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 چکیده
 نی. بر اباشد مارانيب نیاضطراب سلامت در ا جادیگذار در ا رياز عوامل تاث تواندیم یواقع یجسم یماريدهد که ب یشواهد موجود نشان م

حاضر از  یمطالعه است. دهیانجام گرد یمختلف داخل یهامراجعه کننده به درمانگاه مارانياضطراب سلامت در ب یمطالعه با هدف بررس نیاساس ا

تابعه  یعموم مارستانيدر دو ب یمختلف داخل یکننده به شش درمانگاه تخصصمراجعه ماريب 212و نمونه مطالعه شامل  یاسهیمقا -یفينوع توص

اضطراب سلامت را تکميل   نامهپرسشنامه دمو گرافيك و فرم کوتاه پرسش ماران،ينامه از ب تی. پس از گرفتن رضاباشدیم یبهشت ديدانشگاه شه

مطالعه  نیا یها یآزمودن یميانگين سن .دیها استفاده گردگروه نيتفاوت، ب نييتع یراهه برا كی ANOVAاز آزمون  جینتا ليتحل ینمودند. برا

درصد( از آنها زن بودند. در  61/ 3نفر ) 120مورد مطالعه، مرد و  تيدرصد( از جمع 0/37نفر) 66باشد.  ی( م07/12سال )انحراف معيار، 62/38

سطح اضطراب  سهیبه منظور مقا نشده است. اهدهزنان و مردان در نمره کل اضطراب سلامت مش نيب یدار یمعن یمورد مطالعه تفاوت آمار تيجمع

 پوست، یها كينيکل مارانيگروه ب 6راهه، ميانگين نمرات آزمودنی های  كی انسیمورد مطالعه، ابتدا با استفاده از تحليل وار یهاگروه انيسلامت در م

  .دیآنان مشاهده گرد نيب در یدار یشد و اختلاف معن ایسهاضطراب سلامت مق ۀدر فرم کوتاه پرسشنام ییبایقلب و ز ،ینورولوژ ،یگوارش، روماتولوژ

اضطراب  نيب نیداری وجود دارد. بنابراهای مذکور در فرم کوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت از لحاظ آماری تفاوت معنیهای گروهميانگين نمره نيب

 وجود دارد. یمعنادار یرابطه یجسم یهایماريسلامت و  ب
 

 .یطب داخل ،مارانيب ،اضطراب سلامت :ناگکليد واژه 

 مقدمه

ای است که های مربوط به سلامت پدیدهنگرانی

هایی از زندگی، خاصه پس از بسياری از افراد را در برهه

های خبری در آشنا، پخش گزارش  تجربۀ علایم بدنی نا

های پزشکی خصوص یك بيماری خاص، انجام آزمایش

و یا در پی ابتلا به یك بيماری جسمی به خود مشغول 

گذرا است و با از بين رفتن  سازد. این حالت غالباًیم

علایم یا اطمينان بخشی مناسب از سوی پزشکان، خود به 

کند. اما در برخی موارد با وجود آن که خود فروکش می

های بيمار دهد نگرانیواهد، بيماری خاصی را نشان نمیش

، 1)دیل برطرف نشده و اضطراب سلامت تداوم می یابد

(. اضطراب سلامت پيوستاری است که در یك 2770

های خفيف مرتبط با احساسات بدنی و سوی آن نگرانی

های شدید مرتبط با سلامت و در سوی دیگر آن ترس

گيرد دنی قرار میاشتغال ذهنی با احساسات ب

 بندی شناختی(. ضابطه1186، 3و وارویك 2)سالکوسيکس

                                               
1 Deale 
2 Salkovskis 
3 Warwick 
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 ،رفتاری اضطراب سلامت که به وسيله سالکوسکيس-

مطرح شده،  ،1117، و وارویك و سالکوسکيس 1181

بيانگر آن است که برخی افراد طيف وسيعی از عوامل از 

های جمله تغييرات بدنی، اطلاعات پزشکی، مشاوره

های ها و توصيهها، و نيز واکنشایج آزمایشپزشکی، نت

دیگران را به غلط به عنوان علائمی از یك بيماری جسمی 

کنند. این سوء تعبيرهای مبتنی بر خطر خطرناك تفسير می

ها و افکار منفی بيشتری گيری فرضمنجر به شکل

به وسيله تصویرهای ذهنی  گردد. این افکار غالباًمی

شود و به این ترتيب فرد اضطراب هيجانی تقویت می

های کند. نگرانیسلامت شدید و مداومی را تجربه می

مرتبط با سلامت برای بيماران یا افرادی که احتمال بروز 

بيماری در آنها وجود دارد نقش انطباقی دارد زیرا آنها را 

وا می دارد تا به منظور حصول اطمينان از اینکه علائم و 

گيرد، به موقع تحت کنترل قرار میهای بيماری نشانه

شان را به دقت مورد توجه قرار دهند. های بدنیاحساس

های شدید مرتبط با سلامت که در غياب یك اما نگرانی

های گردد، با اطمينان بخشیآسيب جسمی تجربه می

طی  بلکه معمولاً ،رودمعمول از جانب پزشك از بين نمی

یك بيماری به بيماری های فرد از زمان، محور نگرانی

دیگر منتقل می شود و در نهایت به مشکل بالينی بغرنجی 

گردد. برای فرد، خانواده و متخصصّان بهداشت تبدیل می

این اختلال علاوه بر ناراحتی که برای فرد به همراه دارد، 

در سطوح اقتصادی و اجتماعی نيز اثرات منفی 

 و 1آبراموویتز ) نمایدگيری را بر جوامع تحميل میچشم

 (.2770همکاران، 

دهد بخش چشمگيری از بيماران ها نشان میبررسی

های های طبی سرپایی نگرانیکلينيك به کنندهمراجعه

ای را در رابطه با سلامتی خود تجربه شدید و بيمارگونه

کنند اطلاعات کافی از ميزان شيوع اختلال اضطراب می

 باشددر دست نمیسلامت در مراکز بيمارستانی عمومی 

 به تازگی تيرر و همکاران (.2711و همکاران،  2)تيرر

                                               
1 Abramowitz  
2 Tyrer 

( به عنوان بخشی از یك مطالعه گسترده، به بررسی 2711)

مرکز درمانی مختلف اقدام  6ميزان شيوع این اختلال در 

های کننده به کلينيكنمودند. این محققين، افراد مراجعه

نورولوژی و غدد ای، ه تخصصی قلب، تنفس، معدی رود

بيمارستان در شهرهای لندن، ميدلسکس و نورث  6

ماه با استفاده از نسخه  21مدت  ناتينگهام شایر را در

کوتاه پرسش نامه اضطراب سلامت )سالکووسکيس و 

نتایج این  ،مورد ارزیابی قرار دادند (2772همکاران، 

بيمار مراجعه کننده به  28111بررسی نشان داد از بين 

کلينيك تخصصی که پرسشنامه فوق را تکميل  170

شده در این ( معيار در نظرگرفته%1/11) نفر 6061کردند، 

( برای ابتلا به اضطراب سلامت 27) نمره بالاتر از  تحقيق

مقایسه ميانگين نمرات  ،بالا را بدست آوردند. همچنين

مرکز درمانی یادشده، تفاوت  6کنندگان به مراجعه

ميزان شيوع این اختلال در بين این معناداری را در 

ها بيشترین شيوع ها آشکار ساخت. در این مقایسهگروه

های اضطراب سلامت در بين مراجعين مبتلا به کلينيك

( و کمترین ميزان شيوع در بيماران %0/22) نورولوژی

گردید. ( مشاهده%6/10) های غددکننده به کلينيكمراجعه

بر  (2776)، و همکاران 3در مطالعه دیگری که جکسون

های سرپایی قلب، کننده به بخشروی بيماران مراجعه

ای و نورولوژی دو بيمارستان بزرگ در  معدی روده

ميزان اضطراب سلامت بيماران با  ،دادندانگلستان انجام

و  2)لوکوك استفاده از پرسشنامه اضطراب سلامت

مورد ارزیابی قرار گرفت. در این  ،(1116همکاران، 

مطالعه بالاترین سطح اضطراب سلامت در بيماران مراجعه 

 کننده به بخش های قلب مشاهده گردید.

                                               
3 Jackson 
4 Lucock 
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دهد که بيماری جسمی واقعی شواهد موجود نشان می

تواند از عوامل تاثير گذار در ایجاد اضطراب سلامت می

پژوهش  ساس(. براین ا1186، 1در این بيماران باشد )کلنر

حاضر با هدف بررسی سطوح اضطراب سلامت در 

های های داخلی بيمارستانکننده به کلينيكبيماران مراجعه

  است.شدهتابعه دانشگاه شهيد بهشتی طراحی

 روش تحقیق

جامعه مورد مطالعه در این پژوهش عبارتند از بيمارانی که 

 های شهرهای داخلی بيمارستانطی یك سال به کلينيك

اند. نمونه این مطالعه نيز شامل تهران مراجعه کرده

های های داخلی بيمارستانبيمارانی است که به کلينيك

کرده اند. روش تابعه دانشگاه شهيد بهشتی مراجعه

گيری در دسترس نمونه ی در این مطالعهگيرنمونه

شده های مشخصکننده به کلينيكباشد. بيماران مراجعهمی

پس از اینکه رضایت خود را برای شرکت در این طرح 

تحقيقی اعلام نمودند فرمی را برای ثبت مشخصات 

جمعيت شناسی شامل سن، جنس، تحصيلات و وضعيت 

تاهل تکميل و سپس اقدام به تکميل نسخه فارسی فرم 

ورد ابزار ماه پرسش نامه اضطراب سلامت نمودند. کوت

فرم فارسی آن  بررسی پرسشنامه اضطراب سلامت

باشد که توسط نویسندگان مقاله در ایران هنجاریابی می

عبارت  18یك مقياس خود سنجی با  SHAIشده است. 

گزینه  2است و در رابطه با هر یك از عبارات مذکور، 

شود تا هر یك از ه میمطرح است. از آزمودنی خواست

را به دقت  تاشده برای هر یك از عبارچهار گزینه مطرح

بخواند و عبارتی را که به بهترین وجه وضعيت او را طی 

عبارات این  کند، انتخاب نماید.ماه اخير توصيف می 6

سلامت، توجه به های مرتبط با نگرانیآزمون در رابطه با 

                                               
1 Kellner 

دهای هولناك ابتلا به احساسات یا تغييرات بدنی و پيام

های گذاری به گزینهبه هنگام نمره است. یك بيماری

 3 ای بين صفر تامطرح شده برای هر یك از عبارات نمره

گيرد. در صورتی که فرد بيش از یك گزینه را تعلق می

ای که نمره بالاتری به آن تعلق می انتخاب کند، گزینه

نتایج تحليل شود. گذاری انتخاب میگيرد برای نمره

عامل سه نشان داده است که این مقياس از  در ایران عاملی

و اشتغال  احتمال ابتلا به بيماری و پيامدهای منفی بيماری

 0تشکيل شده است لازم به ذکر است که  ذهنی با بيماری

به عامل سئوال  2به عامل احتمال بيماری و عبارت 

ذهنی با  به اشتغال عبارت 0و  ریبيمامنفی پيامدهای 

ضرایب همسانی درونی کل  اختصاص دارد.بيماری 

مد بيماری و احتمال اپرسشنامه و دو خرده مقياس آن )پي

ضریب همسانی درونی خرده مقياس  و 07/7 (بيماری

 بدست آمده است 7/ 66اشتغال ذهنی با بيماری برابر با 

به گفته )کاکس  (.2711مقدم و همکاران، )پناهی، اصغری

مقياس قابل قبول مقياسی است که  (1112و فرگوسن، 

 7/ 27تا  7/ 27 بين ميانگين همبستگی درونی عبارات آن 

در این پژوهش، ميانگين همبستگی بين متغيّر باشد. 

خرده مقياس اشتغال ذهنی با  عبارت تشکيل دهندۀ

توان به دست آمد که براساس این یافته می 7/ 22بيماری 

 .پایایی قابل قبولی استگفت این خرده مقياس نيز دارای 

 ه های پژوهشتیاف

جمعيت مورد درصد( از  0/37ر)نف 66در این بررسی 

. درصد( از آنها زن بودند 61/ 3نفر ) 120مرد و ، مطالعه

/ 2) نفر 161درصد( از آنها مجرد و  8/28) نفر 61بعلاوه، 

از گروه های فراوانی هر یك درصد( متاهل بودند.  01

 مشاهده می گردد. 1تشخيصی در جدول 
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 . توضيع فراواني آزمودني ها بر اساس گروه های تشخيصي2جدول 

 درصد فراوانی گروه تشخيصی

 1/18 27 پوست

 6/10 30 گوارش

 8/11 26 روماتولوژی

 8/11 26 نورولوژی

 0/21 26 قلب

 2/18 31 زیبایی

 177 212 کل

 

 ميانگين و انحراف معيار نمره های بيماران به تفکيك گروه های تشخيصی :2جدول

 نمره کل اشتغال ذهني با بيماری پيامد بيماری احتمال بيماری مقياس

 گروه تشخيصی
M SD M SD M SD M SD 

 66/6 26/11 22/3 68/8 76/2 67/3 06/3 70/0 بيماریهای  پوست

 03/17 16/26 72/6 38/11 01/3 16/2 63/3 62/1 گوارش

 16/0 16/27 11/3 28/1 82/1 87/2 60/3 88/0 روماتولوژی

 07/12 22/23 23/1 22/11 68/2 12/2 21/6 88/8 نورولوژی

 67/0 13/16 86/3 28/0 22/2 27/3 67/3 26/6 قلب

 06/6 62/12 37/3 66/0 72/2 01/2 62/2 18/2 زیبایی

برای نمونه های مستقل، نمره های   tبا استفاده از آزمون

فرم در مقياس کلی  نمونه مورد مطالعهزنان و مردان 

اضطراب سلامت و سه خرده مقياس کوتاه پرسشنامه 

احتمال بيماری، پيامد بيماری و اشتغال ذهنی با بيماری 

 . در جمعيت مورد مطالعه با دربا یکدیگر مقایسه شد

ها هيچ تفاوت آماری گرفتن شرط برابری واریانس نظر

معنی داری بين زنان و مردان در نمره کل اضطراب 

 مقياس های آن مشاهده نشده است. لامت و زیرس

به منظور مقایسه سطح اضطراب سلامت در ميان 

با استفاده از تحليل های مورد مطالعه، ابتدا گروه

، ميانگين نمره های  (ANOVA)واریانس یك راهه

 های داخلیگروه بيماران کلينيك 6های آزمودنی

گوارش، روماتولوژی، نورولوژی، قلب و  )پوست،

در فرم کوتاه پرسشنامۀ اضطراب سلامت زیبایی( 

 شده منعکس 3مقایسه شد. نتایج این تحليل در جدول

ميانگين و انحراف معيار نمره های بيماران در  .است

مقياس  ریفرم کوتاه پرسشنامه اضطراب سلامت و ز

 2 گروه های تشخيصی در جدول تفکيكهای آن به  

 ارائه شده است.
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 نمره کل اضطراب سلامت در گروه تشخيصي 6ات مقایسه نمر :9جدول

 شاخص آماری
 

 منابع واریانس

 Fسطح معناداری F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

 7771/7 62/8 261/606 6 370/338 عامل تفاوت بين گروهی

   211/08 276 222/16162  عامل تفاوت درون گروهی

    211 628/11636 کل

با درجه  Fهمان گونه که ملاحظه می گردد مقدار آزمون 

که نمره کل اضطراب  دهدینشان م 276و  6 یآزاد

دهد که بين امر نشان می نیسلامت معنادار است. ا

های مذکور در فرم کوتاه پرسشنامه های گروهميانگين نمره

اضطراب سلامت از لحاظ آماری تفاوت معنی داری 

بعد، برای آگاهی از چگونگی  ۀوجود دارد. در مرحل

ها از آزمون تعقيبی توکی استفاده گردید. تفاوت بين گروه

 یکل اسير مقاز آن بود که د یآزمون حاک نینتایج ا

معنادار در  یتفاوت آمار نیشترياضطراب سلامت، ب

( و 270/11) و گوارش ییبایز مارانيدو گروه ب نيانگيم

(، 816/1) گوارش و قلب مارانيب بيسپس به ترت

( 61/6( و گوارش و پوست )117/0) و قلب ینورولوژ

مورد مطالعه  یگروه ها ریسا نيقابل مشاهده است و در ب

 مشاهده نشد. یمعنادار یتفاوت آمار

 بحث و نتیجه گیری

اضطراب سلامت در  یبررس نيمطالعه اول نیا

. بر اساس باشدیم رانیدر ا یداخل یهاكينيکل  مارانيب

اضطراب سلامت به  زانيم نیشتريبدست آمده ب جینتا

 ،ی، نورولوژگوارش كينيکل مارانيدر ب بيترت

 .دیمشاهده گرد ییبایپوست، قلب و ز ،یروماتولوژ

 نیخود بالاتر یجکسون و همکارانش، در بررس    

گزارش دادند،  یقلب مارانيب اضطراب سلامت را در زانيم

. آنان باشدیهمسو م ريما غ یآنان با بررس جیکه  نتا

و گوارش را  با  یقلب و نورولوژ یهاكينيکل مارانيب

)لوکوك  پرسشنامه اضطراب سلامت گریاستفاده از نوع د

 قرار دادند. یابی( مورد ارز1116و همکاران، 

 (، در مطالعه خود که در2711و همکارانش ) رريت 

اشاره کردند،           ریز جیانگلستان انجام دادند به نتا

مبتلا به  نيمراجع نياضطراب سلامت در ب وعيش نیشتريب

 وعيش زانيم نی( و کمتر%0/22) ینورولوژ یها كينيکل

(  %6/10غدد ) یهاكينيکننده به کلمراجعه مارانيدر ب

همسو  ريما غ یسربا بر زيآنان ن یهاه . دادمودندگزارش ن

اضطراب سلامت در  زانيم نیشتريب ما ی. در بررسباشدیم

مربوط  زانيم نیکمتر ( و1.62گوارش ) كينيکل مارانيب

 بود.   (2.18) ییبایز كينيبه کل

( در 2778، 2772همکارانش ) و 1تیراییسو  

 كينيکل مارانيدر ب سطوح اضطراببه مطالعه خود 

اضطراب  زانيم یو به طور معنادار ندپرداخت یاورولوژ

را در مردان نسبت به زنان گزارش  یترنیيسلامت پا

 یمعن یتفاوت آمار چيکه در مطالعه ما ه یکردند. در حال

سلامت و  کل اضطراب مرهزنان و مردان در ن نيب یدار

 مشاهده نشد. 

که اضطراب سلامت  یمارانيزود هنگام ب صيتشخ

 یضرور ريغ یهایو بررس ناتیدارند از معا ییبالا

که تمرکز  کندیامکان را فراهم م نیکرده و ا یريجلوگ

بر اضطراب سلامت آنان معطوف  شتريب یمداخلات درمان

 گردد.

افراد لزوم انجام  نیاضطراب سلامت در ا وجود

 صيکامل تر به منظور تشخ یکينيکل یها یبررس

لازم از جمله   یاختلالات همراه  و استفاده از درمان ها

                                               
1 Seivewright 
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. سازدیرا مطرح م ییدارو ،یرفتار یشناخت یدرمان ها

به تداوم داشته و  لیعدم درمان اضطراب سلامت تما

 یزندگ تيفيو کاهش ک یحترنج و نارا جادیعلاوه بر ا

 یبهداشت ستميرا بر س یادیز یدرمان یهانهیهز ماران،يب

 .دینمایم ليتحم مارانيخود ب و یدرمان
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Abstract 

 

Actual physical illness may be a major vulnerability factor in promoting health anxiety, and there is 

evidence of this from general medical setting to determination the health anxiety in Iranian patients that refer to 

medical clinics, this study was done. In this descriptive- comparative study, sample contains 212 patients 

attending to 6 clinics at two general hospital of Shahid Beheshti university of medical sciences were evaluated.  

After informing consent, the health anxiety inventory (short form) and demographic question air were 

administered to patients. We used one way ANOVA test to determine differences in outcomes among groups. 

The data were analysed by SPSS 19 software. The present study included 65 (30.7%) male and 147 (60.3%) 

female with mean age 38.64 (SD=12.7). There were no significant difference between two sexes in health 

anxiety scores. The results of one way ANOVA test for comparison among six groups showed significant 

difference in health anxiety in patients. Our results indicated significant difference in health anxiety scores in 

medical patients. 
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