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  مقدمه
جسـمي و   هـاي  يمـاري بدر افراد مبتلا بـه   ۵اضطراب سلامتي

افراد مبتلا به اضطراب سلامتي . ت رواني شيوع بالايي دارداختلالا

 خطرناکبيماري  يکنگراني شديدي را در خصوص احتمال وجود 

در برخـي مـوارد ايـن    . کننـد  يم ـزنـدگي، تجربـه    کنندهيا تهديد 

م جسماني نمايان شده و در مـوارد  ياضطراب در غياب هر نوع علا

طبـق  . شـود  يم ـني ناشـي  م جسمايديگر از تعبير اشتباه آميز علا

اضـطراب   کـه در صـورتي   ۶آمريکـا  روانپزشـکي انجمن  يها ملاک

بـدني طـي شـش مـاه تـداوم       علايـم سلامتي و تعبير اشتباه آميز 

رواني و اجتمـاعي   کرد کارمنفي در  يآمدداشته و زمينه ساز پي 

ن ي ـا). ۱( شـود  يم ـمطرح  ۷فرد باشد، تشخيص خود بيمار پنداري

خطرنـاک   يمـار يک بيدار از ابتلاء به  يس معناختلال بر اساس تر

 يبـدن  علايـم ز ي ـر اشـتباه آم ي ـبـه آن بـر اسـاس تعب    يا فکر ابتلاي

نان يبا اطم يحت يماريبا موضوع ب ياشتغال ذهن. شود يممشخص 

 يهمچنـان پابرجـا بـاق    يق پزشـک ي ـدق هـاي  يابيارزش ـو  ها ينيآفر

  ). ۲( ماند يم

مجـزا در   يعنـوان اختلال ـ به  يمارپنداريخودب که اين رغم علي

 ياخـتلالات، مرزهـا   ين اخـتلال و برخ ـ ين اينظر گرفته شده اما ب

مثال خودبيمارپنداري تنها اختلالـي   به عنوان.  وجود دارد يکينزد

 . شود ميخود بيمارپندارانه مشخص  علايمبا غلبه  کهنيست 
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٢٢٤  

 1ســه اخــتلال اضــطرابي و حــداقل مــاژور ياخــتلال افســردگ

همانندي بالايي بـا اخـتلال خودبيمارپنـداري در زمينـه اضـطراب      

، 2زدگـي  وحشتاختلال : ن اختلالات عبارتند ازيا کهسلامتي دارند 

در واقـع  . 4يارياخت يب - و اختلال وسواس 3فراگيراختلال اضطراب 

و اعتقـاد   يماريترس از ب يعني يمارپنداريخودب يدو علامت مرکز

، يمـار يتـرس از ب . باشـند  يم ـ 8ين همبودينه ساز ايزم يماريبه ب

 يمارپنـدار يو خودب يان اخـتلالات اضـطراب  يم ينه ساز همبوديزم

و  يان افسـردگ ي ـم ينه سـاز همبـود  يزم يمارياست و اعتقاد به ب

  ).۳( است يمارپنداريخودب

جسـماني   علايـم  معمـولاً  زدگـي  وحشتافراد مبتلا به اختلال 

تپش و افزايش ضربان قلب، تنگي نفس، درد قفسه سينه، (شديدي 

تجربـه   زدگي وحشترا در طول حمله ) حالت تهوع و از حال رفتن

جسماني مانند  يها يماريبخود را به  علايماين بيماران، . کنند مي

علـل   کشـف و بـه اميـد    کننـد  مـي بيماري قلبي يا ريوي منسوب  

و مشـاوره بـا    پزشـکي  يهـا  شيآزمـا خود در پي  جسماني بيماري

 ـ. متخصصان هستند ن يبا توجه به آنچه گفته شد، شباهت زيادي ب

ــه    يهــا واکــنش ــتلا ب ــاري، شــناختي و هيجــاني بيمــاران مب رفت

افراد مبتلا به خود بيمار پنداري وجود  يها واکنشبا  زدگي وحشت

  ).۴(دارد 

ن خودبيمارپنداري و ز براي براي تبيين رابطه مياين ييها تلاش

 همکـاران براي مثال بنـدتي و  . صورت پذيرفته است زدگي وحشت

خودبيمارپندارانه يـا هـراس از بيمـاري در     علايم کهدريافتند ) ۵(

قبـل از   9و گـذر هراسـي   زدگـي  وحشتنسبتي از بيماران مبتلا به 

در ) ۶( همکـاران پروگـي و  . وقوع اولين حمله وجود داشـته اسـت  

اسـت بيـانگر    ممکـن نتايج بدست آمـده   کهعتقدند همين راستا م

خودبيمارپندارانـه بـراي بـروز اخـتلال      علايـم  کنندهنقش مستعد 

  .باشد زدگي وحشت

بـين خـود    نزديکـي و مشاهدات باليني نيـز رابطـه    ها پژوهش

 استارسـويک . انـد  دادهرا نشان  زدگي وحشتبيمارپنداري و اختلال 

رپندارانـه در بيمـاران مبـتلا بـه     خودبيما افکاردريافت فراواني ) ۷(

فـرر و  . و خودبيمارپنداري تشـابه بسـيار بـالايي دارد    زدگي وحشت

تقريباً نيمـي از افـراد    کهدر پژوهشي ديگر دريافتند ) ۸( همکاران

. خودبيمارپنـداري را نيـز دارنـد    يهـا  ملاک زدگي وحشتمبتلا به 

در مقايسه  زدگي وحشتافراد مبتلا به  کههمچنين دريافتند  ها آن

خودبيمارپندارانه بيشتري  افکار 5با افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي

                                                
1 anxiety disorder  
2 panic disorder  
3 generalized anxiety disorder  
4 obsessive compulsive disorder  
8 comorbidity 
9 agoraphobia 
5 social anxiety  

نيـز در پژوهشـي بـر روي جمعيـت     ) ۹( همکارانو  بارسکي. دارند

مبني بر استقلال ميان اين  اندکيشواهد  کهغيرباليني نشان دادند 

 يز در پژوهش ـي ـن) ۱۰(تز و مـور  يآبرامـوو . دو اختلال وجـود دارد 

مارپندارانـه در افـراد مبـتلا بــه    يزان افکـار حودب ي ـکـه م افتنـد  يدر

ر اخـتلالات  يسـه بـا سـا   يدر مقا زدگـي  وحشـت و  يمارپنداريخودب

  . دارد يشتريوع و تشابه بيش ياضطراب

خودبيمارپندارانه بخشـي از الگـوي گسـترده نگرانـي در      افکار

انجمـن   6کـاري گـروه  . باشـند  مـي  فراگيـر افراد مبتلا به اضـطراب  

ــ ــا کيروانپزشـ ــت  ) ۱۱( آمريکـ ــي دريافـ ــز در پژوهشـ ــهنيـ  کـ

. شـايع اسـت   فراگيـر خودبيمارپنداري در افراد مبتلا بـه اضـطراب   

 ۱۸ کـه نيـز در پژوهشـي دريافتنـد    ) ۱۲( همکارانو  استارسويک

ــه اخــتلال اضــطراب   ــراد مبــتلا ب  علايــمواجــد  فراگيــردرصــد اف

 بـا ايـن حـال مرزهـاي ميـان ايـن دو      . باشـند  ميخودبيمارپنداري 

رواني به  يها يماريباختلال در چهارمين ويرايش تشخيصي آماري 

 استارسويکدر همين راستا ). ۲( خوبي مورد توجه قرار گرفته است

نگراني در خصـوص بيمـاري علامـت     کهمعتقدند ) ۱۲( همکارانو 

وي بـراي  . شود ينمتلقي  فراگيرچندان مهمي در اختلال اضطراب 

افراد مبـتلا بـه اخـتلال     -۱: کند يم اين ادعاي خود سه دليل ارائه

 7هـراس از مـرگ   -۲بدني محدودتري دارند  علايم فراگيراضطراب 

 تـري  کـم ميزان حساسيت اضـطرابي   -۳ کنند ميرا تجربه  تري کم

نگراني در خصـوص بيمـاري در    کهدريافتند  ها آنهمچنين . دارند

 نسـبت بـه   تـري  کـم مخرب  کيفيت فراگيرافراد مبتلا به اضطراب 

  .خودبيمارپندارانه دارد يها هراس

را  ييها ينگراننيز  يارياخت يب -افراد مبتلا به اختلال وسواس 

را در خصوص هراس از بيماري  ييها وسواسدر خصوص سلامتي و 

زيـادي نيـز بـين     يهـا  شـباهت ). ۱۳( کننـد  يم ـيا جراحت تجربه 

ــه و  . وسواســي وجــود دارد يهــا نيــيآرفتارهــاي خودبيمارپنداران

شامل بازبيني بدني، بررسـي خـود،    کهفتارهاي خودبيمارپندارانه ر

، باشـد  يم ـ پزشـکي  يهـا  مراقبـت جستجوي اطمينان و جستجوي 

مقاومت ناپذير و به قصـد   کيفيتي، وسيع، داراي ها وسواسهمانند 

بـا ايـن حـال انجمـن     ). ۱۴( رنـد يپذ يم ـرهايي از اضطراب صورت 

اخـتلال را نيـز بـه خـوبي      مرزهاي ميان اين دو آمريکا روانپزشکي

با اشتغال ذهني  اختياري بي - اختلال وسواس. است کردهمشخص 

 ها وسواس کهو در صورتي  شود ينمبيماري مشخص  يکنسبت به 

باشـد، تشـخيص    خطرناکبيماري  يکمنحصر به اشتغال ذهني با 

در همـين راسـتا   . شـود  ينمگذاشته  يارياخت يب -اختلال وسواس 

 –بيماران مبـتلا بـه وسـواس     کهمعتقدند ) ۱۵( راسماسن و ايسن

از بيماران مبتلا به خودبيمارپنداري قابل تميز نيستند  يارياخت يب

                                                
6 Task force  
7 fear of death  



 ۱۳۹۰، مرداد و شهريور ۳، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
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 يهـا  وسواسو اجبارهايي به غير از  ها وسواسمگر از طريق داشتن 

توسـط   کـه تمـام ايـن تمـايزات در پژوهشـي      رغـم  علـي . جسماني

درصد ۱۰ که صورت پذيرفت مشخص شد) ۱۶( همکارانساورون و 

ــواس     ــه وس ــتلا ب ــراد مب ــ –اف ــاخت يب ــلاکداراي  ياري ــا م  يه

ز در ي ـن) ۱۷(تز يداکـون و آبرامـوو  . باشند ميخودبيمارپنداري نيز 

 ـ -نشان دادند که افراد مبتلا بـه وسـواس    يپژوهش و  ياري ـاخت يب

ن افکار يا يول باشند يممارپندارانه يافکار خودب يدارا زدگي وحشت

سه با افراد مبتلا به وسـواس  يدر مقا زدگي وحشت در افراد مبتلا به

  .باشد يم يشتريوع بيش يدارا يارياخت يب -

درصد بيمـاران بسـتري    ۶۵تا  ۱۸خود بيمار پندارانه در  افکار

 افکـار ايـن  ). ۱۸(نيز مشاهده شده است  1ماژورمبتلا به افسردگي 

 )درصـد   ۶۴تـا   ۶۰(مخصوصاً در ميان بيماران افسرده سـالخورده  

در مـورد بيمـاران    کـه نيـز   هايي يابي زمينه). ۱۹( شود ميمشاهده 

 علايـــماز وقـــوع همزمــان   حــاکي افســرده صــورت پذيرفتـــه   

در پژوهشـي  ). ۲۰(بوده اسـت   ماژورخودبيمارپندارانه با افسردگي 

خودبيمارپندارانـــه  يهـــا ينگرانـــ) ۲۱(همکـــارانو  مپلـــوس دي

 به افسردگي دريافتند، را در ميان بيماران سرپايي مبتلا اي برجسته

اختلال خودبيمارپنداري  يها ملاکواجد  ها آندرصد از  ۲ولي تنها 

مارپندارانه يافکار خودب يز در پژوهشين) ۲۲(ز و همکاران ينو. بودند

سـه  يمـورد مقا  مـاژور  يو افسردگ زدگي وحشترا در افراد مبتلا به 

قبل از  زدگي شتوحماران مبتلا به يافتند که بيدر ها آن. قرار دادند

سه با افراد مبتلا به يدر مقا يشتريمارپندارانه بيب درمان، افکار خود

ــد يافســردگ ــ. دارن ــان،  يهمچن ن مشــخص شــد کــه پــس از درم

 يافته وليکاهش  زدگي وحشتمارپندارانه افراد مبتلا به يافکارخودب

. دهد ينمنشان  ياديکاهش ز ين افکار در افراد مبتلا به افسردگيا

ــرو ــاوت  دو گ ــان تف ــس از درم ــيه پ ــدر م داري معن ــار ي زان افک

  . مارپندارانه نشان ندادنديخودب

در برخي  ماژورماهيت رابطه بين خودبيمارپنداري و افسردگي 

در ) ۲۳(همکـاران و  کلنـر . مورد بررسي قرار گرفته است ها پژوهش

خودبيمارپندارانـه در طـي دوره    يهـا  ينگران کهپژوهشي دريافتند 

افزايش يافته و بـا درمـان موفقيـت آميـز از بـين        اژورمافسردگي 

 کهنيز در پژوهشي دريافتند ) ۲۱( همکاراندي مپلوس و . روند مي

خودبيمارپندارانه حتي پس از درمـان افسـردگي    يها ينگرانبرخي 

  . مانند يمنيز باقي 

از به انجام ين خصوص، نيانجام شده در ا يها پژوهش رغم علي

تـاکنون سـطوح    يچ پژوهشيه که اينا توجه به گر بيد يها پژوهش

و  يمـورد بررس ـ  يان انواع اختلالات روانيرا در م يمارپنداريخودب

ن لازم به ذکر اسـت  يهمچن. است يسه قرار نداده است، ضروريمقا

                                                
1major depression  

 يروان يها يماريبان انواع يمارپندارانه در ميکه شناخت افکار خودب

 ها آنان يص روابط ميشخو ت يبازشناس ينه را برايک طرف زمياز 

ن ي ـا يمـوثرتر بـرا   يدرمـان  يهـا  طـرح نه ساز يگر زميو از طرف د

 . گردد يماختلالات 
  

  ها روشمواد و 
ک مطالعـه  ي ـانجـام شـده و    ين پژوهش بـه صـورت مقطعـ   يا

با استفاده از روش نمونـه گيـري    ها يآزمودنانتخاب . است يفيتوص

: ت بودنـد از خـروج عبـار   يهـا  ملاک. در دسترس صورت پذيرفت

طبي جدي،  مشکليا ضربه به سر،  نورولوژيکوجود سابقه اختلال 

نمونه بيماران از ميان بيماران سرپايي مراجعه . و مواد الکلمصرف 

 يه و خـو ي ـاروم يها شهرستان روانپزشکيدرماني  مراکزبه  کننده

ژه ي ـو SCID2 لهيبه وس روانپزشکبيمار ابتدا توسط . انتخاب شدند

و در صـورت تاييـد اخـتلالات     شد ميک، ارزيابي يمحور اختلالات 

 –افتــه و وســواس يم ي، اضــطراب تعمــزدگــي وحشــت(اضــطرابي 

، )گروه شواهد( يد سلامت روانييا تايو افسردگي مهاد ) يارياخت يب

گروه شـاهد نيـز از   . شد مياجرا  ها آنآزمون باليني مورد نظر روي 

 هـا  آزمـودني . تخـاب شـد  ان کننـده ميان همراهان بيماران مراجعـه  

فـرد   ۲۶، ياري ـاخت يب –نفر مبتلا به وسواس  ۳۱(نفر  ۱۴۶شامل 

فـرد   ۳۰، فراگيـر فرد مبتلا به اضطراب  ۲۴، زدگي وحشتمبتلا به 

پـس از اتمـام    کـه بودند ) فرد سالم ۳۵و  ماژورمبتلا به افسردگي 

بررسـي شـد و پـس از اعمـال      هايشـان  نامـه  پرسـش نمونه گيري، 

نفـر از   سـه نفر از گـروه وسواسـي    چهارروج از مطالعه معيارهاي خ

نفـر از   پـنج نفر از گروه اضطراب فراگيـر   چهار، زدگي وحشتگروه 

بنـابراين  . نفر از گروه سالم حذف گرديدنـد  چهارگروه افسردگي و 

  .نفر بود ۱۲۶نمونه پژوهش شامل 

  

  :ابزار پژوهش
  ٣ (IAS)مقياس نگرش به بيماري 

 کـه سـاخته شـد    کلنـر توسط  ۱۹۸۶ال در س نامه پرسشاين 

. باشـد  مـي ه به منظور اندازه گيري خودبيمارپنداري يگو ۲۷شامل 

) اغلـب اوقـات  (تا چهـار  ) هرگز(از صفر  ليکرتدر طيف  ها پرسش

 نامه پرسشاين  کهمعتقد است  کلنراگر چه . شوند مينمره گذاري 

در نگرانـي   -۲نگرانـي دربـاره سـلامتي     -۱زيـر مقيـاس،    ۹داراي 

باورهـاي خودبيمارپندارانـه    -۴سلامتي  يها نييآ -۳خصوص درد 

اشتغال ذهني بـا بـدن    -۷هراس از بيماري  -۶هراس از مرگ  -۵

نـر  ياما فرگوس و والنت باشد يم، علايمتاثير  -۹تجربه درمان و  -۸

ايـن   کـه با تحليل عوامل بر روي ايـن مقيـاس نشـان دادنـد     ) ۲۴(

                                                
2 Structured Clinical Interview for Diagnosi(SCID)  
3 The Illness Attitude Scale  
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، تجربـه  علايمر يو درد، تاث يمارياز بمقياس داراي پنج بعد، ترس 

) ۲۵(کلنـر  . باشد يم يسلامت يها نييآو  يماريدرمان، اعتقاد به ب

گـزارش   درصد ۹۰ کرونباخرا با آلفاي  نامه پرسشثبات دروني اين 

ترجمه و سـپس توسـط    يابتدا به فارس نامه پرسشن يا. کرده است

 يس ـيانگلبـه   داشـتند  يس ـيزبـان انگل  يدکتـر نفر که مـدرک  دو 

اس ي ـب اعتبـار مق يضـر . برگردانده شد و نواقص ترجمه اصلاح شد

و  r=۷۷/۰ ييق بازآزمايپژوهش حاضر از طر يبرا يمارينگرش به ب

 α=۸۹/۰کرونباخ  يق آلفاياس ازطريمق هاي گويه يدرون يهماهنگ

  . به دست آمد

  
  ها افتهي

پـژوهش پرداختـه    هاي دادهدر اين قسمت به تحليل و آزمون 

توصيفي مربوط به متغير وابسته قبـل از   هاي آمارهابتدا . است شده

ارائه شده و نتايج آزمون لوين مبني  گر مداخلهآماري متغير  کنترل

در مورد متغير وابسته آمده است و آنگاه نتايج  ها انسيواربر تساوي 

در اين . در مورد متغير وابسته ارائه گرديده است کوواريانستحليل 

. در نظـر گرفتـه شـده اسـت     کنترلسن به عنوان متغير  ها تحليل

 کنتـرل توصيفي مربوط به متغير وابسـته پـس از    هاي آمارهسپس 

و در نهايت آزمون تعقيبـي بـراي مقايسـه     گر مداخلهآماري متغير 

  .ارائه شده است ها گروهجفتي 

نفـر مبـتلا بـه اخـتلال      ۲۷نفـر، شـامل    ۱۲۶در اين پژوهش 

 ۲۰، زدگـي  وحشتنفر مبتلا به اختلال  ۲۳ ،يارياخت يب -وسواس 

نفر مبتلا به اختلال  ۲۵افته، يم ينفر مبتلا به اختلال اضطراب تعم

 کـه نفر فرد سالم مورد بررسي قـرار گرفتنـد    ۳۱افسردگي مهاد و 

  .ارائه شده است ۱در جدول  ها آنميانگين و انحراف معيار 

  

  يمارپندارانه در بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي و افسردگيخودب افکارتوصيفي  يها شاخص ):۱(شماره جدول 

  اريانحراف مع ميانگين فراواني اختلال

  ۹۶/۲ ۹۰/۲۳ ۲۷ وسواس

  ۵۶/۳ ۵۶/۴۰ ۲۳ زدگي وحشت

  ۲۱/۴ ٢٥/٢٥ ۲۰ اضطراب فراگير

  ۰۸/۳ ۶۰/۲۳ ۲۵ افسردگي

  ۲۰/۳ ۵۴/۱۱ ۳۱ گروه سالم

 يها گروه شود مي مشاهده يکدر جدول شماره  که طور همان

 ـ –افتـه، وسـواس   يم ي، اضـطراب تعم ـ زدگي وحشت و  ياري ـاخت يب

ــداري     ــزان خودبيمارپن ــالاترين مي ــب داراي ب ــه ترتي ــردگي ب افس

  .باشند مي

در  هـا  گـروه  هـاي  واريـانس پيش فرض لوين مبني بر تسـاوي  

تاييــد پــيش فــرض تســاوي  ). p>  ۲۲/۰(جامعــه تاييــد گرديــد 

 پراکنـدگي واريـانس يـا    کـه معني است  در جامعه بدين ها واريانس

  .نمرات خودبيمارپنداري در جامعه مساوي است

) ۲(نمرات خودبيمارپنداري در جدول  کوواريانسنتايج تحليل 

گرديد يعنـي اثـر آن از    کنترلدر اين تحليل سن . ارائه شده است

با توجـه   ها گروهروي نمرات خودبيمارپنداري برداشته شد و سپس 

 .قي مانده مقايسه شدندبه نمرات با
 

  متغير مداخله گر کنترلپس از  ها گروهخود بيمارپندارانه در بين  افکارنمرات  کوواريانسنتايج تحليل  ):۲(جدول شماره 

 توان اتا مجذور F P ن مجذورهايانگيم درجه آزادي ريمتغ

  ۶۱/۰ ۰۴۵/۰ ۰۲/۰ ۱۶۲/۵ ۲۲/۱۷ ۱ سن

  ۱ ۹۷/۰ ۰۰۰/۰ ۳۸/۱۲۷۸ ۴۲/۲۷۸۷ ۴ گروه

      ۱۸/۲ ۱۲۰ خطا

  

تفـاوت بـين    دهد يمنشان ) ۲(نتايج در جدول  که گونه همان

 کنتـرل خودبيمارپندارانـه پـس از    افکارميانگين نمرات باقي مانده 

ميزان ). >۰۰۰/۰p(است  دار معني ها گروهدر بين  گر مداخلهمتغير 

درصد از واريانس نمـرات   ۹۷است، يعني  ۹۷/۰ ها گروهتفاوت بين 

تـوان آمـاري برابـر    . باقي مانده مربوط به عضويت گروهي است کل

 يهـا  تفـاوت  کشفبوده است يعني ميزان دقت اين تحليل در  يک

 کـل ميانگين و خطاي استاندارد نمرات . درصد است ۱۰۰ دار معني

متغير مداخله گر در جـدول   کنترلپس از  ها گروهباقيمانده در دو 

  .آمده است) ۳(
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   افکاردر  مانده باقيميانگين و خطاي استاندارد نمرات  ):۳(جدول شماره 

  گر مداخلهمتغير  کنترلخودبيمارپندارانه پس از 

 استاندار يخطا نيانگيم ها گروه

 ۲۳۰/۰ ٨٨/٢٣ وسواس

 ۳۰۹/۰ ۶۱/۴۰ زدگي وحشت

 ۲۸۴/۰ ۲۴/۳۵ اضطراب فراگير

 ۲۹۵/۰ ۶۰/۲۳ افسردگي

 ۲۶۵/۰ ۶۳/۱۱ گروه سالم

ارائه شده  ۴با استفاده از آزمون تعقيبي بونفرني صورت گرفته در جدول شماره  کهخودبيمارپندارانه  افکاردر ميزان  ها گروهبه دو مقايسه دو 

  .است
 

  خود بيمارپندارنه افکارمقايسه چند گانه اختلالات اضطرابي و افسردگي در  ):۴(جدول شماره 

 داري معني ها ميانگينتفاوت  منبع

  ۰۰۰/۰ -۳۷/۱۵ زدگي وحشت افتهيم ياضطراب تعم

  ۰۰۲/۰ ۳۵/۱ وسواس

  ۰۰۰/۰ ۶۴/۱ افسردگي

  ۰۰۰/۰ ۷۰/۱۳ گروه سالم

 ۰۰۰/۰ ۷۲/۱۶ وسواس زدگي وحشت

 ۰۰۰/۰ ۰۱/۱۷ افسردگي

 ۰۰۰/۰ ۰۷/۲۹ گروه سالم

 ۵۲۲/۰ ۲۸/۰ افسردگي وسواس

 ۰۰۰/۰ ۳۵/۱۲ گروه سالم

 ۰۰۰/۰ ۶۰/۱۲ گروه سالم افسردگي

  

به غيـر از دو   شود يممشاهده  ۴در جدول شماره  کهانطور هم

با  ها گروه کليهو افسردگي مهاد تفاوت  يارياخت يب – گروه وسواس

  .باشد مي دار معني يمارپنداريزان خودبيدر م يکديگر

  
  بحث و نتيجه گيري

هدف از انجام اين پژوهش مقايسه ميزان خودبيمارپنـداري در  

 کـه در اين راستا مشخص شـد  . ردگي بوداختلالات اضطرابي و افس

 يارياخت يب - ، وسواسفراگير، اضطراب زدگي وحشتافراد مبتلا به 

به ترتيب داراي بالاترين ميزان خودبيمارپنـداري   ماژورو افسردگي 

ــه   کــههمچنــين مشــخص شــد . باشــند مــي ــراد مبــتلا ب بــين اف

 ـ - با افراد مبتلا بـه وسـواس   زدگي وحشت  ، اضـطراب ياري ـاخت يب

و گروه سـالم در ميـزان خودبيمارپنـداري     ماژور، افسردگي فراگير

اين يافته بـا نتيجـه پـژوهش فـرر و     . وجود دارد داري معنيتفاوت 

د تقريباً نيمي از افراد ه بودندريافت تحقيق خوددر  که) ۸( همکاران

خودبيمارپنداري بوده و در  يها ملاکداراي  زدگي وحشتمبتلا به 

خودبيمارپندارانـه   افکارمبتلا به اضطراب اجتماعي مقايسه با افراد 

جه پژوهش ين پژوهش با نتيج اينتا. باشد يمبيشتري دارند، همسو 

 زدگـي  وحشـت افتند افراد مبتلا به يکه در) ۱۷(تزيداکون و آبراموو

افکـار   ي، داراياري ـاخت يب ـسه با افـراد مبـتلا بـه وسـواس     يدر مقا

. ز همسو و هماهنـگ اسـت  ي، نباشند يم يشتريمارپندارانه بيخودب

 )۲۲( ز و همکارانيجه پژوهش نوين پژوهش با نتيج اين نتايهمچن

سه با افراد مبتلا به يدر مقا زدگي وحشتافتند افراد مبتلا به يکه در

ز هماهنـگ  ين باشند يم يشتريمارانه بيافکار خودب يدارا يافسردگ

ل ارائـه  ن اسـتدلا يچنـد  توان يمدر تبيين اين يافته پژوهش . است

شـديد جسـماني در طـي حملـه      علايـم تجربـه   کـه  ايـن اول : کرد

ــاوت  زدگــي وحشــت ــاز تف ــه س ــي، زمين ــه   دار معن ــتلا ب ــراد مب اف

زيرا ساير اخـتلالات مـورد   . باشد ميو ساير اختلالات  زدگي وحشت

تجربـه   زدگي وحشتجسماني را به شدت افراد مبتلا به  علايمنظر 

 زدگـي  وحشتتوسط افراد مبتلا به  علايمن يتجربه ا يول کنند نمي

جسـماني، در مقايســه بـا ســاير    علايــمبـه   يسـبب اشـتغال ذهن ــ 

ــتلالات  ــياخ ــردد م ــندوم . گ ــه اي ــابه خودب ک ــداريتش و  يمارپن

، اعتقاد به ابـتلاء بـه   يبدن يمارياز ب يدر ترس افراط زدگي وحشت
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در خصــوص  يشــناخت يهــا فيــتحرخطرنــاک،  يکــيزيف يمــاريب

نـه  ي، زمييايولوژيزيرات فييبه تغ يافراط يزنگ بهو گوش  يسلامت

 ــ ــاز ش ــتر افکارخودبيوع بيس ــه   يش ــتلا ب ــراد مب ــه در اف مارپنداران

افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      کـه  ايـن ت يدر نها. باشد يم زدگي وحشت

ر اخـتلالات مـورد نظـر، هـراس از     يسه با سـا يدر مقا زدگي وحشت

 دهند يمنشان  يجسمان علايمل تجربه يرا به دل يتر گستردهمرگ 

  . گردد يم يبدن علايمبر  ينه ساز توجه افراطين هراس زميکه ا

گـروه اضـطراب    دار معنيدست آورد ديگر اين پژوهش تفاوت 

در ميزان  ماژورو افسردگي  يارياخت يب - با دو گروه وسواس فراگير

اين يافتـه پـژوهش نيـز بـا نتـايج      . باشد ميخودبيمارپندارانه  افکار

 ۱۸در پژوهشي دريافتند  که)۱۲( همکاران و سويکاستارپژوهش 

ــه اخــتلال اضــطراب    علايــمواجــد  فراگيــردرصــد افــراد مبــتلا ب

 کـه ) ۱۶( همکارانو پژوهش ساورون و  باشند ميخودبيمارپنداري 

داراي  يارياخت يب –درصد افراد مبتلا به وسواس  ۱۰دريافتند تنها 

  .هماهنگ است، همسو و باشند ميخودبيمارپنداري  يها ملاک

افراد مبتلا  دار معنياين پژوهش عدم تفاوت  يها افتهياز ديگر 

 افکــاردر ميــزان  مــاژورو افســردگي  ياريــاخت يبــ –بــه وســواس 

 کهبايد متذکر شد  ها يافتهدر تبيين اين . باشد ميخودبيمارپندارانه 

خودبيمارپندارانه ميـان ايـن دو    افکاردر ادبيات پژوهش نيز ميزان 

گـزارش شـده و همچنـين     تـر  کمبه نسبت ساير اختلالات  اختلال

احتمالاً، همبودي بالاي ميان اين دو اختلال زمينه ساز عدم تفاوت 

  .خود بيمارپندارانه گرديده است افکاردر ميزان  ها آن دار معني

در مقايسه با  زدگي وحشت کهاز آن بود  حاکيدر نهايت نتايج 

 افکـار ي بـا سـطوح بـالاتري از    افسردگي و ساير اختلالات اضـطراب 

اين يافته، رابطه منحصر بـه فـرد   . باشد ميخودبيمارپندارانه همراه 

در ادبيات پژوهش نيز به آن  کهو خودبيمارپنداري را  زدگي وحشت

در همـين راسـتا پيشـنهاد    . دهـد  مـي اشاره شد، مورد تاييـد قـرار   

ــي ــود م ــژوهش ش ــا پ ــا  يه ــي در راه شناس ــهيز ييآت ــا رگون  يه

ن ي ـان اي ـمشترک م ينه ساز وجود مرزهايکه زم يمارپنداريخودب

. ، گـام بردارنـد  گـردد  يم ـ ياختلال و اختلالات اضطراب و افسردگ

بر نوع رابطه بـين   يآت هاي پژوهشکه  گردد يمشنهاد ين پيهمچن

 يها تفاوتو خود بيمارپنداري و همچنين  زدگي وحشتدو اختلال 

داشـته   تمرکـز بيمارپندارانـه  خود افکاردر سطوح و نوع  ها آنميان 

  .باشند

اين پژوهش از چند محـدوديت   کهاست  ذکردر پايان لازم به 

بـه   ين پـژوهش عـدم دسترسـ   ياولين محدوديت ا. برخوردار است

ن افـراد مبـتلا بـه    يو همچن ـ يماريافراد مبتلا به هراس خاص از ب

شـکل   يکـردن، اخـتلال درد و اخـتلال جسـمان     ياختلال جسمان

زان يـ ـر اخــتلالات در ميســه بــا ســا  يدر جهــت مقا ز،ينامتمــا

ن پـژوهش  ي ـت اين محـدود يدوم ـ. باشـد  يممارپندارنه يافکارخودب

طولي نبودن طرح پژوهشي و در نتيجه عدم دسترسي به اطلاعاتي 

خودبيمارپندارانه در افسـردگي و اخـتلالات    افکاردرخصوص نقش 

اضــطرابي اســت و ســومين محــدوديت ايــن پــژوهش اســتفاده از  

ايـن مسـاله قـدرت تعمـيم      کـه اسـت   يده خودگزارش نامه پرسش

 شـود  يم ـلذا پيشنهاد . سازد پذيري نتايج را با محدوديت روبرو مي

ايـن پـژوهش گـام     يهـا  تيمحدودآتي در جهت رفع  يها پژوهش

  .بردارند
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