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Abstract 
Background: In the present era, the concern of the general public about their health has increased, and the 
recognition of hypochondria, which is a pseudo-physical disorder in which, despite physical health, the 
individual perceives a serious illness, has become more important than ever. The aim of the present study 
was to predict hypochondria (self-morbidity) based on ego strength with the mediating role of childhood 
trauma in medical students.  
Materials and methods: This study was a descriptive-correlational structural equation study. The statistical 
population consisted of students of Islamic Azad University, Medical Sciences Branch in Qom in the 
academic year 2024-2025. A sample of 280 people was selected from the medical sciences fields by cluster 
random sampling. Data were collected using Evans's (1980) self-morbidity questionnaire, Mark Strom's 
(1997) Ego Strength Questionnaire (PIES), and Bernstein's (2003) Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). 
Data analysis was performed using Pearson's correlation test and path analysis using SPSS-26 and Amos 
software.  
Results: The findings showed that there was a significant relationship between hypochondria and the 
variables ego strength (r=-0.257) and childhood trauma (r=0.317) (p<0.01). The coefficient of determination 
of the model was 0.29, which showed that ego strength and childhood trauma have moderate predictive 
power for hypochondria. 
Conclusion: It is suggested that necessary training be provided to further understand self-mortification and 
appropriate treatments be provided to improve and strengthen the performance of medical students. 
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 ٢٠١ / زهرا سادات ميرقاسمي، عاطفه حجتي                                                                           ١٤٠٥ تابستان    ٢ شماره   ٣٦ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٢١١تا  ٢٠٠صفحات ، ١٤٠٥تابستان ، ٢، شماره ٣٦ ورهد

  

بيني هيپوكندريا (خودبيمارانگاري) بر اساس توانمندي ايگو با نقش پيش
  اي تروماي دوران كودكي دانشجويان علوم پزشكيواسطه

 ٢جتيعاطفه ح، ١زهرا سادات ميرقاسمي
     
 ندانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، دانشكده روانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي، واحد قم، قم، ايرا ١
  استاديار، دانشكده روانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلامي، واحد قم، قم، ايران ٢

   كيدهچ

ن يا كه به عنوااست و شناخت هيپوكندرشان افزايش يافتهمعه، نسبت به سلامتدر عصر حاضر، نگراني عموم افراد جا :سابقه و هدف
ا اهميت رغم وجود سلامت بدني، فرد ادراك يك بيماري جدي را در خود دارد را بيش از پيش بجسمي است و علياختلالي شبه

اي تروماي دوران وانمندي ايگو با نقش واسطهگاري) بر اساس تبيني هيپوكندريا (خودبيمارانساخته است. هدف از پژوهش حاضر پيش
 . كودكي دانشجويان علوم پزشكي بود

وع معادلات ساختاري بود. جامعه آماري آن شامل دانشجويان دانشگاه آزاد همبستگي از ن- اين پژوهش به روش توصيفي :روش بررسي
گيري تصادفي دانشجو به روش نمونه ٢٨٠اي به حجم ونهدر شهر قم بودند و نم ١٤٠٣- ١٤٠٤اسلامي واحد علوم پزشكي در سال تحصيلي 

شنامه قدرت ايگو مارك )، پرس١٩٨٠هاي خودبيمارانگاري ايوانز (ها با پرسشنامههاي علوم پزشكي انتخاب شدند. دادهاي از بين رشتهخوشه
ا با آزمون هي شدند. تجزيه و تحليل دادهآور) جمعCTQ) (٢٠٠٣) و پرسشنامه تروماي دوران كودكي برنستاين (PIES) (١٩٩٧استروم (

   .انجام گرفت Amosو  SPSS-26افزار همبستگي پيرسون و تحليل مسير و با استفاده از نرم

ت داري وجود داش) رابطه معنيr=٣١٧/٠) و تروماي دوران كودكي (r=- ٢٥٧/٠بين هيپوكندريا با متغيرهاي توانمندي ايگو ( ها:يافته
)٠١/٠<p بيني كنندگي هيپوكندريا را بود كه نشان داد توانمندي ايگو و تروماي دوران كودكي قدرت پيش ٢٩/٠تعيين مدل برابر با ). ضريب

  .درندا به طور متوسط
د و تقويت هاي مناسب در راستاي بهبوهاي لازم جهت شناخت بيشتر خودبيمارانگاري و درمانآموزششود پيشنهاد مي :گيرينتيجه

  .جويان علوم پزشكي انجام گيردعملكرد دانش

 .هيپوكندريا، خودبيمارانگاري، توانمندي ايگو، تروماي دوران كودكي، دانشجويان، علوم پزشكي واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
كننده ســلامت انســان در عصــر با توجه به گستردگي عوامل تهديد

ــزايش آگاهي ــا بيماريحاضــر و اف هــا و هــاي عمــومي در رابطــه ب
ها، نگرانــي عمــوم افــراد جامعــه، نســبت بــه ســلامت هاي آننشانه

                                                
   عاطفه حجتي، دانشكده روانشناسي، قم، دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم: آدرس نويسنده مسئول

)email: atefehojjati@iau.ac.ir  ( 

ORCID ID: 0000-0002-2222-2670  
    ١٢/٧/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٢/٩/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

است و جاي تعجب نيست كه بيشــتر افــراد در بعضــي افزايش يافته
ــع نگراني ــتهاز مواق ــاره ســلامت خــود داش ــايي درب ــند (ه  .)١باش
 به عنوان اختلالي شبه جســمي )Hypochondria( خودبيمارانگاري

)Somatic Symptom Disorder( ســلامت بــدني،  علي رغم وجــود
). ٢,٣فــــرد ادراك يــــك بيمــــاري جــــدي را در خــــود دارد (

خودبيمارانگاري به معناي اشتغال ذهني به ترس از ابــتلاء بــه يــك 
بيماري يا وجود يك بيماري براي حداقل مدت شش ماه اســت كــه 

). بــراي ٤,٥باشــد (ناشي از تفسير نادرست از يك يا چند نشانه مــي
ي عــادي دســتگاه گــوارش، عــرق مثال ممكن است فــردي صــداها
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  بيني هيپوكندريا بر اساس ايگو با نقش تروماي كودكي پيش                اسلامي                         آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢٠٢

هاي يك بيمــاري خطرنــاك كردن و ايجاد لكه روي پوست را نشانه
). علائم خودبيمارانگاري در هــر ســني ممكــن اســت ٦تفسير كند (

ســال گــزارش  ٢٠- ٣٠آغاز شود، اما ايــن اخــتلال بيشــتر در افــراد 
كــه  اســتدرصد در كــل جامعــه  ٨/٥است و شيوع آن حدود شده

هــاي طراب، افسردگي و پريشاني و كاهش فعاليــتسبب افزايش اض
 ). ٧(شود عمومي مي

هاي جدي همچــون تروماهــا بــه ويــژه در دوران كــودكي و بيماري
ــوع  ــا وق ــانواده ب ــاي خ ــي از اعض ــاري در يك ــته بيم ــه گذش تجرب

- اين يكي از عوامــل زمينــه). بنابر٨(هستند بيمارانگاري مرتبط خود

هــاي دوران توانــد ترومــانــدريا مياي موثر بر ايجــاد اخــتلال هيپوك
باشــد. ترومــاي دوران كــودكي بــه  )Childhood Trauma( كودكي

گونه آســيب در دوران كــودكي توســط افــراد مهــم عنوان ادراك هر
لات پــذيري در برابــر اخــتلاشود كه زمينه را براي آسيبتعريف مي

- شناختي و بدكاركردي فيزيولــوژيكي و رفتــاري فــراهم كــردهروان

). پيامدهاي طولاني مــدت ايــن آســيب ممكــن اســت ٩,١٠ت (اس
منجر به پيامدهاي جسمي، شــناختي، روانــي، رفتــاري و اجتمــاعي 

 اندور پــذيرتريناز آســيب يكي ). اين دوران١١در بزرگسالي شود (

 را فــرد عمر زنــدگي آخر تا تواندمي آن وقايع و فرديست هر زندگي

ات تــأثيران كــودكي بــه ). ترمــاي دور١٢دهــد ( قــرار تــأثير تحــت
شــوند و چنــين افــرادي عاطفي، شناختي و رفتاري منفي منجر مي

). مطالعــه ١٣كننــد (شفقت كمتري را نســبت بــه خــود تجربــه مي
) نشــان داد كــه ترومــاي دوران ١٤( شارشــادي مقــدم و همكــاران

ر گــدي كودكي بر توانمندي ايگو اثر منفي معناداري دارد. به عبــارت
 وانمنــديتواند بر تجربه بعد از تروما اثرگــذار باشــد. تقدرت ايگو مي

كه بــه عنــوان عامــل محــافظتي درونــي خطــر ابــتلا بــه مشــكلات 
هــد دسلامت روان را در افراد با سابقه بدرفتاري كودكي كاهش مــي

)١٥.(  
 توانمنــدي ايگــو ،گــذارطور كه بيان شد يكــي از عوامــل اثــر همان

)Ego Strength(  نمايــانگر پتانســيل فــرد در است؛ ايــن توانمنــدي
. اســتكننــده ســازگاري بــا اســترس بــدون تجربــه اضــطراب فلــج

گــويي بينانه شــرايط مشــكل و پاســختوانمندي ايگو باعث فهم واقع
كند تــا بــه صــورت شود، اين امر به فرد كمك ميها ميمفيد به آن

ها و مشكلات پــيش آمــده پاســخ دهــد اثربخش و سازنده به چالش
ايگو توانايي و ظرفيــت عمــومي مــورد نيــاز يــك فــرد ). قدرت ١٦(

). ايگــو وظيفــه ١٧براي تبديل شدن به يك فرد سالم رواني اســت (
مديريت سيستم رواني را بر عهده دارد و وجود يك ايگــو قدرتمنــد 

هاي آسيب رواني كمتر در فرد بــروز كنــد و شود كه نشانهباعث مي
افي داشــته باشــد زا ظرفيــت و تحمــل كــدر برابر شــرايط اســترس

دهند افراد ممكن است نياز داشــته باشــند ). مطالعات نشان مي١٨(
تا قدرت ايگو خود را افزايش دهند و نقــاط ضــعف خــود را تقويــت 

ها برخــورد كننــد و كيفيــت كنند تا بتوانند بهتر با اضطراب و تنش
  ). ١٩زندگي خود را بهبود بخشند (

 لات جسماني شــكل همچــونامروزه اختلالات رواني از جمله اختلا
انــد اي افــزايش يافتهخودبيمارانگاري در جامعه، بــه شــكل فزاينــده

ــه ٢٠( ــه شــيوع خودبيمارانگــاري نســبت ب ــوط ب ــات مرب ). تحقيق
هاي ديگــر كمتــر اســت تحقيقات انجام گرفته بر روي ساير اختلال

 ) در چــين شــيوع تلفيقــي١٥و همكاران ( Mengحال )؛ با اين٢١(
%  ٢٨/٠كندري در بــين دانشــجويان علــوم بهداشــت را علائم هيپو

% نسبت بــه مــردان كمــي  ٣٠گزارش كردند كه در دانشجويان زن 
) در پژوهشي بــه تعيــين ٢٢( شو همكاران Chanderتر است. شايع

شــيوع و عوامــل مــرتبط بــا اخــتلالات جســماني كــردن در مراكــز 
ژوهش درصــد اعــلام كردنــد. پــ ٥سلامت پرداختند و شــيوع آن را 

) نيــز بــا هــدف بررســي بــازه ســني و ٢٣( شنيــا و همكــارانصــالح
خودبيمارانگــاري نشــان داد شــيوع ايــن اخــتلال در رابطــه ســن و 

هــا در بــازه خودبيمارانگاري معنادار بــود؛ بطوريكــه در پــژوهش آن
رصــد در بــازه خفيــف خودبيمارانگــاري، د ٢/١٨سال  ٢٧- ١٩سني 

صد در وهله شــديد بيمــاري در ٢/٣درصد در وهله متوسط و  ٦/١٣
يش بودند و معتقدند با افزايش ســن اخــتلال خودبيمارانگــاري افــزا

يابــد. بــا توجــه بــه اينكــه شــيوع ايــن اخــتلال در دانشــجويان مي
بيشــترين آمــار را بــه خــود اختصــاص داده اســت و از انجــايي كــه 

ــالش ــا چ ــود ب ــيل خ ــكي در تحص ــوم پزش ــجويان عل ــا و دانش ه
كننــد، لــذا بــرآنيم تــا ســت و پنجــه نــرم ميهاي مختلفي دبيماري

اي ترومــاي دوران آيــا توانمنــدي ايگــو بــا نقــش واســطه"دريــابيم 
كننــده هيپوكنــدريا بينيكودكي در دانشجويان علوم پزشــكي پيش

      است يا خير؟

  
  مواد و روشها

پژوهش حاضر از لحاظ هدف بنيادي و كاربردي و طرح پــژوهش از 
د كــه بــراي بررســي نقــش ميــانجي از همبستگي بو - نوع توصيفي

رويكرد مدل معادلات ساختاري اســتفاده شــد. در پــژوهش حاضــر 
جامعه آماري عبارت است از تمامي دانشجويان دانشــگاه آزاد واحــد 

بودنــد. بــا توجــه بــه  ١٤٠٤- ١٤٠٣علوم پزشكي در سال تحصيلي 
ــنامه ــوالات پرسش ــداد س ــژوهش و تع ــتفاده در پ ــورد اس ــاي م ه

نفــر در  ٢٨٠اي به تعــداد كننده نمونهاد افراد شركتمحدوديت تعد
اي از بــين گيري تصــادفي خوشــهشد كه به روش نمونــهنظر گرفته

شناسي باليني، سلامت، پرســتاري، مامــايي و علــوم هاي روانرشته
هــاي ورود بــه پــژوهش ترين معيــارآزمايشگاهي انتخاب شدند. مهم

 ٢٥پژوهش، رده ســني  (رضايت خاطر و داوطلبانه بودن شركت در
هــاي جســمي و هــاي خــروج (داشــتن بيماريسال) و معيــار ٤٠تا 
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 ٢٠٣ / زهرا سادات ميرقاسمي، عاطفه حجتي                                                                           ١٤٠٥ تابستان    ٢ شماره   ٣٦ دوره

درمــاني و شــناختي حــاد، شــركت همزمــان در جلســات روانروان
نگــاري بــين ها) بودند. پــس از نامــهمشاوره، كامل نكردن پرسشنامه

ــرفتن  ــهتأييددانشــگاه و گ هاي لازم از دانشــگاه آزاد اســلامي در ي
كي براي شروع فعاليت در دانشگاه و همچنين اخــذ واحد علوم پزش

) از واحد پــژوهش در IR.IAU.QOM.REC.1403.245كد اخلاق (
شناســي بــاليني، ســلامت، هاي روانهاي برقرار شده در گروهكلاس

پرستاري، مامايي و علــوم آزمايشــگاهي حضــور يافتــه و پژوهشــگر 
دگان كننــپس از توضيح و شرح مختصري از اهداف طــرح، شــركت

نامــه و را در جريان پژوهش قرار داد. پــس از تكميــل فــرم رضــايت
هــا ايــن كسب موافقت آگاهانه دانشجويان، وارد مطالعــه شــدند. آن

حق را داشتند در هر مرحله از پژوهش با ميل و انتخاب كامــل، بــه 
همكاري و همراهــي خــود بــا پژوهشــگر پايــان دهنــد. در آخــر بــه 

داده شــد كــه اطلاعــات و منــدرجات در ها اطمينــان هركدام از آن
ها به طور محرمانه نزد پژوهشــگر بــاقي خواهــد مانــد و از پرسشنامه

پرسشــنامه  ٣آنان خواسته شــد بــا اطمينــان خــاطر و صــداقت بــه 
 پژوهش پاسخ دهند.

 Hypochondria( نامــــه خودبيمارانگــــاريپرســــش

Questionnaire(: نامــه توســط ايــن پرســشEvans )٣٦) بــا ٢٤ 
منظور آشنايي با تمايلات خودبيمارانگاري طراحي شد كــه ه به گوي

، ١تــا  ٠هــاي ها دو گزينه با نمــرهمورد از آن ٢٧براي پاسخگوي به 
مــورد  ٦و بــراي  ٤تــا  ١هاي مورد از آنها چهار گزينه با نمره ٣براي 
وجــود داشــت. نمــره  ٥تــا  ١هــاي هــا پــنج گزينــه بــا نمــرهاز آن

هــا محاســبه و بــر گاري با مجموع نمره گويــهپرسشنامه خودبيماران
اســت و نمــره بيشــتر  ٦٩تــا  ١٠هــاي آن همين اساس دامنه نمــره

باشــد. افــراد بــر مبنــاي نمــره دهنده خودبيمارانگاري بالاتر مينشان
- ٣٠)، مــرزي (٢٠هاي سالم (كمتر يا مســاوي شده در گروهكسب 

ــف (٢١ ــط (٣١- ٤٠)، خفي ــالاي٤١- ٦٠)، متوس ــديد (ب ) ٦٠ ) و ش
)، روايــي صــوري پرسشــنامه ٢٤گيرند. در پژوهشي ايــوانز (قرار مي

و پايــايي آن را بــا روش  تأييــدخودبيمارانگاري را بــا نظــر خبرگــان 
و  ٩٤/٠گزارش شد. همچنين روايي محتــواي  ٨٩/٠آلفاي كرونباخ 

در پــژوهش ايرانــي، . )٢٥محاسبه شد ( ٨٥/٠ضريب آلفاي كرونباخ 
ــي كاشــان ــوجي و لطفت ــاي ٢١( يمحل ــا روش آلف ــايي آن را ب ) پاي

ديگــر رســولي مقــام و در پــژوهش گزارش نمودنــد.  ٨٣/٠كرونباخ 
نامــه بــه روش ضــريب آلفــاي ) نيز اعتبار ايــن پرســش٢٦( صالحي

  محاسبه شد. ٧٩/٠كرونباخ مورد بررسي قرار گرفت كه مقدار آن 
توســط  ايگــو قــدرت پرسشنامه ):PIESپرسشنامه قدرت ايگو (

Markstrom ٦٤داراي  و اســتشده ) ســاخته٢٧( شهمكــاران و 
هاي ايگــو شــركت كننــدگان است كه براي ارزيابي توانمندي سوال

زيرمقياس توانمندي خــود شــامل  ٨). ٢٨مورد استفاده قرار گرفت (
اميد، خواسته، هدف، شايستگي، وفاداري، عشق، مراقبــت و خــرد را 

 مطــابق مــن املاً بــاك از ليكرت ايدرجه پنج سنجد كه به روشمي

 شــود.مي گــذارينمــره )١نيســت ( مطــابق مــن با اصلاً ) تا٥است (

بــالاترين  .دهي برخي سوالات به صورت معكوس اســتشيوه پاسخ
اســت. نمــره بــالا در ايــن  ٦٠ نمره ترينپايين و ٣٠٠ آزمون در نمره

 آزمون به معني سطح بالاي قــدرت ايگــو اســت. مــارك اســتروم و

 آلفــاي ضــريب روش از اســتفاده با را ابزار اين پايايي) ٢٧همكاران (

 بــا را ابــزار ايــن روايي ها همچنينآن كردند. گزارش ٦٨/٠كرونباخ 

 بررســي اجتمــاعي-رواني معيارهاي ساير با آن همبستگي از استفاده

) ٤٦/٠)، همــدلي (٦٢/٠نفس ( عزت با ايگو قدرت كردند و دريافتند
 تأييــدثبت و معنادار بود كه نشــانگر ) م٤٧/٠اي (هاي مقابلهو سبك

روايي ملاكي اين مقياس است. در ايران نيز پايايي ايــن پرسشــنامه 
) بــا روش آلفــاي كرنبــاخ برابــر ٢٨در پــژوهش پرويــز و همكــاران (

) پايــايي ٢٩و همكــاران ( است. همچنين در پژوهش اويســي ٦٤/٠
  ست آمد.به د ٧٨/٠پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفاي كرونباخ 

ــودكي ( ــاي دوران ك ــاي دوران  ):CTQتروم ــنامه تروم پرسش
) بــه منظــور ســنجش ٣٠( شو همكــاران Bernsteinكودكي توسط 

ــاي دوران كــودكي توســعه داده شدهآســيب ــن ها و تروم اســت. اي
دهــد زا را مورد سنجش قرار ميپرسشنامه پنج حوزه تجارب آسيب

فاده جســـمي، اســـتاســـتفاده جنســـي، سوءكـــه عبارتنـــد از سوء
ــراي سوء ــم ب ــاطفي و جســمي و ه ــت ع ــاطفي، و غفل اســتفاده ع

ســوال اســت  ٢٨شــود. داراي بزرگسالان و هم نوجوانان استفاده مي
هــاي اصــلي پرسشــنامه بكــار سوال آن براي سنجش مولفه ٢٥كه 
به منظور سنجش روايــي يــا انكــار  ٢٢، و ١٦، ١٠سوال  ٣رود و مي

 ايدرجــه ٥طيــف  در مقيــاس نمشكل در دوران كودكي است. ايــ

شــده و برخــي ســوالات  گذاري) نمره٥هميشه= تا ١ليكرت (هرگز=
دهنــده گذاري معكوس دارند. نمرات بــالا در پرسشــنامه نشــاننمره

تروما يا آسيب بيشتر و نمرات كمتر نشانه آسيب يــا ترومــاي دوران 
 ٥هــا كودكي كمتر است. دامنه نمرات براي هر يك از زيــر مقيــاس

). در پــژوهش ٣١اســت ( ١٢٥تــا  ٢٥و براي كل پرسشــنامه  ٢٥ا ت
) ضــريب آلفــاي كرونبــاخ پرسشــنامه بــر ٣٠برنستين و همكــاران (

اســـتفاده عـــاطفي، روي گروهـــي از نوجوانـــان بـــراي ابعـــاد سوء
استفاده جنسي، غفلــت عــاطفي و غفلــت استفاده جسمي، سوءسوء

بــود.  ٧٨/٠، و ٨٩/٠، ٩٥، ٨٦/٠، ٨٧/٠عــاطفي بــه ترتيــب برابــر بــا 
بنــدي درمــانگران از ميــزان همچنين روايي همزمــان آن بــا درجــه

اســت. گــزارش شده ٧٨/٠تــا  ٥٩/٠تروماهــاي كــودكي در دامنــه 
 مقيــاس در ايــن كرونباخ آلفاي و بازآزمون آزمون روش دو به پايايي

 بــا همزمــان آن اســت. روايــيشده گــزارش ٩٤/٠ تــا٧٠/٠ دامنه در

دامنــه  در دوران كــودكي ترومــاي ميــزان از انگردرمان بنديدرجه
و   ). در ايــران نيــز ابراهيمــي٣٠اســت (شده گــزارش ٧٨/٠تا  ٥٩/٠
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  بيني هيپوكندريا بر اساس ايگو با نقش تروماي كودكي پيش                اسلامي                         آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢٠٤

 ٩٨/٠تــا  ٨١/٠) آلفاي كرونبــاخ ايــن پرسشــنامه را از ٣٢همكاران (
  اند.گانه آن گزارش كردههاي پنجبراي مولفه

آوري ها توســط دانشــجويان آنهــا را جمــعپس از تكميل پرسشنامه
 دســت آمــده را مــورد تجزيــه و تحليــل قــراره هاي بــو داده كرديم

ول ها در دو بخش آمار توصيفي (جــدا. همچنين تحليل دادهيم داد
بــراي  فراواني، درصدها، ميانگين، انحراف معيــار) و آمــار اســتنباطي

آزمون فرضيات پژوهش بــا اســتفاده از آزمــون ضــريب همبســتگي 
افــزار ســاختاري بــه كمــك نــرمپيرسون، تحليل مسير و معــادلات 

SPSS  و  ٢٦نسخهAmos صورت پذيرفت  .  
  

هاي تعداد و توصيف متغيرهاي جمعيت شناختي با آماره. ١جدول 
 )n=٢٨٠درصد فراواني (

  درصد  تعداد  طبقه  متغير

      سن

  ٣/٤٤  ١٢٤  سال ٣٠تا  ٢٥ 

  ٣/٣٤  ٩٦  سال ٣٥تا  ٣١

  ٤/٢١  ٦٠  سال ٤٠تا  ٣٥

      سطح تحصيلات

  ٨/٣٦  ١٠٣  رشناسيكا  

  ٢/٦٣  ١٧٧  كارشناسي ارشد

      رشته تحصيلي

  ٣٠  ٨٤  شناسي بالينيروان  

  ١/٢٧  ٧٦  شناسي سلامتروان

  ٦/١٨  ٥٢  پرستاري

  ٢/١٣  ٣٧  مامايي

  ١/١١  ٣١  علوم آزمايشگاهي

      وضعيت تاهل

  ٥/٥٧  ١٦١  مجرد  

  ٩/٣٨  ١٠٩  متاهل

  ٦/٣  ١٠  مطلقه

        وضعيت اشتغال

  ٦/٥٩  ١٦٧  شاغل  

  ٤/٤٠  ١١٣  دانشجو

  
  هايافته

دامنه سني نشان داد  ١نتايج جمعيت شناختي در جدول 
 ٢٥درصد بين  ٣/٤٤سال بود كه  ٤٠تا  ٢٥پاسخگويان از 

درصد  ٤/٢١سال و  ٣٥تا  ٣١درصد بين  ٣/٣٤سال،  ٣٠تا 
سال سن داشتند. سطح تحصيلات از  ٤٠تا  ٣٥بين 

ود كه تحصيلات كارشناسي كارشناسي تا كارشناسي ارشد ب

درصد داراي بيشترين تكرار بود و بعد از آن  ٢/٦٣ارشد با 
درصد قرار داشت. رشته تحصيلي  ٨/٣٦كارشناسي با 

درصد داراي بيشترين درصد و  ٣٠شناسي سلامت با روان
درصد داراي  ١/١١رشته تحصيلي علوم آزمايشگاهي با 

درصد  ٥/٥٧ني گويان يعكمترين درصد بودند. بيشتر پاسخ
 ٦/٣درصد و مطلقه با  ٩/٣٨مجرد بودند و افراد متاهل با 

هاي بعدي قرار داشتند. از نظر وضعيت درصد در رتبه
درصد شاغل  ٤/٤٠درصد شاغل بودند و  ٦/٥٩اشتغال، 

 نبودند.

انحراف معيار مقياس ±نشان داده شد ميانگين ٢در جدول 
د و در بين بو ٥٣/٢٢٨±٢١/٢٨توانمندي ايگو برابر با 

انحراف معيار را ±ايگو بالاترين ميانگين هاي توانمنديمولفه
 ٩/٤و مراقبت با  ٠١/٣٢±٨٢/٤مولفه وفاداري با مقدار 

انحراف معيار را ±داشتند و كمترين ميانگين ٨٣/٣٠±
و مولفه عشق با مقدار  ٩٤/٢٣±٦٠/٤مولفه خرد با مقدار 

مقياس انحراف معيار ±ميانگين داشتند. ٦١/٢٤±٤٣/٣
بود؛ در بين  ٨٩/٣٩±٣٤/١٢تروماي دوران كودكي برابر با 

اف معيار را سوءاستفاده انحر±ها نيز كمترين ميانگينمولفه
انحراف ±و بيشترين ميانگين ٣٠/٦±٠٥/٢فيزيكي با مقدار 

داشتند.  ٩٦/١٠±٦٧/٤معيار را غفلت عاطفي با مقدار 
با برابر  انحراف معيار مقياس هيپوكندريا±ميانگين

  بود.  ٦٧/٢٧±٦٥/١٤
در ادامه نتايج نشان داد توزيع متغيرهاي پژوهش از توزيع 
نرمال انحراف نداشت. مقادير كجي يا كشيدگي براي تمامي 

قرار داشت كه به معناي توزيع  ±٢متغيرهاي اصلي در دامنه 
نرمال تك متغيره بود و بر اين اساس از آزمون همبستگي 

رسي رابطه متغيرها استفاده شد. پارامتريك پيرسون براي بر
پيش فرض نرمال بودن چندگانه نشان داد كه با توجه به 

بود و در دامنه  ٨٥/٣آمده كه برابر با نسبت بحراني بدست
توان نتيجه گرفت قرار نداشت، مي ±٥٦/٢مورد قبول يعني 

نشد. با توجه به  تأييدكه مفروضه نرمال بودن چندمتغيره 
نرمال بودن چندمتغيره، براي آزمون مدل مفروضه  تأييدعدم 

) كه نسبت به عدم PLSاز رويكرد حداقل مربعات جزئي (
نرمال بودن چندمتغيره مقاوم است استفاده شد. بررسي 

) نشان داد مقادير عامل VIFمقادير عامل تورم واريانس (
بود. حداكثر مقدار عامل تورم  ٥تورم واريانس كمتر از معيار 

و مربوط به توانمندي ايگو بود. بر اين  ٤٠/١ر با واريانس براب
توان نتيجه گرفت كه مفروضه عدم همخطي اساس مي

سازي بين چندگانه برقرار بود و همبستگي شديد و مشكل
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 ٢٠٥ / زهرا سادات ميرقاسمي، عاطفه حجتي                                                                           ١٤٠٥ تابستان    ٢ شماره   ٣٦ دوره

هاي توان از آزمونبين وجود نداشت و ميمتغيرهاي پيش
  توان نمودار پراكنش مي چندمتغيره استفاده كرد. بر اساس

هاي متغيرهاي مون همبستگي پيرسون بين مولفه. آز٣جدول 
 پيش بين با خودبيمارانگاري

  pمقدار   ضريب همبستگي متغيرها
  >٠٠١/٠  - ٢٧٠/٠ اميد

  ٠٠٣/٠  - ١٧٨/٠  خواسته
  >٠٠١/٠  - ٢٥١/٠  هدف

  ٧٧٩/٠  - ٠١٧/٠  شايستگي 
  ٠٠٥/٠  - ١٦٨/٠  وفاداري

  ٠٠٢/٠  - ١٨٨/٠  عشق

  ٠٣٩/٠  - ١٢٣/٠  مراقبت

  >٠٠١/٠  - ٢٢١/٠  خرد

  >٠٠١/٠  - ٢٥٧/٠  توانمندي ايگو (كل)

  >٠٠١/٠  ٢٤٧/٠  سوءاستفاده عاطفي

  ٠١٨/٠  ١٤١/٠  سوءاستفاده فيزيكي

  >٠٠١/٠  ٣٠٥/٠  سوءاستفاده جنسي

  >٠٠١/٠  ٢٥٤/٠  غفلت عاطفي

  >٠٠١/٠  ٣٢٢/٠  غفلت جسمي

  >٠٠١/٠  ٣١٧/٠  تروماي دوران كودكي (كل)

  **   =p≥ ٠١/٠و  *    =p≥ ٠٥/٠توجه: 

وع رابطه بين متغيرهاي اصلي را از نوع خطي دانست. ن
مطابق نتايج رابطه غيرخطي بين متغيرهاي پژوهش مشاهده 

ها نشان داد كه جهت رابطه نشد. بررسي روند و جهت رابطه
بين تروماي دوران كودكي با هيپوكندريا، مثبت بود و جهت 

وع رابطه توانمندي ايگو با هيپوكندريا، منفي است. در مجم
نمودار پراكندگي نشان داد كه رابطه غيرخطي بين متغيرها 

  شد.  تأييدمشاهده نشد و مفروضه خطي بودن رابطه متغيرها 
گزارش  ٣ها در جدول ماتريس ضرايب همبستگي متغيير

شود، ضريب طور كه مشاهده مي است. همانشده
) و r=- ٢٥٧/٠با توانمندي ايگو ( همبستگي بين هيپوكندريا

دار معني ٠٥/٠) در سطح r=٣١٧/٠ي دوران كودكي (تروما
). همچنين بين متغير ميانجي تروماي دوران p>٠٥/٠بود (

كودكي با متغير مستقل توانمندي ايگو به صورت منفي 
). p>٠٥/٠داري وجود داشت (رابطه معني )- ٤٧٩/٠(

ها نشان داد به غير از مولفه همچنين نتايج ديگر مولفه
داري رابطه نداشت، رابطه معني يپوكندرياشايستگي كه با ه

هاي توانمندي ايگو و تروماي دوران بين تمامي مولفه
). جهت رابطه p>٠٥/٠وجود داشت ( كودكي با هيپوكندريا

هاي تروماي دوران كودكي با هيپوكندريا، مثبت بود و مولفه
  هاي توانمندي ايگو با هيپوكندريا، منفي جهت رابطه مولفه

 هاي توصيفي (ميانگين و انحراف استاندارد، كمترين و بيشترين نمره) متغيرهاي پژوهشآماره .٢ل جدو

  هاي نرمال بودنشاخص  هاي توصيفيآماره متغيرها

  كشيدگي كجي  حداكثر نمره  حداقل نمره  انحراف استاندارد  ميانگين
  - ٣٤٠/٠  - ٤٦٠/٠  ٣٩  ٩ ٧٤/٦  ٦١/٢٥  اميد

  ٤٨٠/٠  - ٤٠٨/٠  ٣٩  ١٤  ٨٤/٤  ٠٥/٢٩  خواسته

  - ٤٥٧/٠  - ١٥٩/٠  ٤٠  ١٤  ٥٦/٥  ٢٣/٢٩  هدف

  - ١٩٧/٠  - ٠٦٩/٠  ٣٥  ١٧  ٨٠/٣  ٩٥/٢٦  شايستگي 

  ٤١٦/٠  - ٧٨٤/٠  ٤٠  ١٧  ٨٢/٤  ٠١/٣٢  وفاداري

  ٠١٧/٠  - ١٢٧/٠  ٣٢  ١٦  ٤٣/٣  ٦١/٢٤  عشق

  - ٢٩٥/٠  - ٢٢٢/٠  ٤٠  ١٨  ٩٠/٤  ٨٣/٣٠  مراقبت

  - ٦٢١/٠  - ٣٦٢/٠  ٣٣  ١٣  ٦٠/٤  ٩٤/٢٣  خرد

  - ٦٤٥/٠  - ٠٥٧/٠  ٢٨٦  ١٦٨  ٢١/٢٨  ٥٣/٢٢٨  توانمندي ايگو (كل)

  - ٥٥٣/٠  ٧٢٢/٠  ١٨  ٥  ٧٧/٣  ٧٧/٨  سوءاستفاده عاطفي
  ٥٥٤/١  ٨٥٧/١  ١٣  ٥  ٠٥/٢  ٣٠/٦  سوءاستفاده فيزيكي

  - ٢٤١/٠  ١٠٣/١  ١٢  ٥  ١٨/٢  ٥٣/٦  سوءاستفاده جنسي

  - ٨٧٨/٠  ٤٢٢/٠  ٢١  ٥  ٦٧/٤  ٩٦/١٠  غفلت عاطفي

  ٦٤٦/٠  ١٥٧/١  ١٥  ٥  ٦٣/٢  ٣٢/٧  غفلت جسمي

  - ٧٢٠/٠  ٥٥٥/٠  ٦٩  ٢٥  ٣٤/١٢  ٨٩/٣٩  تروماي دوران كودكي (كل)

  - ٩٤٤/٠  ٢٥٣/٠  ٥٥  ٢  ٦٥/١٤  ٦٧/٢٧  هيپوكندريا 
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  بيني هيپوكندريا بر اساس ايگو با نقش تروماي كودكي پيش                اسلامي                         آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢٠٦

  
را تروماي  ترين رابطه با هيپوكندرياه طور كلي قويبود. ب

مدل  ١هاي آن داشتند. شكل دوران كودكي و مولفه
  دهد.پژوهش را در حالت ضرايب استاندارد نشان مي

گو توانمندي اي تأثيربررسي ضرايب استاندارد شده نشان داد 
عيين بود. ضريب ت - ٤٩/٠بر تروماي دوران كودكي با ضريب 

و  ٢٩/٠نجي تروماي دوران كودكي برابر با متغير ميا
  بود. ٢٩/٠نيز برابر با  هيپوكندريا

) NFI، مقدار شاخص برازش هنجار شده (٤مطابق جدول 
بود كه  ٩٠/٠بدست آمد كه بيشتر از معيار  ٩٢/٠برابر با 

نشان از برازش مناسب مدل تجربي داشت. شاخص برازش 
بود و  ٠٧٧/٠رابر با ميانگين مربعات باقيمانده استاندارد ب

بود، برازش مدل از نظر  ٠٨/٠بدين دليل كه كمتر از 
مقدار مناسبي بود. مقدار شاخص افزونگي  SRMRشاخص 

بود كه بين مقدار متوسط و  ٢٧/٠برابر با  براي هيپوكندريا
توان برازش مدل را از نظر شاخص قوي بود و نشان داد مي

يب تعيين براي متغير افزونگي مقدار قابل قبولي دانست. ضر

 
 مدل پژوهش در حالت ضرايب مسير استاندارد . ١شكل 

 

  هاي برازش مدل پژوهش. شاخص٤جدول 
  ضريب تعيين متغير وابسته

)2R(  
  اعتبار افزونگيشاخص

)2Q(  
شاخص برازش 

  (NFI)هنجارشده 
ريشه ميانگين مربعات باقيمانده 

 (SRMR)استاندارد 

  ٠٧٧/٠  ٩٢/٠  ٢٧/٠  ٢٩/٠ هيپوكندريا

 

  اثرات مستقيم و غير مستقيم در مدل معادلات ساختاري بررسي .٥جدول 
  pمقدار   tمقدار   خطاي استاندارد  ضريب استاندارد  نوع رابطه

  >٠٠١/٠  ٢٠/١١  ٠٤٤/٠ - ٤٨٩/٠  تروماي دوران كودكي >- توانمندي ايگو 

  ٥٨٣/٠  ٥٤٩/٠  ٠٦٩/٠  ٠٣٨/٠  هيپوكندريا >- توانمندي ايگو 
  ٠٠٣/٠  ٩٩/٢  ٠٦٦/٠  ١٩٩/٠  هيپوكندريا >- تروماي دوران كودكي 

  ٠٠٣/٠  ٩١/٢  ٠٣٣/٠  - ٠٩٧/٠  هيپوكندريا >- تروماي دوران كودكي  >- توانمندي ايگو 
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 ٢٠٧ / زهرا سادات ميرقاسمي، عاطفه حجتي                                                                           ١٤٠٥ تابستان    ٢ شماره   ٣٦ دوره

بود كه نزديك به مقدار  ٢٩/٠برابر با  وابسته هيپوكندريا
بود و مقدار متوسطي بود. بر اين اساس  ٣٣/٠متوسط 

بين شامل توانمندي ايگو و تروماي دوران متغيرهاي پيش
را تبيين  درصد از واريانس هيپوكندريا ٢٩كودكي توانستند 

برازش نشان داد مدل هاي كنند. در مجموع بررسي شاخص
 ٥تجربي از برازش قابل قبولي برخوردار بود. در جدول 

نتيجه آزمون روابط مستقيم و همچنين نتايج آزمون 
گري تروماي دوران است و نقش ميانجيگري آمدهميانجي

- بررسي شده كودكي در رابطه توانمندي ايگو و هيپوكندريا

  است. 
كه از نظر آماري و  ) نشان داد٥نتايج آزمون مدل (جدول 
 تأييدرابطه آماري  ٢درصد  ٩٥در سطح اطمينان حداقل 

 مستقيم توانمندي ايگو بر هيپوكندريا تأثيرشد و فقط 
مستقيم تروماي دوران كودكي  تأثير). p<٠٥/٠نشد ( تأييد

ها شد. يافته تأييددر جهت مثبت  ) بر هيپوكندريا١٩٩/٠(
تغير ميانجي تروماي توانمندي ايگو بر م تأثيرنشان داد 

شد. نتايج  تأييد )- ٤٨٩/٠دوران كودكي در جهت منفي (
گري به يانجيداري آزمون مديگر نشان داد سطح معني
ر است كه كمتر از معيا ٠٠٣/٠روش بوت استراپينگ برابر با 

است و بر اين اساس نقش ميانجي تروماي دوران  ٠٥/٠
شد  تأييد ياكودكي در رابطه توانمندي ايگو و هيپوكندر

)٠٥/٠<pها توانمندي ايگو فقط به طور ). مطابق يافته
. داشت و اثرمستقيم نداشت تأثير غيرمستقيم بر هيپوكندريا

كنندگي اختصاص به طور كلي بيشترين قدرت پيش بيني
داره به توانمندي ايگو بر روي تروماي دوران كودكي كه 

بر  نشان داد به صورت منفي ٤٨٩/٠ضريب استاندارد 
  . يكديگر اثر گذارند

  
  بحث

بيني هيپوكندريا هدف از پژوهش حاضر پيش
اي (خودبيمارانگاري) بر اساس توانمندي ايگو با نقش واسطه

تروماي دوران كودكي دانشجويان علوم پزشكي بود. نتايج اين 
بين يعني توانمندي ايگو پژوهش نشان داد بين دو متغير پيش

داري وجود رابطه معني هيپوكندرياو تروماي دوران كودكي با 
داشت. بر اين اساس وجود همبستگي بين متغيرهاي پيش 

شد. همچنين از ديگر نتايج  تأييدبين با هيپوكندريا نيز 
پژوهش حاضر رابطه معنادار منفي و معكوسي بين توانمندي 

ها با هيپوكندريا نشان داد به ايگو با هيپوكندريا بود. همبستگي
ترين رابطه اي دوران كودكي و توانمندي ايگو قويترتيب تروم

هاي جراره و هاي اين پژوهش با پژوهشرا دارند. يافته
 ) همسو بود.٣٣) و جراره و سفوري (١٦همكاران (

مشكل  ه كهاين عقيد برابردر عموماٌ مبتلا به هيپوكندريا  افراد
 بهتر پزشكروان شناس ياوانر و شناختي استها روانآن
 مشكلات و منشأ كنندميمقاومت  كند،درمان را آنان تواندمي

جستجوي ر دمعمولاً همين علت به و دانند جسمي ميرا خود 
كنند ميروان پزشك مراجعه به كمتر و پزشكي هستند  كمك

راد افتفسيرهاي اشتباه هاي پزشكي، وجود اطمينانبا ). ٣٤(
 دنبال به اباره چونكند. پيدا ميادامه درياك همچنان هيپوكن

هزينه پزشكي  آور نيست كهتعجبتوصيه پزشكي هستند، 
است. الاتر ببسيار جامعه  هزينه اكثر افرادها از ساليانه آن

 دچار افرادشود كه ايجاد مي زمانيخودبيمارانگاري معمولاً 
 را يك بيماري جدي سابقه يا زماني كهتنش باشند  و استرس
  باشند. داشته 

تواند عامل هاي دوران كودكي نيز ميدر اين بين تروما
دث اظهار داشت كه حوا Sharko برانگيزاننده اين اختلال باشد.

تواند حالت هيپنوتيك را در بيمارانش برانگيزد. تروماتيك مي
 ت غيرقابل تحمل ووي اين مشكلات را ناشي از داشتن تجربيا

 واكنش روحي) يك رواني (ضربه ). تروماي٣٥دانست (ديرپا مي

 در گرفتن قرار مانند اتفاق وحشتناك يك به نسبت عاطفي

است.  تصادف يك يا و طبيعي فاجعه يك جنگي، منطقه
 تحملي از خارج هاياسترس با گاهي طول زندگي در هاانسان

گفته  تروما يا زخمروان ،رواني ضربه آن به كه شوندمي مواجه
). مكاتب پويشي بر اهميت تجريبات اوايل زندگي ٣٦شود (مي

گيري گيري اختلالاتي چون اختلال تبديلي، شكلدر شكل
هاي دفاعي سطح پذير كه از مكانيسمسازمان منشي آسيب
اند و كنند تاكيد داشتهسازي استفاده ميپاييني چون جسماني
جو  ر تكرار و تداوم اين تجريبات جست وريشه اكثر علايم را د

 تجارب داراي دافرا كه دارد وجود ). شواهدي٣٧كنند (مي

 هايي ازآسيب به در بزرگسالي است ممكن رشدي، تروماي

- قلبي هايبيماري جسمي، مشكلات اضطراب، افسردگي، جمله
 چاقي و سلامت و ايمني در مشكلات جنسي، عروقي، اختلالات

  ). ٣٨شوند ( دچار ديابت و
باشد كه بايد يكي از ساختارهاي سه گانه شخصيت ايگو مي

اش، هنگام انجام دادن وظايف شناختي و عقلاني
هاي مغاير و نامعقول نهاد و فرامن را در نظر بگيرد. درخواست

هاي نهاد و فرامن، ايگو بايد به ارباب سومي علاوه بر خواسته
باشد. بنابراين ايگو، هم خدمت كند و آن، دنياي بيروني مي

هاي كوركورانه و نامعقول كند بين درخواستمرتباً سعي مي
هاي معقول دنياي بيروني، سازش نهاد و فرامن و درخواست
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باشد. با توجه برقرار كند اين كار مستلزم ايگويي قدرتمند مي
هاي قدرت ايگو، ظرفيت غلبه بر به اينكه يكي از جنبه

بدين معناست يك ايگوي قدرتمند  هاي غريزي است،انرژي
تواند ارضاي تكانه را به تعويق بيندازد و يا اگر ارضاي تكانه مي

باشد، بتواند يك هدف قابل از نظر اجتماعي غير قابل قبول مي
  ).٢٨پذيرش فرهنگي را جايگزين كند (
توان گفت دانشجويان علوم در راستاي نتايج بدست آمده مي

اند خرد كمتري را ربة تروما داشتهپزشكي كه در كودكي تج
نسبت به ديگر دانشجويان خواهند داشت، در رسيدن به 
اهداف خود ناتوانند، هدف گذاري درستي ندارند، در نتيجه 

ها و اميدشان كمتر شده و دچار كاهش وفاداري و خواسته
ش عشق و مراقبت كمتري خواهند بود كه اين امر خود به افزاي

 توانندزا دامن زده و در نتيجه مياسترساضطراب در شرايط 
هاي مهيپوكندري را تجربه كنند. در واقع ايگو با ايجاد مكانيس

، و سازدزا دور و يا سازگار ميدفاعي فرد را از شرايط استرس
مهمي كه بر روي  تأثيرتروماي دوران كودكي با توجه به 
ه توان نتيجه گرفت كتوانمندي ايگو دارد، بنابراين مي

دانشجويان علوم پزشكي ممكن است در شرايط حاد و يا 
يز نآزرده نايافته و روانهاي دفاعي رشداضطرابي از مكانيسم

استفاده نمايند. در همين راستا پژوهشي نتايج نشان 
اجتماعي - هاي دوران كودكي با سازگاري روانيآسيب  داد

 دار دارد و راهبردهاي فراشناختي ورابطه منفي و معني
جتماعي رابطه مثبت ا-توانمندي ايگو با سازگاري رواني

و در رابطه علاوه بر اين، توانمندي ايگ دار دارند.معني  و
- هاي دوران كودكي و فراشناخت با سازگاري روانيآسيب

  ). ٣٩دار دارد (اي معنياجتماعي نقش واسطه
ديگر نتايج نشان داد توانمندي ايگو و تروماي دوران كودكي به 

درصد از واريانس  ٢٩بين توانستند نوان متغيرهاي پيشع
مستقيم توانمندي ايگو  تأثيررا تبيين كنند و تنها  هيپوكندريا

ترين اثر در ها نشان داد قوينشد. بررسي تأييد بر هيپوكندريا
توانمندي ايگو بر تروماي دوران كودكي  تأثيرمدل مربوط به 

و قابل قبولي برخوردار بود. بود. بنابراين مدل از برازش متوسط 
) نيز ١٤در همين راستا پژوهش ارشادي مقدم و همكاران (

اي و مسخ نشان داد تروماي دوران كودكي بر حالات تجزيه
شخصيت اثر مثبت و معنادار و بر توانمندي ايگو اثر منفي 

 تواند بر تجربه بعد از تروما اثردارد. همچنين قدرت ايگو مي
اي و ادل رواني و عدم ابتلا به اختلالات تجزيهگذارد و باعث تع

هاي دروني و بيروني مسخ شخصيت هنگام مبارزه با محرك
) در پژوهش خود دريافتند ٤٠جعفري و جعفري ( شود.

- هاي دوران كودكي با شكايات روانيآميختگي افكار و آسيب

فيزيولوژيكي رابطه مثبت و معناداري داشته و توانمندي ايگو با 
فيزيولوژيكي رابطه منفي دارند. همچنين بيان -يات روانيشكا

هاي دوران كودكي بر داشتند كه در آميختگي افكار و آسيب
فيزيولوژيكي دانشجويان پرستاري اثر - روي شكايات رواني

درآميختگي  تأثيرمستقيم دارند و توانمندي ايگو به طور غير
شكايات بيني هاي دوران كودكي را در پيشافكار و آسيب

  دهد. فيزيولوژيكي كاهش مي-رواني
پژوهشگران در بين دانشجويان علوم پزشكي در طي بحران  

درصد،  ٢٠/١٣خفيف  ويروس كرونا شيوع خودبيمارانگاري
درصد و  ٥٧/٨٦خودبيمارانگاري متوسط 

درصد گزارش كردند. از عوامل  ١/٥٧شديد  خودبيمارانگاري
كه با متغيرهاي سن،  موثر بر خودبيمارانگاري اعلام شد

جنسيت، وضعيت تاهل، و سطح تحصيلات رابطه آماري 
). كاشي تراش اصفهاني و اكبري ٤١معناداري وجود داشت (

)  نشان دادند دانشجويان علوم پزشكي با ٤٢( جور
هاي زندگي دچار مشكل خودبيمارانگاري در كشف واقعيت

نند. كشوند و در تشخيص وقايع احتمالي ضعيف عمل ميمي
        هاي همچنين، دانشجويان علوم پزشكي كه از دفاع

 كنند احتمال زياديشناختي نخستين بيشتر استفاده ميروان
 هاي نخستينوجود دارد كه هيپوكندري را تجربه كنند و دفاع

ي كننده هيپوكندربينيتواند پيشدانشجويان علوم پزشكي مي
ر ربه تروما دهاي پژوهشي نشان داد تجها باشد. يافتهدر آن

پذيري شناختي بيشتر و انعطافدوران كودكي با علائم روان
صل از تر مرتبط است؛ علاوه بر اين نتايج حاشناختي پائينروان

شناختي در رابطه پذيري روانتحليل مسير نشان داد، انعطاف
شناختي نقش ميان تروماي دوران كودكي و علائم روان

  ). ٤٣گري دارد (ميانجي
توان گفت تروماهاي دوران وجه به مطالب مورد بحث ميبا ت

باشد كودكي باعث بروز بسياري از اختلالات در بزرگسالي مي
توان گفت هيپوكندري در دانشجويان كه با توجه به نتايج مي

علوم پزشكي براساس وجود تروما در كودكي بروز داده 
و شود. همچنين تروماي دوران كودكي باعث ضعف در ايگمي

شده و در پي آن منجر به افت عملكرد فردي در شرايط تنشي 
گردد و در زا همچون شرايط تحصيلي و كاري ميو استرس

شرايطي كه دانشجويان علوم پزشكي در مسير كاري خود 
توانند دچار افت عملكرد و هيپوكندريا كنند ميتجربه مي

ودكي گري تروماي دوران كشوند. با توجه به نتايج و ميانجي
مستقيم ايگو بر غير تأثيربين توانمندي ايگو و هيپوكندري و 

يد است. بر اساس نتايج بدست آمده از أيهيپوكندري مورد ت
اين پژوهش كه دريافتيم توانمندي ايگو و تروماي دوران 
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كودكي توانستند اختلال خودبيمارانگاري را در دانشجويان 
شود مي علوم پزشكي پيش بيني كنند لذا؛ پيشنهاد

هاي لازم را در جهت ارتقا سطح كيفي و كمي آموزش
هاي تشخيصي و دانشجويان علوم پزشكي بر اساس فاكتور

درماني در راستاي اختلالاتي همچون خودبيمارانگاري 
شناختي (هيپوكندريا) انجام گيرد. توجه به عوامل روان

 هاي كودكي و هيپوكندريا با استفاده ازهمچون بهبود تروما
هاي لازم جهت بهبود عملكرد دانشجويان علوم پزشكي پرتكل

سازي ايگوي آنان هاي لازم براي توانمندو استفاده از درمان
  الزامي است.
هاي اين پژوهش بايد اشاره كرد مطالعه حاضر از از محدويت

- نوع مقطعي بود. با توجه به بررسي روابط علت و معلولي مي

كنندگان رد. برخي شركتشود بصورت طولي هم بررسي ك
ممكن است به دليل شرايط متفاوت زندگي، درك يا ارائه 

ها را دشوار بدانند. همچنين در بحث نامهپاسخ دقيق به پرسش
هايي هاي دوران كودكي ممكن است دانشجويان نگرانيتروما

ها از صداقت درباره حفظ حريم خصوصي داشته باشند و پاسخ
هاي ها ممكن است به دليل تفاوتيافته كافي برخوردار نباشند.

ها يا كشورهاي فرهنگي، اجتماعي، و اقتصادي به ساير جمعيت

شود ديگر قابل تعميم نباشند. در همين راستا پيشنهاد مي
هاي آتي به صورت طولي موضوع پژوهش حاضر در پژوهش

تر و بهتر انجام شود تا بتوان ارتباطات علي و معلولي را دقيق
هاي كرد. ممكن است روابط ميان اين متغيرها در گروه بررسي

شناختي متفاوت باشد. پيشنهاد مختلف فرهنگي و جمعيت
هاي فرهنگي هايي در مناطق مختلف با تفاوتشود پژوهشمي

و قومي مجدداً مورد بررسي قرار گيرند تا راهكارهاي فرهنگي 
ن تري براي مداخلات طراحي شود. با تعييمناسب و جامع

تر اي همگن و همسانهاي كنترل بيشتر ميتوان با نمونهمتغير
دهي نتايج آسودگي نتايجي را استخراج نمود كه در تعميم

اي بين خاطر بيشتري داشته باشيم. با انجام مطالعات مقايسه
و هيپوكندريا توان درك بهتري از هاي مختلف ديگر ميگروه

  .كردشيوع آن ارائه 

  
 تشكر و قدرداني

كنندگان در اين دانند از شركتنويسندگان بر خود لازم مي
   .كنندپژوهش تقدير و تشكر 
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