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    چکیده  : پژوهشی اصیل نوع مقاله

 21/8/1403تاریخ دریافت: 

 24/10/1403تاریخ پذیرش: 

بر   ینیبال هایافتهیاست که در آن فرد بر خلاف  یاختلال روانشناخت ینوع یمارانگاریخودب  مقدمه:

اختلال    یفراوان  یدر خطر است. مطالعه حاضر به بررس  یو  یبوده و سلامت   ماریباور است که ب  نیا

  یصدوق  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک  یاتاق عمل و هوشبر   هایرشته   انیدر دانشجو  یمارانگار یخودب

تاهل، رشته و ترم    تیمحل سکونت، وضع  ت،یپرداخته و ارتباط آن را با جنس  1403سال    زد دری

 جو کرده است. وجست   انیدانشجو  نیا  یلیتحص

  های رشته   انینفر از دانشجو  93  یبررو  یصورت مقطعبه  یلیتحل_ یفیاین مطالعه از نوع توص  روش:

  ی به روش سرشمار   1403در سال    زدی  یصدوق  دی شه  یدانشگاه علوم پزشک  یاتاق عمل و هوشبر 

  آوری جمع   وانزیا  یمارانگار یو خودب  یشناخت  تیجمع  یچاپ  هایپرسشنامه   قطری  از  هاگرفت. داده انجام 

استنباط   یفیتوص  یآمار  هایآزمون   از  استفاده  با  هاسپس داده   د؛شدن  افزار  از نرم   یریگبا بهره   یو 

SPSS-27 دندشلیتحل. 

درصد بود.    8/24مورد مطالعه،    انیدر دانشجو  یمارانگار یاختلال خودب  وعیپژوهش ش  نیدر ا  ها:یافته 

داشت    یفیضع  یهمبستگ  زیبودن ن  یبوم  تیو با وضع  ترع یدر دختران شا  یطور معنادار اختلال به   نیا

 ی لیتحص  ترم  ایتاهل، رشته    تیوضع  نیبر ارتباط معنادار بیمبن  هاییافتهیمعنادار بود.    یطور مرزکه به

 نشد.   دایپ  یمارانگار یبا خودب
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 مقدمه
است که در آن    یاختلال روانشناخت  کی 1ی مارانگاریخودب

در خطر   یو  یبوده و سلامت  ماریباور است که ب  نیفرد بر ا

  ناتیحاصل از معا  هایافته یموضوع بر خلاف    نی(؛ ا1است )

  چیمتعدد، ه  هاییبوده و بررس  یشگاهیآزما  جیو نتا   ینیبال

  ن ی تداوم ا. در صورت  کنندیرا گزارش نم  یاختلال مرتبط

حداقل   مدت  به  عل  6باور    ناتیمعا  یمنف  جینتا   غمر یماه 

نتا  ینیبال به  ، یشگاه یآزما   جیو  به  فرد  مبتلا  عنوان 

برا3,  2)  شودیمشناخته   یمارانگاریخودب فرد،    نیا  ی(. 

  یجد  یماریب  کیعنوان نشانه  بدن به  یعیطب  یعملکردها

  کیمانند    یجزئ  های ی ناهنجار  نیو همچن  ده یبه نظر رس

العلاج درنظرگرفته  صعب  یماریب  کیساده همانند    ودردگل

پنجم4)  شودیم گزارش  طبق  راهنما  نی(.   ی نسخه 

اختلال   وعیش  زانی، م2یاختلالات روان   یو آمار  یصیتشخ

  زیآن ن  وعیش  نیشتریدرصد بوده و ب  7/2  یمارانگاریخودب

 (. 5) باشد یسال م  20-30 ی گروه سن نیدر ب

خودب  حیتوض  یبرا  ی متعدد  ی هاه ینظر  ی مارانگاریعلل 

  یاحساسات بدن  ریاول به سوء تعب  هیشده است. نظرمطرح

طرحواره به  باتوجه  است  ممکن  افراد  دارد؛    یهااشاره 

عنوان هشدار خود را به   یع ینادرست، احساسات طب  یشناخت

   3یاجتماع   یریادگیدوم براساس مدل    هی(. نظر6کنند )یتلق

خو  کند یمانیب وجود  ا  شاوندانیکه  به  اختلال   نیمبتلا 

سوم نشان    هی(. نظر7بروز آن باشد )  یبرا  ی عامل  تواند یم

از اختلالات   ی ممکن است شکل  یمارانگاریکه خودب  دهدیم

(.  8و اضطراب باشد )  ی اختلالات افسردگ  ژه یبه و  گری د  یروان

چهارم است که در آن    هینظر   یشیپوروان  کرد یرو  ،ت یدر نها

که    کندیمف یتوص  یجسم  تیعنوان شکااختلال را به  نیا

ام آن،  با  د  الیفرد  به  نسبت  خود  را   گرانیپرخاشگرانه 

 (. 9) کند یمسرکوب 

است    زیبرانگچالش  تیوضع  کی  یمارانگاریخودب  ،یطورکلبه

افراد    یزندگ  تیفیبه توجه و درمان مناسب دارد تا ک  ازیکه ن

بهبود بابد یمبتلا  ا  مارانی.  به  به    نیمبتلا  معمولا  اختلال 

 
1 Hypochondria disorder 
2 DSM-V 

بوده و ممکن است با مشکلات    یپزشک  یهادنبال مراقبت

شغل  یاجتماع  )مواجه  یو  دوره10شوند    یماریب  یها(. 

ارتباط    تواندیم و  بکشد  طول  سال  چند  تا  ماه  چند  از 

استرس   دیتشد  نیب  یواضح عوامل  و  دارد علائم  وجود   زا 

برخ11) خودب  ی(.  پژوهشگران،  ط  یمارانگاریاز  در    ف ی را 

وسواس (.  12)  کنندیمیبندطبقه   یجبر_ یاختلالات 

 ن یو همکاران در پژوهش خود اشاره نمودند که ا 4رهندجت

  ازیهمراه است که ن  ی همزمان  یهایماریبا ب  معمولااختلال  

ب دارند؛  درمان  ن  نیا  یپوشانهم  نیشتریبه  با    زیاختلال 

تنها جزء   ی اما افسردگ  شود،یمو اضطراب مشاهده  یافسردگ

تشک   یکوچک را  آن  نم  لیاز  و  علائم    یتمام  توانیداده 

خودب به    یمارانگاریاختلال  محور  کیرا  نسبت    یاختلال 

( معا13داد  م  یجسم  ناتی(.  ب  تواند یمنظم   ماران یبه 

است. دارو   شدهگرفته  یجد  شانیها یدهد که نگران  نانیاطم

صورت  زین  یدرمان ب  یدر  زم  ماریکه  اختلالات   ی انه یدچار 

م  )  تواندیباشد،  باشد  پژوهش14موثر  البته    جینتا   هایی (؛ 

داروها سروتون  یمثبت  بازجذب  مانند    نیمهارکننده 

خودب  ار  نیفلوکست علائم  کاهش  در    یحت  یمارانگاریدر 

د اختلالات  وجود  عدم  کرده  گریصورت  ,  15)  اندگزارش 

سازگار  تواندیم  زی ن  یدرمانشناخت  نهمچنی(.  16   یدر 

 (. 17باشد )کنندهکمک انیمبتلا

ا  انیمبتلا  یفراوان گوناگون   نیبه  مطالعات  در  اختلال 

شواهد  یموردبررس و  شیمبن  یقرارگرفته    شتر یب  وعیبر 

م  یمارانگاریخودب پزشک  انیدانشجو  انیدر   ی علوم 

شواهد را نقض    نیا  زین  یحال، مطالعات   ن ی(؛ با ا7وجوددارد )

پژوهش  طلایی(.  17)  اندکرده در  همکاران   ی بررو  یو 

خوابگاهیدانشجو پزشک  یان  علوم  مشهد    یدانشگاه 

شانیب که  خودب  وعیداشتند  ا  یمارانگاریاختلال    ن یدر 

  یدر حد مرز زیدرصد ن 8/36درصد بوده و  16 انیدانشجو

( دانشجو3قراردارند  پزشک  انی(.  دل  یعلوم   ط یشرا  لیبه 

 ط یمح  یو روان  یروح  فشارهای  جمله  از  هارشته   نیخاص ا

در معرض    ،یلیتحص  هایرشته   ریاز سا  شتریب  مارستان،یب

3 Social learning model 
4 Rahnedjat 



  و همکاران  یقاسم ینام
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اتاق عمل و   یان در دانشجو یمارانگاری ل خودب لااخت

 یهوشبر

روان اختلالات  انواع  به  ابتلا  ملسه   یخطر  و   1هستند؛ 

ط پزشک  انیدانشجو  یبررو  یپژوهش  یهمکاران   ی علوم 

که   نمودند  مشخص  هاواسا  ا  30دانشگاه  از   ن یدرصد 

(. در  18هستند )  یاختلالات روان  یدارا  یبه نوع   انیدانشجو

که در اتاق عمل    یوشبر اتاق عمل و ه   انیدانشجو  انیم  نیا

دل  تیفعال به  ب   ییایرو  لیدارند  خاص    طیدر شرا  مارانیبا 

 شتر یو ... ب  یجراح  دهیچی پ   یجرهایوساتاق عمل، انجام پر

آس معرض  کر19)  باشند یم   ی روان  های بیدر  و    ی می(. 

اضطراب و عوامل مرتبط با  "با عنوان   یهمکاران در پژوهش

 " یعمل و هوشبر  قاتا  انیدر دانشجو  ی نیبال  طیآن در مح

دو رشته در دانشگاه علوم    نیا  انیاضطراب دانشجو  یبا بررس

دانشجو  61کردند  انیب  اسوج،ی  یپزشک   نیا  انیدرصد 

که عامل    برندیماز اضطراب رنج   مختلفی  سطوح  از  ها،رشته 

 (.20)  باشدیم  یطیآن عوامل مح یاصل

تاثعلاوه  یروان  اختلالات تحص  ر یبر  عملکرد    یلیبر 

حدود  ان،یدانشجو ب  یتا  درمان  روند  موثر    زین  مارانیبر 

آ  یروهاین  ان،یدانشجو  نیا  نیاست؛ همچن  نده یمتخصص 

با    یافراد  ازمندین  ا،یپو  یداشتن کادر درمان   یهستند و برا

هست سالم  تعمیروان  هدف  با  حاضر  مطالعه    یفراوان  نیی. 

اتاق عمل    هایرشته   انیدر دانشجو  یمارانگاریاختلال خودب

در سال    زدی  ی صدوق  دیشه  ی دانشگاه علوم پزشک  یو هوشبر

 شده است. انجام 1403

 روش

از نوع توصیفیاین   صورت باشد که بهتحلیلی می _ مطالعه 

های اتاق عمل  نفر از دانشجویان رشته  112مقطعی برروی  

و هوشبری دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد در سال  

انجام به    1403 دانشجویان  روش سرشماری  از کل  گرفت. 

درصد( از دانشجویان تمایل به    91نفر )  102مورد بررسی،  

از این تعداد    8/8نفر )  9شرکت در مطالعه را داشتند که 

شدند؛  خارج   درصد( نیز بر اساس معیارهای خروج از مطالعه

پرسشنامه   نهایت،  به   93در  دانشجویان  از  کامل نفر  طور 

. معیارهای ورود به مطالعه، تحصیل تموردبررسی قرارگرف

های اتاق عمل و هوشبری و گذراندن حداقل یک  در رشته

 
1 Melese 

است؛  نیم بوده  پژوهش  انجام  زمان  در  تحصیلی  سال 

مطالعه،   در  شرکت  برای  رضایت  عدم  مصرف  همچنین 

وجود یک بیماری  ،  ای مربوط به اضطراب و افسردگیداروه

سابقه  شناخته  در  روانی  مش  طبیشده  وجود  یا  کلات  فرد 

عنوان معیارهای خروج  ت نیز بهو فیزیکی بارز و معلولی  طبی

  فیمطالعه محدود به ط  ن یاشدند.  از مطالعه درنظر گرفته

هوشبری رشته  انیدانشجو  تیجمع و  عمل  اتاق    های 

  تیبود که محدود دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

م محسوب  آشناشودیمطالعه  علوم    انیدانشجو  یی.  با 

زا نظیر اتاق ی، کاراموزی و کارورزی در محیط استرسپزشک

مسئله جزو اهداف   نیمؤثرباشد که ا  ج ینتا  تواند دریمعمل  

دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم  پس از    .بوده است  یبررس

صورت سرشماری گیری به پزشکی شهید صدوقی یزد، نمونه

پرسشنامه از  استفاده  مشخصات  با  چاپی  جمعیت های 

انجام  شناختی خودبیمارانگاری  از  شد.  و  مطالعه  این  در 

ایوانز  خودبیمارانگاری  پرسشنامه شاستفاده 2پرسشنامه  د. 

جمعیت شناختی شامل سوالاتی ازجمله سن، جنسیت، ترم  

تحصیلی، رشته تحصیلی، وضعیت تاهل و محل سکونت بود.  

سال  پرسشنامه   در  ایوانز،  توسط    1980خودبیمارانگاری 

آشنایی با تمایلات خودبیمارانگاری طراحی ایوانز به منظور  

بوده که  سوال    36و تدوین شده است؛ این پرسشنامه شامل  

خودبیمارانگاری   بر سنجش  به  لیکرت  طیف  اساس 

سالم   هایشده در گروهافراد بر مبنای نمره کسبپردازد.  می

-60) (، متوسط31-40) (، خفیف21-30) (، مرزی20-0)

شدید 41 و  پایایی  گیرندقرارمی (60)بالای    (  ضریب   .

کرونباخ،  پرسشنامه   آلفای  اساس  بر    89/0ایوانز 

همبستگی  (3)  استشده  محاسبه موضوع،  این  بر  علاوه  ؛ 

آزمون سایر  با  پرسشنامه  این  خودبیمارانگاری بالای  های 

اعتبار مناسب آن می از شناسهبیانگر  دار کردن  باشد. پس 

شده و پس    SPSS-27افزار آماری  ها، اطلاعات وارد نرمداده

های آمار  شاخصو  ا  هنرمال داده  یعتوز  یاز بررساز بررسی  

توصیفی نظیر درصد فراوانی، ارتباط میان خودبیمارانگاری 

وضعیت  تحصیلی،  رشته  تحصیلی،  ترم  جنسیت،  سن،   با 

2 Evans (1980) 
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طرفه یک   یانسوارهای آزمونتاهل و محل سکونت بر اساس 

 گرفتند. موردتحلیل قرار مستقل  tو  

  هاافته ی

نفر از    93در این مطالعه پس از اعمال معیارها، پرسشنامه  

اطلاعات   اساس  بر  قرارگرفت.  موردبررسی  دانشجویان 

شناختی،   دانشجو  نیانگیمجمعیت  با    21  انیسن  سال 

و حداکثر    19حداقل    شد کهگزارشسال    5/1  اریانحراف مع

سال    25تا    20بیشترین فراوانی را گروه سنی  .  بودسال    30

درصد از جمعیت مورد مطالعه    2/88ادند که شامل  دتشکیل 

شرکت اکثر  زن  هستند.  پژوهش  این  در    8/68)کنندگان 

مجرد    (درصد در    .بودند  (درصد  2/89)و  اطلاعات  سایر 

 شده است.دادهنشان  2و   1های جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اختلال    وعیشد که شخصمش  آمدهدستهنتایج بباتوجه به  

دانشجو  یانگارماریخودب و  رشته  انیدر  عمل  اتاق  های 

  8/24  شهید صدوقی یزد،  یعلوم پزشکهوشبری دانشگاه  

م )  29  ؛ باشد ی درصد  نفر    41و    یعیطب  (درصد  2/31نفر 

سطح    (درصد  1/44) دانشجو    23  قرارداشتند.  یمرزدر 

  3/78نفر )  18  ی بودند که مارانگاریمبتلا به اختلال خودب

  در سطح  درصد(  7/21)نفر    5و    فیخف  در سطح   درصد(

و دانشجویی با اختلال خودبیمارانگاری   داشتندقرار  متوسط  

 نشد.  در سطح شدید یافت

تپش قلب   یاکه لرزش مرموز  درصد(    55/36)  ینفر   34از  

)  8  ،بودند کردهرا تجربه  ا  ( درصد  5/23نفر  به    ن یبه  خاطر 

 افراد   نیدرصد( از ا 25نفر ) 2کرده و در پزشک مراجعه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . وضعیت و میانگین نمره خودبیمارانگاری بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی در دانشجویان 1جدول 

 متغیرها
سطوح  

 متغیر

)درصد(  

 تعداد 

میانگین نمره  

 خودبیمارانگاری 
 شدید متوسط )درصد( خفیف )درصد(  مرزی )درصد( سالم)درصد(

 جنسیت 
 0 1( 4/3) 2( 9/6) 12( 4/41) 14( 3/48) 9/21 ±  0/8 29( 2/31) مرد

 0 4( 3/6) 16( 0/25) 29( 3/45) 15( 4/23) 7/26 ±  6/8 64( 8/68) زن 

وضعیت 

 تاهل

 0 5( 0/6) 16( 3/19) 35( 2/42) 27( 5/32) 3/25 ±  9/8 83( 2/89) مجرد

 0 0( 0/0) 2( 0/20) 6( 0/60) 2( 0/20) 8/24 ±  2/7 10( 8/10) متاهل

رشته 

 تحصیلی

 0 3( 7/6) 10( 2/22) 22( 9/48) 10( 2/22) 9/26 ±  2/7 45( 4/48) اتاق عمل

 0 2( 2/4) 8( 7/16) 19( 6/39) 19( 6/39) 6/23 ±  7/9 48( 6/51) هوشبری 

ترم 

 تحصیلی

3 (0/29 )27 0/8  ± 7/26 (2/22 )6 (1/48 )13 (9/25 )7 (7/3 )1 0 

5 (7/38 )36 0/8  ± 6/25 (2/22 )8 (3/58 )21 (1/11 )4 (3/8 )3 0 

7 (3/32 )30 9/9  ± 4/23 (50 )15 (3/23 )7 (3/23 )7 (3/3 )1 0 

وضعیت 

 بومی

 0 1( 0/2) 8( 7/15) 22( 1/43) 20( 2/39) 6/23 ±  7/7 51( 8/54) بومی 

 0 4( 5/9) 10( 8/23) 19( 2/45) 9( 4/21) 0/27 ±  5/9 42( 2/45) غیر بومی
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قلب )  26  بود؛هشددادهصیتشخ  ی اصخ  یمشکل    4/76نفر 

نفر    5و از این تعداد،    نداشتندبه پزشک مراجعهنیز  درصد(  

هستند.    2/19) نگران  همچنان    6/37)   نفر  35درصد( 

های نگران ابتلای خود به بیماری  از دانشجویان نیز  درصد(

نفر   7و از این تعداد،    خطرناک نظیر سرطان یا سل بودند

که سلامت  به پزشک مراجعه کرده    دلیل  ن یبه ا  (درصد  20)

توسط پزشک تایید    افراد  نیدرصد( از ا  7/85نفر )  6کامل  

 9درصد( نیز دچار بیماری بوده است؛    3/14نفر )  1شده و  

( که  درصد(    1/32نفر  دانشجویانی  مراجعه  از  پزشک  به 

موضوع هستند. موارد فوق در  ند، همچنان نگران این  نداشت

 شده است.  دادهنشان 3جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مورد مطالعه به    انیدو جنس در دانشجو  ی فراوان سهیدر مقا

  ی با توجه به آزمون ت  یمارانگاریوجود اختلال خودب  کیتفک

 013/0)  بود  ترعیدر دختران شا  یاختلال به صورت معنادار

  =p).  اختلال   یبوم  تیوضع  نیب  نیهمچن و  بودن 

وجوددارد    یفیضع  یهمبستگ  ان،یدانشجو  یمارانگاریخودب

به بد  یمرز  طورکه  است؛   ان یدانشجو  بیترت  نیمعنادار 

 057/0)  اختلال قراردارند  نیدر معرض ا  شتریب  یخوابگاه

  =p) .  تاهل،    تیوضع  نیب  یمطالعه ارتباط معنادار  نیدر ا

  >  05/0)  نشدافتی  یمارانگاریبا خودب  یلیرشته و ترم تحص

p). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . ارتباط بین خودبیمارانگاری و متغیرهای جمعیت شناختی پژوهش2جدول  

 مقدار آماره p-value متغیرهای جمعیت شناختی  متغیر پژوهش

 نمره خودبیمارانگاری 

 p 529/2    =t=    013/0 جنسیت 

 p 159/0    =t=    874/0 وضعیت تاهل 

 p 850/1    =t=    068/0 رشته تحصیلی

 p 09/1    =F=    339/0 ترم تحصیلی

 p 925/1    =t=    057/0 وضعیت بومی بودن 

Fا هدرون گروه واریانس  به  هاگروه ینب   یانس: نسبت وار 

 اساس دو گزاره از پرسشنامه. فراوانی دانشجویان بر 3جدول 

 تشخیص بیماری پس از مراجعه  مراجعه به پزشک گزاره 

 تجربه لرزش مرموز یا تپش قلب 
 درصد(  5/23نفر ) 8 مراجعه

 درصد(  25نفر ) 2
 درصد(  4/76نفر ) 26 عدم مراجعه 

های نگرانی در رابطه با ابتلا به بیماری

 خطرناک نظیر سرطان یا سل

 درصد(  20)نفر  7 مراجعه
 درصد(  2/14نفر ) 1

 درصد(  80نفر ) 28 عدم مراجعه 
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 بحث

ا دانشجو  112  از  مطالعه  نیدر  کارورز    ینفر  و  کارآموز 

های اتاق عمل و هوشبری دانشگاه علوم پزشکی شهید  رشته

وارد مطالعه    نفر براساس معیارهای موجود،  93صدوقی یزد،  

و   علائم  شده  وجود  نظر   ی موردبررس  یمارانگاریخودباز 

تاثیر مورد مطالعه، سن  جامعهدر  یطبق بررس .قرارگرفتند

  نیا ؛نداشت یانگارماریابتلا به اختلال خودب توجهی برقابل

بودن طیف سنی مورد   محدود  لیبه دل  ستمسئله ممکن ا

 بررسی باشد. 

خودب  وعیش دانشجو  یانگارماریاختلال  های رشته  انیدر 

هوشبری دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی  اتاق عمل و  

ب  8/24  یزد، این  از    درصد  3/78  که  آمددستهدرصد 

سطح خفیف  انیدانشجو سطح  درصد    21/ 7و    در  در  نیز 

در    1392مطالعه مشابه که در سال    ک یبودند. در    متوسط

خودب  وعیش  ، بودشدهانجام  شاهرود در   یمارانگاریاختلال 

پزشکی  علوم  شاهرود    دانشجویان  اسلامی  آزاد  با  دانشگاه 

  . (14)  شدزدهنیدرصد تخم  6/6نفر حدود    229  یرو  یبررس

مطالعه   سال    دیگریدر  در    مشهددر    1387که 

دانشجویان  در    یمارانگاری اختلال خودب  وعیش  ،بودشدهانجام

از دانشجویان  نفر    500  یبا بررساین دانشگاه،    علوم پزشکی

. همچنین  (3)ه است  شدگزارشدرصد    16حدود  خوابگاهی،  

شیوع اختلال خودبیمارانگاری در دانشجویان علوم پزشکی  

 2018چین در مطالعه مروری سیستماتیک در سال کشور 

.  (21)درصد ارزیابی شده است    28و همکاران،   1توسط منگ

عمومی،  جامعه  سال    در  در  اختلال  این  در    2001شیوع 

. اختلاف در  (22)شد  زدهدرصد تخمین  2تا    1کشور کانادا،  

در مطالعات مختلف    یمارانگاریاختلال خودب  وعیش  میزان

 گوناگون سنجش    یابزارها  به کارگیریاز    ی ممکن است ناش

اختلال   ی نسبتا بالا  وعیشهمچنین   ؛ اختلال باشد   نیا  یبرا

 
1 Meng 
2 Robles 

ا  ممکن است ب  علوم پزشکی  انیدر دانشجو  یمارانگاریخودب

 باشد.  مرتبط زای بیمارستان،محیط استرسفعالیت در 

نسبت    کهنفر زن بودند    64نفر مرد و    29این مطالعه  در  

می  20/2  انمردبه    انزن شیوعبرابر  اما  اختلال   باشد 

آمد که  دستهب  مردانبرابر    66/6در زنان    یمارانگاریخودب

این مسئله بیانگر شیوع بیشتر این اختلال در زنان است که 

.  ( 3)داشت  با مطالعه طلایی در مشهد مطابقتاین نتیجه  

، همبستگی بین  2023قاسم محمود و همکاران نیز در سال  

خودبیمارانگاری و جنسیت را در میان دانشجویان پزشکی  

مطالعه  ؛  این در حالی است که ( 23)کردند پاکستان عنوان

ابوالحسنی در   2018در سال  و همکاران   2روبلز و مطالعه 

ند  نکرد  دایدو جنس پ   نیاز نظر ابتلا ب  یتفاوت بارز  شاهرود

شیوع بیشتر خودبیمارانگاری   توانطورکلی می. به(24,  14)

بیولوژیکی،  عوامل  همچون  عواملی  اساس  بر  را  زنان  در 

اضطرابی  اختلالات  شیوع  و  اجتماعی  نقش  روانشناختی، 

طور معمول زنان بیشتر از مردان به احساسات  نمود. بهتوجیه 

نگرانی  توجهو  خود  ابراز های  به  بیشتری  تمایل  و  کرده 

؛ همچنین نقش تاثیر تغییرات های عاطفی خوددارندنگرانی

آنان شایان توجه  بر خلق و خو و اضطراب  زنان  هورمونی 

صورت تکی است. این عوامل و عوامل دیگر ممکن است به

یا ترکیبی بر شیوع بیشتر اختلال خودبیمارانگاری در زنان  

توان به بررسی علل  های آتی میتاثیرگذارباشد؛ در پژوهش

 داخته شود.      اثرگذار بر این موضوع پر

در    و  مجرد بودند  انیدرصد از دانشجو  2/89در مطالعه ما،  

خودب  یبررس اختلال  وضع  یانگارمار یارتباط    ،هلا ت  تیبا 

که از این نظر   (p=    874/0)  نشد مشاهده  یداراارتباط معن

؛  (25,  3)همسو بود   3با مطالعه طلایی در مشهد و آبرامویتز

دانشجویان   برروی  1387مطالعه مشابه که در سال  در  اما  

گرفته است،  علوم پزشکی دانشگاه آزاد واحد لاهیجان انجام

اختلال افراد    این  استعی شا  مجرددر  بوده  از    . (26)  تر 

آنجایی که افراد مجرد ممکن است به دلایل مختلف از جمله  

3 Abramowitz 
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تنهایی بیشتر در معرض فشارهای روانی قرارگیرند، احتمال 

برا  کی  تجرد  دارد مستعدکننده  به   یعامل  ابتلا 

اهمروشن  یبرا  اماباشد    یمارانگاریخودب  ی واقع  تیشدن 

باشد؛ این مطالعات  می  شتریب  یهایبه بررس  ازیموضوع ن  نیا

مقایسهمی و  طولی  مطالعات  شامل  که  توانند  باشند  ای 

روانی   و  اجتماعی  اقتصادی،  وضعیت  مانند  دیگری  عوامل 

 د. افراد را مدنظر قراردهن

بین وضعیت بومی بودن  در میان دانشجویان مورد بررسی،  

اختلال خودبیمارانگاری دانشجویان، همبستگی ضعیفی   و 

بهیافت که  اساس  شد  این  بر  است؛  معنادار  مرزی  طور 

اختلال  این  معرض  در  بیشتر  خوابگاهی  دانشجویان 

( مطالعه ابوالحسنی در p  ،925/1    =t=    057/0)  قراردارند.

است   ما همسو  با مطالعه  این بحث  در  نیز  . (14)شاهرود 

البته باتوجه به اصول آماری، برای اثبات این همبستگی نیاز  

 تر وجوددارد.ه مطالعات دیگری با جامعه آماری گستردهب

بررس خودببروز  ارتباط    یدر  بین مارانگاریاختلال    ی 

دار  امعن  یتفاوت از نظر آمار  های اتاق عمل و هوشبری،رشته 

های اختصاصی در رابطه با میزان ؛ از آنجایی که یافتهبودن

رشته در  اختلال  این  پزشکی  شیوع  علوم  دیگر  های 

رشته با  رشته  این دو  میان  مقایسه  های دیگر  وجودندارد، 

های گوناگون های بیشتر رشتهعلوم پزشکی نیازمند بررسی

 باشد. در سطح کشور می

بررس حسب  این    وعیش  یدر  بر   ز ین  یلیتحص  ترماختلال 

در این    یداراارتباط معنتعداد مبتلایان تقریبا برابر بوده و  

های مطالعات طلایی  با یافته  این موضوع  نشد کهمورد یافت

در مشهد و ابوالحسنی در شاهرود در تعارض است. در این 

مطالعات، اختلال خودبیمارانگاری در دانشجویان با مقاطع  

 .(14, 3)تر، شیوع بیشتری داشته است تحصیلی پایین

توسط  مرموزلرزش   قلب  تپش  دانشجونفر    34  یا    انیاز 

از آن   5/23که  شده است  گزارش   موردبررسی به  درصد  ها 

مراجعه   دلیل  نیا پزشک  وکردهبه    درصد  75در    لی بودند 

  55/36بود. هر چند  نشدهدادهص یتشخ  یخاص  یماریموارد ب

از   ا  انیدانشجودرصد  بابت مطالعه    نیدر  را  خود  نگرانی 

اما   نمودند  گزارش  قلب  تپش  یا  مرموز  رغم  یعللرزش 

پزشک  یدسترس امکانات  آندرصد    4/76  ی،به  از  از  ها 

که ممکن است به علت    نمودند  یمراجعه به پزشک خوددار 

نگران  فیخف ب  یبودن  به  ابتلا    نیا  ؛ در واقعباشد  یماریاز 

نمی  ینگران بوده که  ناچیز  برای آنقدر  معیاری  را  آن  توان 

 .بیماری دانست

دانشجو  نفر  35 نیز    انیاز  مطالعه  وجود این  به  نسبت 

سل و سرطان در خود نگران بودند    نظیرخاص    یهایماریب

ا  7تنها  اما   آن نفر  دلیل  به  ها  ز  پزشک   بهاین 

همکردهمراجعه  در  که  ن  نیبودند  یک    زیموارد  در  تنها 

میبه  .بودشدهافتی  یخاص  یماریبدانشجو   که  نظر  رسد 

در   یو جد ع ینسبتا شا یها یماریدر مورد ابتلا به ب ینگران

افراد مستعد را   ی دارند،اختصاصریغ   ینیعلائم بال  کهجامعه  

 . دهدسوق  یانگارماریبه سمت ابتلا به اختلال خودب

های رشته  انیدانشجو  تی جمع  فیمطالعه محدود به ط  نیا

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی    اتاق عمل و هوشبری

محدودیزد   که  م  تیبود  محسوب  آشناشودیمطالعه    یی. 

کارورزی در محیط  ی، کاراموزی و  با علوم پزشک  انیدانشجو

مؤثر باشد که    ج ینتا  تواند در یم زا نظیر اتاق عمل  استرس 

این  توان  یبوده است اما نم  یمسئله جزو اهداف بررس  نیا

و نیاز    داد میتعمعلوم پزشکی    انیها را به عموم دانشجوافتهی

رشته سایر  بیشتر  بررسی  وجودداردبه  پزشکی  علوم  . های 

بررس  نیا جهت  جمع  یمطالعه  در    یعموم  تیاختلال 

لذانشدهی طراح و  جامعه    جینتا  ییکارا  ، بود  سطح  در 

 باشد. قبول نمیقابل

 ی ریگجهینت

شاتوجهب بالا  وعیبه  در    ینسبتا  خودبیمارانگاری  علائم 

نسبت به مطالعات مشابه در ایران،    دانشجویان مورد بررسی

اقدامات مداخله  ستیضرور این  ابا انجام  ی، صحت و علت 

توسط   ویژه  تدابیر  اتخاذ  همچنین  گردد؛  مشخص  مسئله 

در  بهبودی  منظور حصول  به  دانشگاهی،  مرتبط  نهادهای 

دانشجویان مبتلا، حائز اهمیت است. در انجام این اقدامات،  

تواند  توجه به عوامل موثر شناسایی شده در این مطالعه می
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نقطه عطفی  پژوهش    نیاست انجام ا  دیامباشد.    کمک کننده 

همچنین   آتی مطالعات  انجام    برای و  بوده  زمینه  این  در 

این   نتایج  از  استفاده  با  بتوانند  نظران  صاحب  و  مدیران 

مطالعه، تدابیر لازم را در جهت پیشگیری از شیوع و شدت  

پزشکی   علوم  دانشجویان  میان  در  خودبیمارانگاری  یافتن 

کنند.   طیفیم   شنهادیپ اتخاذ  بعدى  مطالعات  که    شود 

داده تا نتایج  قرار    یبررس  را تحت  دانشجویاناز    یترعیوس

با  دقیق اختلال  این  همبستگی  و  شیوع  با  رابطه  در  تری 

ای متغیرهای گوناگون مشخص گردد؛ انجام اقدامات مداخله

و سپس بررسی تاثیر این مداخلات بر افراد در معرض خطر  

 تواند از اهداف مفید در این حوزه باشد. یا مبتلا نیز می

 تشکر و قدردانی 

ن بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از  نویسندگا

هوشبری  و  عمل  اتاق  گروه  اساتید  و  دانشجویان  تمامی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد و تمامی بزرگوارانی 

نمایند. لازم  که در انجام این پژوهش یاری نمودند، ابراز می

در مرکز   18603به ذکر است طرح تحقیقاتی مذکور با کد 

تحقیقات ژنتیک و مخاطرات محیطی دانشکده پیراپزشکی  

ابرکوه )وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد(  

ثبت و با تایید کمیته اخلاق این    09/08/1403در تاریخ  

 شد. دانشگاه انجام

 تعارض منافع 

  جیبا نتا  ی تعارض منافع گونهچیمقاله ه نیا سندگانینو

 مطالعه نداشتند. 

 الی حمایت م

 کیژنت قاتیمرکز تحق یمطالعه با استفاده از منابع مال  نیا

ابرکوه و معاونت   یراپزشکیدانشکده پ  یطیو مخاطرات مح

  یصدوق  دیشه یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیتحق

 شده است. انجام زدی

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

پس از کسب مجوزهای لازم برای انجام پژوهش از مسئولین 

کسب    این طرح باذیربط، طرح تحقیقاتی مذکور آغاز شد.  

اخلاق   دانشگاه    IR.SSU.SPH.REC.1403.126کد  از 

انجام یزد  صدوقی  شهید  پزشکی  است. علوم  از    شده  پس 

مشارکت برای  پژوهش  اهداف  و  روش  و  توضیح  کنندگان 

بودن فرآیندهای پژوهش،  دادن در رابطه با محرمانهاطمینان 

جمعپرسشنامه سپس  و  توزیع  افراد  آوری ها  شدند. 

کننده جهت شرکت در مطالعه آزادی کامل داشته مشارکت

می نکنند.  و  شرکت  مطالعه  در  دلیلی  هر  بنابر  توانستند 

حرفهصدا اخلاق  و  از  قت  اعم  مراحل  تمامی  در  ای 

دادهگیری، جمعنمونه  تحلیل  و  تجزیه  گزارش آوری،  و  ها 

 شد. نتایج درنظرگرفته
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: Hypochondria is a type of psychological disorder in which an individual 

believes they are ill and that their health is at risk, contrary to clinical findings. This 

study investigates the prevalence of hypochondria among surgical technology and 

anesthesia students at Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd in the year 

2024 and explores its relationship with gender, residence status, marital status, field of 

study and educational level of these students. 

Methods:  This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 93 

students from the surgical technology and anesthesia department at Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences, Yazd in the year 2024 using a census method. Data were 

collected through printed demographic questionnaires and a 36-item hypochondria 

questionnaire by Evans. The data were then analyzed using descriptive and inferential 

statistical tests, including frequency percentages, t-tests, and Pearson correlation 

coefficient, utilizing SPSS-27 software. 

Results: In this study, the prevalence of hypochondria among the surveyed students was 

24.8%. This disorder was significantly more common in females and showed a weak 

correlation with being a local resident, which was borderline significant. No significant 

findings were observed regarding the relationship between marital status, field of study, 

or academic term and hypochondria. 

Conclusion: Considering the relatively high prevalence of hypochondriasis symptoms 

among the students studied compared to similar studies in Iran, it is essential to 

implement intervention measures to clarify the validity and causes of this issue in order 

to prevent a decline in mental health and academic performance among students. 
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