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Abstract 

Introduction: Hypochondria is one of of pseudo-physical disorders that despite Physical health, 

the person believes in having a serious illness for at least 6 months and is often associated with 

anxiety and depression. 

Aim: Considering the fact that many operating room personnel are under stress and due to the 

direct effect of this group's function on community health,, this study aimed to determine the 

frequency of hypochondria in the operating room staff of the educational hospitals of 

GuilanUniversity of Medical Sciences. 

Method: This study was performed on 101 personnel of operating rooms of hospitals affiliated 

to Guilan University of Medical Sciences. The Operating room personnel responded to the 

demographic questionnaire and the Evans Hypochondria standard  questionnaire. The data were 

analyzed using SPSS 18 software. 

Results: In this study, the prevalence of hypocondria was 18.19%.  42 (46.7%) were healthy, 

and32 (35.6%), the disorder existed partly. Of the 16 personnel with this disorder, 14 personnel 

had mild hypocondria and 2 personnel had moderate hypocondria. There was no significant 

relationship between hypocondria with gender, educational status and marital status. While, the 

relationship between age and self-confidence was significant (P = 0.013). 

Conclusion: In this study, a high prevalence of this disorder was observed in Compared to other 

global research. According to the results of this study, with the increase in age, the prevalence of 

hypocondria increases. The reason for this statistically significant association can be the increase 

in anxiety and depression which requires more extensive studies to clarify this issue. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9318، 3، شماره مششسال 

 83-19: صفحات

 بررسی فراوانی اختلال خودبیمارانگاری در پرسنل اتاق های عمل بیمارستانهای

 آموزشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان
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93/13/9318 :تاریخ پذیرش مقاله                                    98/19/9318 :تاریخ دریافت مقاله  

 چکیده 

 به ماه 6 مدت به حداقل فرد بدنی، سلامت وجود رغم علی اشدکهب می جسمی شبه اختلالات از انواع یکی بیمارانگاریخود :مقدمه

 .است  توام و افسردگی اضطراب با غالبا است و وجود یک بیماری جدی درخود معتقد

 سلامت در گروه این عملکرد مستقیم تحت تنش قرار دارند و با توجه به  تاثیر به اینکه بسیاری از پرسنل اتاق عمل با توجه :هدف

 علوم دانشگاه آموزشی های های بیمارستان عمل اتاق پرسنل در خودبیمارانگاری اختلال فراوانی تعیین هدف با حاضر پژوهش جامعه،

 .است شده انجام  گیلان پزشکی

 پزشکی علوم دانشگاه به وابسته های بیمارستان های عمل اتاق پرسنل از نفر 919 سرشماری برروی روش به این پژوهش :روش

 استفاده با ها دادند و داده پاسخ ایوانز خودبیمارانگاری استاندارد و پرسشنامه دموگرافیک پرسشنامه به پرسنل اتاق عمل. است شده انجام

 .تحلیل گردید spssافزار نرم98از نسخه 

 این حدودی تا %( 6/33)نفر 39 و سالم %(  7/46)نفر49. آمد دست به91/98%  خودبیمارانگاری میزان شیوع پژوهش در این :ها یافته

 متوسط خودبیمارانگاری اختلال مورد 9 و خفیف خودبیمارانگاری اختلال مورد 94, اختلال این به مبتلا پرسنل96از. داشتند را اختلال

 ی رابطه که حالی در.  نشد مشاهده تاهل وضعیت و تحصیلی مدرک,جنس با خودبیمارانگاری اختلال میان داری معنی ی رابطه. داشتند

 .=p) 193/1 (بود  معنادار خودبیمارانگاری و نس

پژوهش، با  این نتایج براساس. شد  مشاهده جهانی های پژوهش به نسبت اختلال این از بالایی شیوع  مطالعه، این در :گیری نتیجه

 و اضطراب از افزایش ناشی میتواند معنادارآماری ارتباط این علت.افزایش سن، شیوع اختلال خودبیمارانگاری افزایش می یابد 

 .باشد می موضوع این شدن روشن جهت تری گسترده مطالعات نیازمند باشدکه افسردگی

  عمل اتاق اضطراب، افسردگی، خودبیمارانگاری، پرسنل،  :ها واژه کلید

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

کی از انواع اختلالات ی ،(هیپوکندریا)انگاری بیمار  خود

وجود سلامت بدنی، فرد  رغم علیکه  استشبه جسمی 

 یک بیماری جدی در خود ماه به وجود 6حداقل به مدت 

این بیماران . (9313نوقابی و همکاران ،)معتقد است 

ممکن است با گذر زمان فکر کنند که به بیماری جدیدی 

با اضطراب و  غالباًلذا، این بیماری . اند شدهمبتلا 

میزان  .(9179کاپلان و همکاران ،)است  توأمافسردگی 

تشخیصی راهنمای  ی نسخهشیوع این اختلال در پنجمین 

گزارش شده %  9-7حدود  9روانی های اختلالو آماری 

شیوع آن در زنان و مردان یکسان است است که 

و بیشترین شیوع آن در . (9114همکاران، بارسکی و)

طلایی و )ساله گزارش شده است  91-31افراد 

 .(9388همکاران،

میزان شیوع این اختلال  ،و همکاران ”لوپر“ ی مطالعهدر 

گزارش شده  درصد 9/1کانادا  در جمعیت کشور

که در  است حالیاین در  . (9119لوپر و همکاران ،)است

دانشجوی  311روی و همکاران که بر “طلایی “ ی مطالعه

ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد 

درصد  8/36خودبیمارانگاری در حد مرزی  علائمشیوع 

درصد 96 موردمطالعهو شیوع اختلال آن در دانشجویان 

 .(9388طلایی و همکاران،)بود

 از عوامل، و مدرک تحصیلی تأهلضعیت و ،جنس ،سن

 .است شده عنواندر بروز این اختلال  مؤثراحتمالی 

مشخصات دموگرافیک بر  عوامل متعدد دیگری علاوه بر

تمرکز بر روی : است من جمله اثرگذاربروز این بیماری 

وجود خویشاوند  ،ها آن یرسوءتعببدنی و  یها احساس

بر اثر تقلیدی آن و همچنین  یدتأکمبتلا در خانواده با 

                                                           
1 DSM-V 

،  9111الینگسن و همکاران ، )اضطراب و افسردگی 

ویل هلمسن و همکاران  ،9388لایی و همکاران،ط

 . (9116،کرید و همکاران ،9119،سیموگریگوری 9119،

صورت گرفته بر روی دانشجویان علوم  یها پژوهش

دانشجویان به وجود  پزشکی حاکی از اعتقاد این

و  کولی یر) مورد مطالعه در خود است های یماریب

دانشجویان  . (9164، هانترو همکاران ،9118همکاران،

 یها نشانهبالینی رشته پزشکی به علت  ترس از بیماری و 

 )شوند یمنگرانی  دچار اضطراب و دائماً ،بیماری در خود

که در  است یدر حالاین .(9111الاتون جی و همکاران ،

میان داشتن  داری یمعنارتباط “ لارنزواترمان “ ی مطالعه

دانش پزشکی و اختلال خودبیمار انگاری مشاهده نشد 

 . (9199واترمان و همکاران ،)

بین اضطراب و خود بیمار انگاری همپوشانی بسیاری 

عوامل اثرگذار  ترین مهمو اضطراب یکی از  وجود دارد

الاتون جی و همکاران )بر بروز خودبیمارانگاری است 

اختلال روانی در جوامع  و  ترین شایعاضطراب .(9111،

 های تکنسینمشاغل دارای دانش علوم پزشکی  مانند 

کیالها و )بیهوشی ، پرستاری و تکنسین اتاق عمل است

و همکاران در مطالعه ای  ”پورقانع“. (9319همکاران ،

بررسی سطح استرس شغلی در پرستاران تحت عنوان 

بیش از نیمی از دریافتند که  CCUشاغل در بخش های 

 سوم یک حدود وافراد دارای سطح استرس کمی بودند 

پورقانع و )از نمونه ها، سطح استرس زیادی داشتن

انجام شده نشانگر مطالعات  ، از طرفی.(9387همکاران ، 

ویژه   های بخشبالاتر اتاق عمل از سایر  زایی تنشسطح 

نفر از  331همکاران با بررسی  و  ”یی هاشمجهان“. است

بررسی  "تحت عنوان ای مطالعه دربیمارستانی ، کارکنان

وضعیت سلامت روانی کادر پرستاری مراکز آموزشی  
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 ) ترین پرتنشیکی از  عنوان بهاتاق عمل را ، "درمانی 

که اختلالات روانی در آن بالاست  ها بخش %(3/44

 . (9386هاشمی و همکاران،) کنند میمعرفی 

های  یکی از محیط با توجه به اینکه محیط اتاق عمل،

در رنج سنی در  کارکنانو بسیاری از  است زا تنشبالینی 

این اختلال  فراوانی معرض خطر قرار دارند، لذا بررسی

در این راستا با توجه به . حائز اهمیت است در اتاق عمل،

اتاق عمل بر نظام سلامت  کارکنانمستقیم سلامت  تأثیر

مصرفی جهت جبران  های هزینهآن کاهش  تبع بهکشور و 

رات وارده در صورت وجود اختلال خسا

فراوانی  بر آن شدیم تا با انجام پژوهشی ،خودبیمارانگاری

عمل  های اتاق کارکناناختلال خودبیمارانگاری را در 

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان  های بیمارستان

نتایج به مسئولین و  ی ارائهبسنجیم تا در صورت نیاز با 

کاهش این  درصددمناسب  ریزی برنامهاز  گیری بهره

 .میزان برآییم

 

  روش

توصیفی ـ مقطعی به روش سرشماری بر  ی مطالعهاین 

 های بیمارستانعمل  های اتاق کارکناناز  نفر 919 روی

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان در استان گیلان 

ورود به مطالعه داشتن مدرک  معیارهای. انجام شد

عمل و یا داشتن مدرک  اتاق کاردانی و کارشناسی

و آموزشی اتاق عمل  ی دورهذراندن پرستاری به همراه گ

 .اعلام رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه بوده است

خروج از مطالعه، مصرف داروهای  معیارهایهمچنین از 

 .است مربوط به اضطراب و افسردگی

 

 ابزار 

استاندارد  ی نامه پرسش ها داده آوری جمعابزار 

 ی پرسشنامهو  سؤالی 36-بیمارانگاری ایوانزخود

  .است بوده مشخصات دموگرافیک

و  روایی: ی استاندارد خودبیمارانگاری ایوانز نامه پرسش

اعتبار این پرسشنامه در موارد متعددی مورد بررسی قرار 

ضریب  9388طلایی و همکاران در سال . گرفته است

ای کرونباخ را بر اساس آلف مذکور ی پرسشنامهپایایی 

به  (9388طلایی و همکاران،)دست آوردند  به 81/1

 های آزمونبا سایر  نامه پرسشعلاوه همبستگی بالای 

سنـــجش خودبیمارانگاری مانند خرده مقیاس 

شخصیت چند وجهی  ی پرسشنامهخودبیمارانگاری 

-11 (سؤالی 11لیست علامتی  و چک( MMPI)مینسوتا 

SCL ) طلایی و )استبیانگر اعتبار مناسب آن

خودبیمارانگاری  ی پرسشنامه(9388همکاران،

است و افراد بر مبنای  ؤالس 36حاوی ( 9181)ایوانز

 ،( 91-1)سالم  های گروهدر  شده کسب ی نمره

و (  61-49)، متوسط(41-39)، خفیف(31-99)مرزی

و  .(9181ایوانز،)گیرند میقرار ( 61بالای)شدید

 ، تأهلوضعیت ،جنس ،دموگرافیک نیز سن  ی پرسشنامه

مصرف یا عدم مصرف  ی سابقه ومدرک تحصیلی 

داروهای ضد اضطراب و افسردگی  را مورد پرسش قرار 

  دهد می

بین تمامی  ها پرسشنامه مربوطه مسئولین با کسب مجوز از

یع که شرایط ورود به مطالعه را داشتند توز کارکنانی

توضیحات لازم در خصوص  ی ارائهگردید و پس از 

 پرکردهپرسشنامه را  کارکنان ،چگونگی تکمیل پرسشنامه

برای آنالیز . گردید آوری جمع ها پرسشنامهو سپس 

و همچنین بررسی ارتباط این  شده آوری جمع های داده
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نرم  98 از نسخه ی ،اختلال با مشخصات دموگرافیک

 .استفاده شد spssافزار 

درمان  معاونت از مجوز برعلاوه  قبل از توزیع پرسشنامه

از دانشگاه علوم پزشکی گیلان با گذراندن مراحل قانونی 

مجزا مجوز لازم کسب  صورت بهنیز  بیمارستان هر

 ی نامه رضایت کارکناندر هر بیمارستان از . گردید

اخذ شد و به آنان گفته شد که نیازی به  شفاهی و کتبی

یست و تنها ذکر سن و رشته تحصیلی و وضعیت ذکر نام ن

اطلاع داده شد  کارکنانهمچنین به . کند میکفایت  تأهل

تحقیق در اختیار آنان قرار  نتایج،که در صورت تمایل

 .خواهد گرفت

در کمیته تحقیقات دانشجویی  طرح مصوب ،طرح حاضر

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

 و کد اخلاق 14911993ه با کد شمار

IR.GUMS.REC.1394.429 است بوده. 

 

 ها یافته

نفر برای شرکت در این مطالعه  11 ،کارکنان 919از 

با انحراف  61/39 ،کارکنانو میانگین سن  شتندرضایت دا

سال و  99 کارکنانحداقل سن . سال بود 3/8معیار 

سال بود و بیشترین فراوانی مربوط به گروه  41حداکثر 

 93)درصد مرد  7/96.درصد بود 9/49سال با  31سنی زیر 

 31)درصد  3/33. بودند( نفر 73)درصد زن  3/83و ( نفر

از نظر . بودند متأهل( نفر 61) درصد 7/66و  مجرد( نفر

مدرک تحصیلی نیز بیشترین میزان مربوط به مدرک 

 .بود( نفر 77) درصد 6/83لیسانس با 

شخص شد که شیوع اختلال م ها یافتهبا توجه به تفسیر 

 های عملاتاق  کارکنانخودبیمارانگاری در 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان  های بیمارستان

با توجه به  (درصد 7/46) نفر 49همچنین؛ . است 91/98

از . بودند مرزی( درصد 6/33) نفر 39آزمون طبیعی و 

ل مورد اختلا 94 ،این اختلال مبتلابه کارکنان 96میان 

مورد اختلال  9خودبیمارانگاری خفیف و 

 .خودبیمارانگاری متوسط داشتند

، میان اختلال خودبیمارانگاری با جنس داری معنی ی رابطه

. مشاهده نشد تأهلمدرک تحصیلی و وضعیت 

 بودسن و خودبیمارانگاری معنادار  ی رابطه که درحالی

(193 /1 P=) (9جدول شماره) (9شکل) 

 
 (جدول متقاطع سن و خودبیمارانگاری ) 1جدول شماره 

 بازه سنی نمره دهی اختلال خود بیمارانگاری جمع کل

41-06 31-46 21-36 6-26 

38 

911% 

9 

6/9% 

8 

9/99% 

93 

3/31% 

94 

8/36% 

 سال 36زیر  نمره

 درصد

39 

911% 

9 

9/3% 

9 

9/3% 

93 

4/48% 

94 

9/43% 

 46-36 نمره

 درصد

99 

911 

1 

1/1% 

3 

8/93% 

9 

3/1% 

94 

7/66% 

 06- 46نمره 

 درصد

11 

911% 

9 

9/9% 

94 

6/93% 

39 

6/33% 

49 

7/46% 

 جمع کل نمره

 درصد
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(ی سن با اختلال خودبیمارانگاری رابطه) 1شکل   

 

 بحث

 های اتاق کارکنانفراوانی اختلال خودبیمارانگاری در 

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  های بیمارستانعمل 

نفر از  11 گرفت و در این راستا قرار موردبررسیگیلان 

آموزشی دانشگاه  های بیمارستانعمل  های اتاق کارکنان

وجود علائم خودبیمارانگاری  ازنظرعلوم پزشکی گیلان 

 ،انجام شده های آزمونبا آنالیز  درمجموع. بررسی شدند

درصد  91/98 کارکنانشیوع اختلال خودبیمارانگاری در 

افکار خود  ،کنانکاردرصد از  6/33. تعیین شد

در . طبیعی بودند درصد 7/46بیمارانگارانه داشتند و 

 ،شهر گناباد ی ساله 31تا  91مشابه در جمعیت  ای مطالعه

 8/98،شیوع اختلال خودبیمارانگاری در جمعیت مذکور

.  (9313نوقابی و همکاران،)درصد به دست آمد

شیوع این اختلال در جمعیت عمومی شهر  که درحالی

لوپر و )درصد به دست آمد 9تا 9 ، 9119کانادا در سال 

ناشی از تفاوت  تواند میاین تفاوت . (9119همکاران،

 . باشد کنندگان شرکتفرهنگی و دوره سنی 

اختلال خودبیمارانگاری را در  شیوعمطالعات دیگری نیز 

گروه علوم پزشکی مورد مطالعه قرار دادند و به نتایجی 

. پیش رو دست یافتند ی بامطالعههمسو یا ناهمسو 

شیوع خودبیمارانگاری را در  ،و همکاران "طلایی"

دانشگاه علوم پزشکی مشهد  دانشجویان ساکن خوابگاه

این  (9388طلایی و همکاران،)درصد تخمین زدند  96

شیوع  ،همکارانو "الینگسن  "که  است حالیموضوع در 

درصد تخمین  9 تا 9این اختلال را در دانشجویان پزشکی 

و  "قاسم نژاد"چنین هم. (9119الینگسن و همکاران،)زدند

دانشجویان   از درصد 37همکاران  نیز تخمین زدند که 

دچار  ،علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی لاهیجان 
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83-19، 9318، 3م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

قاسم نژاد و )اند متوسطاختلال خودبیمارانگاری 

تفاوت درصد این اختلال در ایران و . (9311همکاران،

به علل تفاوت دیدگاه نسبت به  تواند می، کشورهاسایر 

بیماری در ایران و سایر نقاط جهان و یا به علت استفاده از 

 . متفاوت باشد های آزمونابزار و 

سال  99-41در این مطالعه  کننده شرکتسنی  ی محدوده

تباط دو متغیر سن و خودبیمارانگاری معنادار و ار بوده

 "دلشاد نوقابی "مشابه که توسط  ای مطالعهدر . بوده است

ساله شهر گناباد صورت  91 -31جمعیت  و همکاران در

گرفت نیز ارتباط سن و خودبیمارانگاری معنادار 

همچنین در مطالعه ی . (9313نوقابی و همکاران،)بود

  ،(9311قاسم نژاد و همکاران،)و همکاران "قاسم نژاد "

نیز این  (9381شاکری و همکاران،و همکاران "شاکری"

میان  آماریبا توجه به ارتباط معنادار  . ارتباط معنادار بود

افسردگی و خودبیمارانگاری که  در مطالعات 

و "پاشا" (9313ران ،خانی و همکا)وهمکاران "خانی"

و "حسینی"و  (9384پاشا و همکاران،)همکاران 

 و شدمشاهده   (9319حسینی و همکاران،)همکاران

همچنین ؛ با توجه به  افزایش افسردگی با افزایش سن که 

علیزاده )و همکاران مشاهده شد   "علیزاده " ی مطالعهدر 

کرد که با افزایش  بینی پیش توان می (9381و همکاران ،

احتمال ابتلا به ،سن به علت احتمال افزایش افسردگی 

میابد  چرا که طبق  اختلال خودبیمارانگاری افزایش

و همکاران؛ افسردگی در بروز  "براوو" ی مطالعه

.  (9119براوو آیرن، )  کند میخودبیمارانگاری نقش ایفا 

و همکاران  "واترمان لارنز" ی مطالعهدرحالی که در 

فالون )و همکاران   "فالون"،(9199واترمان و همکاران ،)

دیله و )و همکاران  "دیله "(9199و همکاران،

ارتباط سن و خودبیمارانگاری معنادار  (9117همکاران،

ناشی از ابزار متفاوت  تواند میعلت این تفاوت ها . نبود 

و همکاران در  "لارنزواترمان"که  ای گونهبه  .باشد 

استفاده 9سنجش سلامت  ی پرسشنامهخود از  ی مطالعه

در حالی که   .(9199واترمان و همکاران،)کردند 

پرسشنامه ی مطالعه ی حاضر پرسشنامه ی 

علت دیگر این تفاوت ها . خودبیمارانگاری ایوانز بود 

به  استآماری  ی جامعهنحوه ی انجام  مطالعه و تفاوت 

بر روی بیماران  ،و همکاران  "فالون" ی مطالعهطور مثال 

 ی مصاحبهام مطالعه از دچار هیپوکندریا بوده و در انج

فالون و )تشخیصی ساختار یافته استفاده  شد 

 . (9199همکاران،

 93مطالعه ی حاضر  کنندگان شرکت ،از لحاظ جنسیت

ارتباط متغیر جنسیت و  و ؛نفر زن بودند 73نفر مرد و 

در . خودبیمارانگاری نیز در این مطالعه معنادار نبود

نوقابی و )و همکاران  " دلشاد نوقابی" ی مطالعه

و  "فینک" و همکاران "فالون" (9313همکاران،

نیز این ارتباط  (9113فینک و همکاران،)همکاران  

و "طلایی" ی مطالعهدر حالی که در . ودمعنادار نب

قاسم " ،(9388لایی و همکاران،ط)همکاران 

ارتباط  (9311قاسم نژاد و همکاران،) وهمکاران"نژاد

چنین تفاوتی . جنس و خودبیمارانگاری معنادار بود

حاضر  ی مطالعهکمتر  ی نمونهبه سبب تعداد  تواند می

 تواند میعلت دیگر . نسبت به دو مطالعه ی مذکور باشد

باشد  آماری شرکت کنندگان ی جامعهوت در تفا

اتاق  کارکنان روی برپیش رو  ی مطالعهکه  ای گونه به

اتاق عمل یا  ی رشتهعمل صورت گرفته که در دو 

در حالی که مطالعات ذکرشده  اند کردهپرستاری تحصیل 

                                                           
2 HAQ 
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هایی  رشته دردانشجویان علوم پزشکی که  روی بر

 .تهصورت گرف اند تحصیلمتفاوت در حال 

صورت گرفته در این مطالعه ارتباط  های پژوهش

در این . بیمارانگاری نشان نداد و خود تأهلمعناداری میان 

دیله و ) وهمکاران "دیله" ی مطالعهراستا 

بارسکی و )وهمکاران  "بارسکی"،(9117همکاران،

لوپر و )وهمکاران "لوپر"،(9119همکاران،

به نتایجی همسو با مطالعه ی حاضر  (9119همکاران،

دلشاد "که در مطالعات  است حالیاین در . دست یافتند

 ، (9313نوقابی و همکاران، )و همکاران "نوقابی 

 (9388طلایی و همکاران،)و همکاران   "طلایی"

خودبیمارانگاری در افراد مجرد بیشتر بود البته این تفاوت 

طلایی و )و همکاران  " طلایی" ی مطالعهدر 

ممکن است . از لحاظ آماری بارز نبود (9388همکاران،

مجرد بودن عاملی زمینه ساز برای ابتلا به اختلال 

خودبیمارانگاری باشد اما برای روشن شدن این موضوع 

در  "دلشادنوقابی ". ت بیشتری نیاز استبه مطالعا

که علت بیشتر بودن اختلال  دارد میخود بیان  ی مطالعه

به سبب حساس  تواند میفراد مجرد  اخودبیمارانگاری در 

. نسبت به مشکلاتشان باشد ها آنبودن  تأثیرپذیربودن و 

همچنین شاید به این دلیل که افراد مجرد کمتر درگیر 

ستند و وقت بیشتری برای خود و مسائل خانوادگی ه

 .(9313نوقابی و همکاران، ) کنند میظاهرشان صرف 

حاضر  ی مطالعهمدرک تحصیلی شرکت کنندگان در 

نتایج  و ؛کاردانی یا کارشناسی پرستاری یا اتاق عمل بود

میان مدرک  معنادار آماری مطالعه نشان داد ارتباط

و  "لوپر".تحصیلی و اختلال خودبیمارانگاری وجود ندارد

نیز به نتایجی  (9119لوپر و همکاران ،)همکاران 

 حالیاین در . با مطالعه ی پیش رو دست یافتند راستا هم

و همکاران اختلال  "طلایی" ی مطالعهکه در  است

سطح  ترین پایینخودبیمارانگاری در سطح کاردانی که 

بود به طور بارزی بیشتر بود  شان آماری ی جامعهتحصیلی 

که چنین اختلاف نتیجه ای  (9388طلایی و همکاران،)

از  گانکنند شرکت  ی گستردهبه علت تنوع  تواند می

 ی جامعهلحاظ رشته و مدرک تحصیلی و تعداد بیشتر 

مذکور نسبت به  ی مطالعهدر  کننده شرکتآماری 

 تری گستردهلذا نیازمند مطالعات . پیش رو باشد  ی مطالعه

 .هستیمدر سطوح مختلف تحصیلی در سطح جامعه 

آنچه از این مطالعه به دست آمد این است که هرچه سن  

ابد شیوع اختلال خودبیمارانگاری نیز افراد افزایش می

میان افزایش  علت این ارتباط معنادار آماری. افزایش میابد

 ناشی از افزایش تواند می سن و خودبیمارانگاری

افزایش اضطراب افراد  ذکر شد و نیز تر پیشافسردگی که 

 در مطالعات .و ترس از بیماری و مرگ نیز باشد

و  (9116دیوی و همکاران ،)و همکاران "دیوی"

فورتین بری و )و همکاران "فورتین بری "

ارتباط معناداری میان اضطراب و   (9117همکاران،

 ی مطالعهبه طور کلی  . خودبیمارانگاری مشاهده شد 

شتاد سالگی با و همکاران نشان داد که تا ه"علیزاده "

میزان اختلالات اضطراب و افسردگی ،افزایش سن 

 ی مطالعهاما .  (9381علیزاده و همکاران ، )افزایش میابد 

و همکاران همبستگی معکوس میان  "معتمدی شلمزاری "

معتمدی شلمزاری و )  سن و وضعیت روانی نشان داد

 . (9389همکاران،

 

 گیری نتیجه

 اختلال این از بالایی شیوع جهانی های پژوهش به نسبت

 پژوهش این نتایج اساس بر. شد مشاهده مطالعه این در
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 اختلال شیوع میابد افزایش افراد سن هرچه

 ارتباط این علت .میابد افزایش نیز یخودبیمارانگار

 و اضطراب افزایش از ناشی تواند می آماری معنادار

 جهت تری گسترده مطالعات نیازمند باشدکه افسردگی

 .است موضوع این شدن روشن

پیش رو با توجه به محدودیت دسترسی به  ی مطالعهدر 

 کارکنانآماری به  ی جامعه ،بیمارستانی کارکنانتمامی 

 آموزشی استان گیلان های بیمارستان های عملاتاق 

 ی جامعهبا توجه به اهمیت سلامت  ،حال. بود محدودشده

مطالعات دیگری  گردد میپیشنهاد  ،علوم پزشکی کشور

 .علوم پزشکی کشور انجام گردد تر بزرگدر جوامع 

 

 سپاسگزاری

 کارکنانکه از کلیه  دانند میبر خود لازم  پژوهشگران

و اطلاعات  اند نمودهاین تحقیق شرکت محترم که در 

و  تشکر ،تحقیق قراردادند گروهخود را در اختیار 

طرح تحقیقاتی  ی نتیجه ،پژوهش حاضر .قدردانی نمایند

 ،وسیله بدین. است 14911993مصوب با کد شماره 

 معاونت ازکمال تشکر و قدردانی خود را  پژوهشگران

یقات محترم پژوهشی و مسئول محترم کمیته تحق

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گیلان که در پذیرش و 

لازم را مبذول  مساعدت ،اعتبار پژوهش حاضر تأمین

 .دارند میداشتند اعلام 
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