقل در ح

در  اختلال نسـبتاً شـايع بـوده و شـيوع آن    اين ). 1(باشد

بندي آمـاري و تشخيصـي    ويرايش چهارم سيستم طبقه

 گـزارش  درصـد 8/5 حدود) DSM-IV(رواني اختلالات

 ي مطالعه، هرچند در برخي مطالعات مانند )1(شده است

اگر . )2(تبيان شده اس درصد2/0در كانادا، Loope لوپر

در بعضي مطالعات شكايات جسمي در زنـان بيشـتر   چه 

يكسـان مبـتلا    انسـبت  طـور  مردان و زنان به بوده است،

از هر سني ممكن اسـت   ي بيماريها نشانه .)3(شوند مي

 30تـا   20شروع شوند ولي اين اختلال اغلـب در افـراد   

  ).4(شود ساله ديده مي

ل اخـتلا ه بـراي سـبب شناسـي    ـــار نظريـــچه

اول  ي نظريـه  طبق .مطرح شده است انگاري بيمار خود

د ــمركز كننهاي بدني ت افراد ممكن است روي احساس

شـناختي   وارهتعبير كنند و به دليل طرح ـ و آن ها را سوء

دوم  ي نظريهدر . )5(هشدار تلقي كنند يك ها را غلط آن

ــ ـــم اسـبراس ـــادگيــــدل يـــ ـــري اجتمـ  اعيـــ

)Social learning model(    ينـد  آبـا تاكيـد بـر دو فر

مشاهده و تقليـد، وجـود خويشـاوند مبـتلا در خـانواده،      

 بيمـار  تواند به عنوان عامل خطر براي اخـتلال خـود   مي

ايـن اسـت   ناظر بر سوم  ي نظريه .)6(انگاري تلقي شود

كه اين اختلال شكل ديگري از ساير اخـتلالات روانـي   

دگي و اضـطراب  است و بيش از همه با اختلالات افسـر 

و در بالين بيمار جداسازي اين اخـتلالات از   ارتباط دارد

بسـياري از مـوارد    و در )7(يكديگر امـري دشـوار اسـت   

. )8(شـود  انگـاري ناديـده گرفتـه مـي     بيمار اختلال خود

 بيمـار  لال خـود ـــ ـاختدر مـورد   رويكردارمين ــــچه

ــاري ــرد، انگ ــي رويك  )Psychodynamic( روان پويش

بـر طبـق آن اميـال پرخاشـگرانه و خصـمانه      است كـه  

بـه  ) زنـي و جابجـايي   از طريق واپـس (نسبت به ديگران

 ي ر پايـه چنين ب هم. )9(شوند شكايات جسمي تبديل مي

در واقع  رنقش بيما پذيرش ،(Freud)هاي فرويد ديدگاه

دهـد از   راه گريزي براي بيمار است كه به او امكان مـي 

هاي نامطلوب را بـه   الشتعهدات مزاحم اجتناب كند و چ

  ).10،11(تعويق بياندازد

برخي از مؤلفين ايـن اخـتلال را جزئـي از طيـف     

يـك  . )12،13(داننـد  جبـري مـي  -اختلالات  وسواسـي 

هـاي   وجـود بيمـاري  نشـان داد   2004مطالعه در سـال  

و بايـد   بـوده انگاري شايع  بيمار زمان با اختلال خود هم

پوشـاني بـين    بيشـترين هـم  . تحت درمـان قـرار گيرنـد   

با افسردگي و اضـطراب وجـود    اختلال خودبيمارانگاري

اما افسردگي تنها بخـش كـوچكي از ايـن اخـتلال      رددا

اخـــتلال باشـــد و ارتبـــاط دادن تمـــام علايـــم  مـــي

بـه يـك اخـتلال محـور يـك اشـتباه        خودبيمارانگاري

بيماران مبـتلا بـه اخـتلال خودبيمارانگـاري     . )14(است

هاي طبي و درماني هستند و بـا از   بتغالباً به دنبال مراق

  ).15(شوند كار افتادگي اجتماعي و شغلي روبرو مي

 نيـز در مقالات مختلف شيوع شغلي ايـن سـندرم   

و در افراد با اطلاعات پزشـكي مـثلاً   است گزارش شده 

دانشجويان پزشكي نيز شيوع آن مورد بحث قرار گرفتـه  

در  نگارياختلال خودبيمارا هاي مربوط به شكايت ؛است

دانشجويان پزشكي گـزارش شـده    درصد 3 ودحدميان 

ها پديدار  سال ابتداي تحصيل آن دوعمولاً در است كه م

، هر )16(ها عموماً گذرا هستند شود، ولي اين شكايت مي

بـا مطالعـه بـر روي     2004چند يـك بررسـي در سـال    

دانشجويان پزشكي در چهار سـال اول تحصـيل چنـين    

 بيمـاري  ي ثانويـه  انواع. )17(ه استچيزي را نشان نداد

افسـردگي اساسـي،   ت اخـتلالا  ،در پي اخـتلال پانيـك  

شـايع  جبري -اختلال اضطرابي منتشر، اختلال وسواسي

سـاير اخـتلالات   . )20-18(بوده و بايد مدنظر قرار گيرد

 ـ   ــــجس شبه لال ـمي نيز در تشـخيص افتراقـي بـا اخت

نادرسـت بـه   تقاد اع اگر. گيرند انگاري قرار مي بيمار خود

در ايـن صـورت    باشديك هذيان  در حد داشتن بيماري

  .)1(تر است تشخيص اختلال هذياني مناسب

معمـولاً بـه صـورت     اختلال خودبيمارانگاريسير 

ها طول  ها تا سال هاي بيماري از ماه دوره. اي است دوره

هـاي آرامـش ديـده     دوره ،هـا  كشند و در فواصل آن مي

ارتبـاط آشـكاري بـين تشـديد     ممكـن اسـت   . دنشو مي
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زاي  و عوامل استرس اختلال خودبيمارانگاريهاي  نشانه

 Barskyبارسـكي . اجتماعي وجـود داشـته باشـد   -رواني

از بيمـاران مبـتلا بـه     درصـد  6/81حـدود   نشان داد كه

 پس از چهار سـال در وضـعيت   اختلال خودبيمارانگاري

ل اخـتلا اكثـر كودكـان دچـار     .)21(قرار داشتندبهبودي 

تا اواخر نوجواني يا اوايل جـواني بهبـود    خودبيمارانگاري

علايم شديد، مـدت طـولاني علايـم و وجـود      .يابند مي

). 22(آگهي بـدتر هسـتند   پيش مبين ،يك اختلال همراه

ــاده ــان     س ــخيص و درم ــاني، تش ــورد درم ــرين برخ ت

جبـري،  -هاي همراه مثـل اخـتلالات وسواسـي    بيماري

اخـتلال  ت كه بـه بهبـود   اختلال پانيك و افسردگي اس

معاينـات   .كند تا حدود زيادي كمك مي خودبيمارانگاري

ريزي شـده بـه بيمـار ايـن      جسمي مكرر، منظم و برنامه

دهد كه پزشك او را رها نكـرده اسـت و    اطمينان را مي

دارو درمـاني وقتـي   . شكايت وي را جدي گرفتـه اسـت  

ه دهد ك ـ را تخفيف مي انگاري بيمار اختلال خودعلايم 

اي حساس به دارو مانند اختلال  بيمار يك اختلال زمينه

 ي مطالعـه . )1(اضطرابي يا افسردگي عمده داشته باشـد 

درمان بـا   نشان داده است كه همكاران و Fallonفالون

 جذب سـروتونين از  اختصاصي باز ي داروهاي مهاركننده

ــاراني   ــتين در بيم ــه فلوكس ــاي  جمل ــي معياره ــه حت ك

نداشــتند بــا موفقيــت همــراه بــوده اخــتلالات ديگــر را 

اسـتفاده از   2002در يـك مطالعـه در سـال    . )23(است

نفــــازودون در اخــــتلال خودبيمارانگــــاري نتــــايج 

درماني در اين   شناخت. )24(اي داشته است اميدواركننده

  .)25(بيماران تا حدودي موثر است

بــه بررســي دانشــجويان علــوم  حاضــر ي مطالعــه

شيوع علايـم   و  است پرداخته پزشكي ساكن در خوابگاه

 .اسـت  ها بررسي نموده اختلال خودبيمارانگاري را در آن

اهداف جـانبي در ايـن مطالعـه بررسـي ارتبـاط علايـم       

ــا ســن و جــنس  ــته ،اخــتلال خودبيمارانگــاري ب  ي رش

تحصيلي و مقطـع تحصـيلي بـوده اسـت تـا در نهايـت       

و با تشخيص  آيددست ه بهتري از اين اختلال ب گاهديد

ــه م اسب ايــن مشــكل ـــــــمن ي هوقع آن ادارـــــــب

انبي ايـن  ــــ ـيامدهاي جــــ ـو از پ راهم شـود ـــــف

هــاي درمــاني جامعــه،  اخــتلال شــامل افــزايش هزينــه

  .كاسته شود غيرهادگي فردي و ـــارافتــــافزايش از ك

  

  مواد و روش ها

ايــن مطالعــه يــك پــژوهش مقطعــي و توصــيفي 

نفـر از دانشـجويان سـاكن در     500كه بر روي  باشد مي

هاي دانشگاه علوم پزشكي مشـهد انجـام شـده     خوابگاه

ا در ــ ـبرداري به صورت تصـادفي سـاده و ب   نمونه. است

نظر گرفتن افراد در دسـترس و مايـل بـه همكـاري در     

ي مكـاني ذكـر شـده     طول مدت مطالعه و در محـدوده 

ــذيرفت  ــورت پ ــشپر. ص ــه س ــاري  ي نام خودبيمارانگ

سئوال است و افـراد بـر مبنـاي     36حاوي ) 1980(ايوانز

ــره ــروه  ي نم ــده در گ ــب ش ــالم  كس ــاي س ، )0-20(ه

ــرزي و ) 41-60(، متوســط)31-40(، خفيــف)21-30(م

ضـريب پايـايي   . )26(گيرنـد  قـرار مـي  ) 60بالاي (شديد

در پژوهش حاضر بر اساس آلفـاي  مذكور  ي نامه پرسش

ي به علاوه همبسـتگ . محاسبه شده است 89/0كرونباخ 

 ـنامه با سـاير آزم  بالاي پرسش جش ـــ ـهـاي سن  ونـــ

مقيـاس خودبيمارانگـاري     بيمارانگاري ماننـد خـرده  خود

و  )MMPI( وجهي مينسـوتا  ي شخصيت چند پرسشنامه

ــانگر ) SCL-90(ســئوالي 90ليســت علامتــي   چــك بي

  .باشد اعتبار مناسب آن مي

دانشجويان علوم پزشكي كه مايل بـه شـركت در   

نامه را كامـل نمودنـد وارد مطالعـه     پرسشطرح بودند و 

شدند ولي در صورت وجود يك بيمـاري شـناخته شـده    

رواني در سابقه طبي فـرد يـا وجـود مشـكلات طبـي و      

. شدند فيزيكي بارز و معلوليت از مطالعه كنار گذاشته مي

نـام بـوده و اهـداف طـرح بـراي       هـا بـدون   نامه پرسش

ن از محرمانـه  كنندگان توضيح داده شد و اطمينـا  شركت

هــا بــه  نامــه نــام بــودن پرســش بــودن اطلاعــات و بــي

  .كنندگان داده شد شركت

ها، اطلاعات وارد نرم افـزار   گذاري داده پس از كد

آمـار  هاي  شاخصو با استفاده از  هشدSPSS 14  آماري

مشخصات دموگرافيـك و   ،فراواني مانند درصد توصيفي

ــا   ــپس ارتب ــدند و س ــي ش ــق بررس ــاي تحقي ط متغيره

خودبيمارانگاري با سن و جنس و سـطح تحصـيلات بـا    

مستقل و تحليل واريانس يك  تيهاي  استفاده از آزمون

  . طرفه مورد بررسي قرار گرفتند

  يافته هاي پژوهش

   500وگرافيك در ــــهاي دم بندي يافته  در جمع
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دانشجوي مورد مطالعه، ميانگين سن دانشـجويان  

حـداقل سـن   . ال بـود س ـ 6/2سال با انحراف معيار  23

سال بـود و بيشـترين    39سال و حداكثر  19دانشجويان 

سـال بـود كـه     25تا   20فراواني مربوط به گروه سني 

. شـد  عيت مـورد مطالعـه مـي   ـــاز جم درصد 75شامل 

زن ) درصـد 4/73(نفـر  367مرد و ) درصد6/26(نفر 133

ــد ــر 95. بودن ــد19(نف ــراد  )درص ــل و از اف  405متأه

نيـز  تحصيلي  ي از نظر رشته. جرد بودندم) درصد81(نفر

بيشترين ميزان مربوط به دانشجويان پزشـكي بـود كـه    

از جمعيـت مـورد مطالعـه    ) درصـد 8/44(نفر 224شامل 

در بررسي محل تولد بيشـترين ميـزان   ). 1جدول(شد مي

خراسان بود كـه   استان مربوط به دانشجويان شهرستاني

مطالعـه   از جمعيـت مـورد  ) درصـد 2/45(نفر 226شامل 

از نظر مقطع تحصيلي بيشترين فراواني مربـوط  . شد مي

نفـر   121(به دانشجويان پزشكي در مقطـع انترنـي بـود   

ذكـر شـده    2نتايج در جدول شماره  )درصد2/24معادل 

  .است

با توجه به تفسير آزمون، مشاهده شـد كـه شـيوع    

انگاري در دانشجويان علـوم پزشـكي    بيمار اختلال خود

اشد و ـــ ـب مـي  درصـد 16د، ـــ ـدر مشهساكن خوابگاه 

طبيعي بودنـد و   ،با توجه به آزمون) درصد2/49(نفر 246

ــر 184 ــد8/36(نف ــد ) درص ــرزي بودن ــورد  70از . م م

مـورد   57دانشجويان مبتلا به اختلال خودبيمارانگـاري،  

مــورد اخــتلال  13اخــتلال خودبيمارانگــاري خفيــف و 

  . خودبيمارانگاري متوسط داشتند

ر كه لرزش مرموز و تپش قلب را تجربه نف 248از 

به اين خاطر به پزشك ) درصد1/39(نفر 97كرده بودند، 

از اين ) درصد1/2(نفر 2مراجعه كرده بودند ولي تنها در 

 151افراد مشكل قلبي خـاص تشـخيص داده شـد، از     

داشتند، ـــ ـراجعه نـــ ـكه به پزشك م) درصد9/60(نفر

. و مضطرب بودنـد  چنان نگران هم) درصد3/50(نفر 76

ــه خ 263در  ـــمــورد كــه ب ــب پزشــكي ـــ واندن مطال

ي علاقمند بودنـد، مشـاهده شـد كـه در     ـــصـــتخص

هاي توضيح داده  نسبت به بيماري) درصد2/50(نفر 132

الي كـه در  ــ ـدر ح ،دــــ ـآم شده نگراني به وجود مـي 

نگراني نسـبت بـه بـروز بيمـاري     ) درصد8/49(نفر 131

نفري كه نگـران ابـتلاي    181جموع از م .وجود نداشت

هاي خطرناك مثل سرطان يا سل بودند،  خود به بيماري

 به پزشك مراجعه كرده بودند كـه در ) درصد8/8(نفر 16

ها داده شـده بـود و    مورد اطمينان از سلامت آن 16هر 

از . مراجعـه بـه پزشـك نداشـتند    ) درصد2/91(نفر 165

هـاي   مـاري بيمار كـه نگـران ابـتلا بـه بي     181مجموع 

حتي در كساني ) درصد8/29(نفر 54خطرناك بودند، در 

كه به پزشك مراجعه كرده و سلامتشان تائيد شده بـود،  

جمعيت مـورد مطالعـه،    در. نگراني همچنان ادامه يافت

، شـدند  ار چكاپ ميـــالي يكبــــس) درصد12(نفر 60

سه يـا  ) درصد4(نفر 20دو بار در سال،) درصد15(نفر 75

هـر مـاه و حتـي    ) درصـد 2(نفـر  10ر در سال و چهار با

 ـگرفت رل قـرار مـي  ــــ ـبيشتر تحت معاينات كنت . ندـــ

از جمعيــت مــورد مطالعــه اعتقــاد ) درصــد33(نفــر 165

داشتند كه در هنگام ابـتلا بـه سـرماخوردگي و گلـودرد     

شـدند كـه از ايـن     بيشتر از ساير افراد دچار ناراحتي مـي 

ايـن تفكـرات دچـار     خـاطر ه ب) درصد2/21(نفر 35عده 

شدند در حالي كـه   اختلال عملكرد اجتماعي و كاري مي

  . دچار اشكال نبودند) درصد8/78(نفر 130

ــي دو جــنس در دانشــجويان  ي هدر مقايســ فراوان

مورد مطالعه به تفكيك وجود اخـتلال خودبيمارانگـاري   

داري در  تي، اختلال به صـورت معنـي  با توجه به آزمون 

، به طـوري كـه تمـامي    )P=000/0(ودتر ب دختران شايع

سيزده مورد اختلال متوسط زن بودند و اخـتلال خفيـف   

  .)3جدول (تر بود هم در زنان شايع

وضعيت تأهل در دانشجويان بـا توجـه بـه تعـداد     

داري بـا اخـتلال خودبيمارانگـاري     ها رابطه معنـي  نمونه

ــت ــام    )P=318/0(نداش ــه تم ــد ك ــاهده ش ــه مش اگرچ

ه اخـتلال خودبيمارانگـاري متوسـط،    دانشجويان مبتلا ب

 .)3جدول (مجرد بودند
تحصيلي دانشـجويان مـورد    ي رشته ي در مقايسه

دار  كي از تفـاوت معنـي  نتايج تحليل واريانس حا ،مطالعه

 مشـاهده شـد كـه شـيوع    طبـق نتـايج   . ها بود بين گروه

 پزشـكي،   هاي دندان انگاري در رشته بيمار وداختلال خ

علــوم آزمايشــگاهي بــه طــور    ازي و ـــــــــداروس

ويان پزشــــكي بيشــــتر ـــــــداري از دانشج معنــــي

  .)4جدول (باشد مي

فراواني اختلال خودبيمارانگـاري بـه    ي در مقايسه

تفكيك مقطع تحصيلي، اختلال در سطوح كارشناسي و 

دانشــجويان  ر ازـــــارزي بيشتـــــكــارداني بــه طــور ب
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رنــي پزشـكي مقطــع علــوم پايـه و فيزيوپــاتولوژي و انت  

  .)5جدول(بود

  گيري  بحث و نتيجه

ــه  ــن مطالع ــوم   500در اي ــجويان عل ــر از دانش نف

زشـكي مشـهد   دانشگاه پ هاي پزشكي ساكن در خوابگاه

بيمارانگاري مورد بررسـي قـرار   از نظر وجود علائم خود

در گروه مورد مطالعه، سـن نقـش   طبق بررسي . گرفتند

انگــاري اي در ابــتلا بــه اخــتلال خودبيمار كننــده تعيــين

نداشت كه اين مسئله ممكـن اسـت بـه دليـل محـدود      

  . بودن طيف سني جمعيت دانشجويان باشد

در مجموع با تفسير آزمـون انجـام شـده، شـيوع      

بـه   درصـد 16انگاري در دانشـجويان   بيمار اختلال خود

 ـاز دانشج درصد 37د و ـــدست آم ار ـــ ـويان افكــــ

در . عـي بودنـد  طبي درصـد 47خودبيمارانگارانه داشـتند و  

در كانادا انجـام   2001مشابه كه در سال  ي يك مطالعه

انگـاري در جمعيـت     بيمـار  شده بود، شيوع اختلال خود

درصـد   2تـا   1نفـر حـدود    576عمومي با بررسي روي 

ــد  ــين زده شـ ــتلال   .)27(تخمـ ــيوع اخـ ــداكثر شـ حـ

خودبيمارانگاري در دهه سوم زنـدگي اسـت و ميـانگين    

طالعـه نيـز در همـين محـدوده     مسني دانشجويان مورد 

باشد كه اين مسئله ممكـن اسـت باعـث شـده      سني مي

جمعيـت عمـومي بـه     از باشدكه نتايج اين مطالعه بالاتر

شيوع اختلال خودبيمارانگـاري واقعـي   . دست آمده باشد

ذكـر شـده     درصـد  5/1در دانشجويان پزشكي حـدود   

، شـيوع  1993ديگـري در سـال    ي در مطالعـه . )6(است

 13تا  4لال خودبيمارانگاري در دانشجويان پزشكي اخت

تفـاوت شـيوع اخـتلال    . )28(درصد گـزارش شـده بـود   

خودبيمارانگاري در مطالعات مختلف ممكن است ناشـي  

يكسـان بـراي ايـن     از استفاده از ابزارهاي سنجش غير

ــد  ــتلال باش ــاي   . اخ ــر در معياره ــر تغيي ــوي ديگ از س

دليل شيوع كمتر تواند  هاي اخير مي تشخيصي طي سال

تـر در دانشـجويان    هاي قديمي بيماري نسبت به بررسي

از طرف ديگر شيوع نسبتا بـالاي  . پزشكي در غرب باشد

اختلال خودبيمارانگاري در دانشـجويان ايرانـي ممكـن    

نمـايي    ورها و عادات جامعـه در مـورد بـزرگ   است با با

  . علائم جسمي ارتباط داشته باشد

نفـر   133در اين تحقيق،  در جمعيت مورد مطالعه

ــرد و  ــرد در   367م ــه م ــد و نســبت زن ب ــر زن بودن نف

اخـتلال خودبيمارانگـاري در    و 1بـه   75/2ي ما  مطالعه

زنان نسبت به مردان شيوع بيشـتري داشـته و از شـدت    

در سال (Fink) مطالعه فينك. برخوردار بودنيز بيشتري 

 تفاوت بارزي از نظـر ابـتلا بـين دو جـنس پيـدا      2005

  . )29(نكرد

در . درصد از دانشجويان مجرد بودنـد  81 چنين هم

انگـاري بـا وضـعيت     بيمـار  بررسي ارتباط اختلال خـود 

، اگـر  )P=318/0(داري مشاهده نشـد  تأهل ارتباط معني

چه شيوع كلي اختلال خودبيمارانگاري در افـراد مجـرد   

بيشتر بود و بيماران مبتلا بـه اخـتلال خودبيمارانگـاري    

اير منـابع، اخـتلال   ـــدر س. گي مجرد بودندمتوسط هم

). 1(تـر بـوده اسـت    خودبيمارانگاري در افراد مجرد شايع

كننده بـراي   بودن يك عامل مستعد ممكن است مجرد

ابتلا به خودبيمارانگاري باشد ولي بـراي روشـن شـدن    

هـاي بيشـتر    اهميت واقعي اين موضوع نياز بـه بررسـي  

  . باشد مي

ي تحصـيلي، بيشـترين    شـته در بررسي فراواني ر 

ــه     ــود ك ــكي ب ــجويان پزش ــه دانش ــوط ب ــي مرب فراوان

البتـه  . داد از جمعيت مطالعه را تشـكيل مـي   درصد8/44

هـاي وابسـته    ساير دانشجويان مورد مطالعه نيز در رشته

به علوم پزشكي مشغول به تحصيل بودند و به طور غير 

ي در بررس ـ. مستقيم با اطلاعات پزشكي در ارتباط بودند

ي  خودبيمارانگاري با توجه به رشـته  بروز ارتباط اختلال

دار بـود و شـيوع    تحصيلي، تفاوت از نظر آمـاري معنـي  

هـاي دنـدان پزشـكي،     اختلال خودبيمارانگاري در رشته

ــگاهي و داروس  ــوم آزمايش ـــعل ـــازي نسبــ ــه ــ ت ب

با  ر سه گروهه(شتر بودـــكي بيـــويان پزشــــدانشج

000/0=P(ا توجه به تعـداد كـم مـوارد مطالعـه،     ، البته ب

اظهار نظر قطعي در اين مورد چنـدان منطقـي بـه نظـر     

  .رسد نمي

ــر   در بررســي شــيوع اخــتلال خودبيمارانگــاري ب

دار بــوده و  حســب مقطــع تحصــيلي نيــز ارتبــاط معنــي

فراواني اختلال خودبيمارانگاري در سـطح كـارداني كـه    

مطالعـه در  ترين سطح تحصيلي دانشجويان مـورد   پايين

مشـاهده  . داري بيشتر بـود  اين تحقيق بود، به طور معني

انگـاري در دانشـجويان    بيمار شود كه تمايلات خود مي

هاي علوم پزشكي خصوصاً در مواردي كه آشـنايي   رشته

ــد  ــرد ب ــش پزشــكي وجــود دارد و ف ــا دان ون ناكامــل ب
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 ـا، بـه ط ــــه اهيت بيماريــاطلاعات كامل از م ور ـــ

در محـيط كـار و تحصـيل در ارتبـاط بـا       غير مسـتقيم 

بيماران و محيط بيمارستان قـرار دارد بـيش از سـايرين    

  . شود ديده مي

در بررســــي دانشــــجويان پزشــــكي توســــط 

ــينگ ــال  Singh)(ســـ ــايلات  2004در ســـ ، تمـــ

خودبيمارانگاري در بيش از نيمـي از دانشـجويان وجـود    

در نيوزيلنـد،   2001دريك مطالعه در سـال  ). 17(داشت

شيوع احساسات گذرا نسبت به وجود بيمـاري و نگرانـي   

در . )30(گـزارش شـد   درصـد 70در دانشجويان پزشكي 

توصيف فرد از وضعيت كلـي جسـماني و روانـي خـود،     

نيمي از دانشجويان اين مطالعه خود را سالم و تندرسـت  

رسد كه نبايستي نگرانـي از نظـر    به نظر مي. دانستند مي

شجويان پزشكي بـه عنـوان يـك    ابتلا به بيماري در دان

بيماري محسوب شود زيـرا ايـن موضـوع در مطالعـات     

مختلف شيوع نسـبتا يكسـاني داشـته و در اكثـر مـوارد      

موقتي بوده و احساس ابتلا بـه بيمـاري در دانشـجويان    

جهـت درك   پزشكي ممكن است به اين دليل باشد كـه 

كند بـا بيمـار همانندسـازي     آن چيزي كه بيمار حس مي

  .  )31(كنند مي

طبيعـي در نيمـي از    شيوع تپش قلب و لرزش غير

هـا بـه ايـن     درصـد از آن  1/39دانشجويان ذكر شد كه 

خاطر به پزشك مراجعه كرده بودنـد و در غالـب مـوارد    

هـر  . بيماري ارگانيك خاصي تشخيص داده نشـده بـود  

ترين نگراني دانشجويان در اين مطالعه مربوط  چند شايع

رغـم   بـا مسـائل قلبـي بـود، علـي      به شـكايات مـرتبط  

هـا از   دسترسي به امكانات پزشكي تعـداد زيـادي از آن  

كردند كه ممكـن اسـت    مراجعه به پزشك خودداري مي

به علت خفيف بودن نگراني از ابتلا بـه بيمـاري باشـد،    

  .شود يعني اين نگراني عملا بيماري محسوب نمي

بيش از نيمي از دانشجويان به مطالـب تخصصـي   

هـا بـا    ي اظهار علاقه كرده بودند و در نيمي از آنپزشك

ي مطالب پزشكي نسبت به وجود علائـم مشـابه    مطالعه

 ي از آن جـا كـه مطالعـه   . شده بود نگراني در خود ايجاد 

متون پزشكي فقط در نيمي از علاقمنـدان بـه مطالـب    

  اعاتــــزايش اطلــاف ،پزشكي ايجاد نگراني كرده بود

تواند نقش مستقلي در پيشگيري  ميپزشكي به تنهايي ن

از احساس نگراني نسبت بـه سـلامت بـه خصـوص در     

  .افراد مستعد داشته باشد

تقريبا يك سوم از دانشـجويان نسـبت بـه وجـود     

هاي خاص مثل سل و سـرطان در خـود نگـران     بيماري

خاطر ايـن مسـئله بـه    ه ها ب بودند اما تعداد اندكي از آن

در همـين مـوارد نيـز     پزشك مراجعه كـرده بودنـد كـه   

اما با اين وجود، نگرانـي   ،بيماري خاصي يافت نشده بود

شـايد  . در اين گروه از دانشـجويان برطـرف نشـده بـود    

هاي نسبتا شايع و جدي  نگراني در مورد ابتلا به بيماري

در جامعه با علائم باليني غيراختصاصي، افراد مسـتعد را  

  .اري پيش ببردانگ بيمار به سمت ابتلا به اختلال خود

گشـاي مطالعـات    اميد است انجام اين پژوهش راه

ايـن   .اين اختلال باشـد بهتر شناسائي  ساز زمينه بعدي و

محـيط  دانشـجويان  جمعيـت  طيـف   بـه محدود  مطالعه

. شـود  كه محدوديت مطالعـه محسـوب مـي   بودخوابگاه 

در توانـد   مـي آشنايي اين دانشجويان بـا علـوم پزشـكي    

اين مسئله جزو اهداف بررسي بـوده   مؤثر باشد كهنتايج 

وان ـــــــت مـــينآن ه ـــــــدر نتيج اــــــــاســـت ام

. وم دانشـجويان تعمـيم داد  ــــــها را به عم افتهـــــي

ت ـــــ ـاين مطالعـه جهـت بررسـي اخـتلال در جمعي    

يي نتـايج در  ي طراحي نشده بود و لذا كـارآ ومــــــعم

اد ــــــ ـنهپيش .دباش ائين ميــــــامعه پـــــسطح ج

ــي ــه مطالع م ــود ك ـــش ـــات بعـــ ـــدي طيـــ ف ــــ

ـــوسي ــري از اف عــــ ـــت ـــج رادـــ ــت ــــ امعه را تح

  .دنررسي قرار دهــــــب

  سپاسگزاري

ـــدر پ ــه از زحم ايان ــــ ــت ك ـــلازم اس ات ــــ

، نم دكتر رضاييخا فر و انيــــــسركار خانم دكتر سلط

وم ــــاه علـــــن از همكاري مسئولان دانشگـچني هم

رديس ـــ ـهاي پ اهــــمسئولان خوابگو  پزشكي مشهد

 ـاه و دانشجويان دانشـگاه عل ــــدانشگ وم پزشـكي  ــــ

ــدرداني گمشــهد  ـــق ــوز   .رددـــ ــا مج ــن بررســي ب اي

ــكده ـــي پزش دانشـ ــد و   ـــ ــام شـ ــهد انجـ كي مشـ

گونـه تضـاد منـافعي بـا      ويسندگان اين مقاله هيچـــــن

  .نتايج تحقيق نداشتند
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  فراواني دانشجويان مورد مطالعه به تفكيك رشته .   1جدول 

 درصد فراواني رشته ي تحصيلي
 8/44 224 پزشكي

 8/10 54 دندان پزشكي
 6/4 23 داروسازي

 0/3 15  علوم آزمايشگاهي
 2/1 6  راديولوژي

 8/8 44  بهداشت محيط 
  4/5  27  كارشناسي ارشد مامايي

 0/4 20  پرستاري
 2/6 31  يماماي

 4/5 27  اسناد پزشكي
 0/5 25  بينايي سنجي

 8/0 4  ميكروب شناسي
  0/100  500  مجموع

  

  

  

  فراواني دانشجويان مورد مطالعه به تفكيك مقطع تحصيلي. 2جدول 

 درصد فراواني مقطع تحصيلي
 4/24 121 اينترني
 2/11 56  استاژري

  6/7  28  فيزيوپاتولوژي

 2/17 86  علوم پايه
 2/7 36  اسي ارشدكارشن

 6/20 103  كارشناسي
 0/12 60  كارداني
 0/100 500  مجموع
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  ي تفاوت جنسيت و وضعيت تاهل در ميزان خودبيمارانگاري دانشجويان  مقايسه.  3جدول 

  معني داري   T  مقدار df  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  متغير

  28/9  72/22  367  مونث
498  58/3  000/0  

  32/7  53/19  133  مذكر

  43/9  07/22  405  مجرد
498  99/0  32/0  

  17/6  05/21  95  متاهل
  

  

براي تعيين تفاوت آزمون توكي هاي تحصيلي با يكديگر از نظر ابتلا دانشجويان به خودبيمارانگاري و  ي رشته مقايسه.  4جدول

  هاي مختلف تحصيلي رشته خودبيمارانگاري در

 

مجموع   منابع تغيير 
  مجذورات

ميانگين   ه آزادي درج
  مجذورات

F سطح معناداري  

  016/0  606/3  922/798  11  146/8788  ها بين گروه

      088/63  488  92/30786  ها درون گروه

  499  06/39575  جمع

  داري معني  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  هاي تحصيلي رشته
 پزشكي و دندانپزشكي

  
635/5  204/1  000/0  

  000/0  739/1  447/10  يفارماكولوژ پزشكي و

  000/0  118/2  -031/12  پزشكي و علوم آزمايشگاهي

  045/0  618/1  -364/5  پزشكي و مدارك پزشكي

  001/0  789/1  -892/7  دندانپزشكي و مامايي
  001/0  613/1  -166/7  دندانپزشكي و بهداشت

  000/0  921/1  -306/9  دندانپزشكي و بينايي سنجي

  000/0  318/2  -666/17  گاهيدندانپزشكي و علوم آزمايش

  000/0  872/1  -000/11  دندانپزشكي و مدارك پزشكي

  001/0  418/3  -666/14  دندانپزشكي و راديو لوژي

  003/0  428/2  -828/9  فارماكولوژي و پرستاري

  000/0  185/2  -704/12  فارماكولوژي و مامايي

  000/0  043/2  -987/11  فارماكولوژي و بهداشت 
  000/0  294/2  -118/14  و بينايي سنجيفارماكولوژي 

  000/0  636/2  -478/22  فارماكولوژي و علوم آزمايشگاهي

  000/0  641/3  -478/19  فارماكولوژي و راديولوژي

  020/0  204/2  -862/7  ارشد مامايي و بينايي سنجي

  000/0  557/2  -222/16  ارشد مامايي و علوم آزمايشگاهي

  001/0  161/2  -555/9  ارشد مامايي و مدارك پزشكي

  013/0  584/3  -222/13  ارشد مامايي و راديو لوژي

  000/0  712/2  -650/12  پرستاري و علوم آزمايشگاهي

  001/0  374/2  -5000/10  بهداشت و علوم آزمايشگاهي
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ي تعيين تفاوت خود براآزمون توكي و  ي مقاطع تحصيلي با يكديگر از نظر ابتلا دانشجويان به خودبيمارانگاري مقايسه. 5جدول

  مقاطع مختلف تحصيلي بيمار انگاري در

 

ميانگين   درجه آزادي   مجموع مجذورات  منابع تغيير 
  مجذورات

F سطح معناداري  

  000/0  907/9  729/709  6  376/4258  ها بين گروه

      636/71  493  69/35316  ها  درون گروه

  499  06/39575  جمع 

  داري معني  طاي استانداردخ  تفاوت ميانگين  مقاطع تحصيلي
  000/0  134/1  -286/7  اينترني و كارشناسي
  000/0  336/1  -849/6  اينترني و كارداني

  000/0  606/1  -033/7  فيزيوپاتولوژي و كارشناسي

  008/0  745/1  -235/6  فيزيوپاتولوژي و كارداني

  000/0  638/1  -036/7  ارشد مامايي و كارشناسي

  009/0  784/1  238/6  ارشد مامايي و كارداني

  008/0  236/1  375/4  علوم پايه و كارشناسي
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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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