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پژوهش‌های کافی در رابطه با اختلال خودبیمارانگاری و شیوع 
بیماری کووید-19 به‌عنوان یک اپیدمی در سطح جوامع، نظر 
باورهای فراشناختی  به بررسی تطبیقی  تا  بر آن است  محقق 

بیماران هایپوکاندریاسیس کووید-19 و افراد بهنجار بپردازد.

مواد و روش‌ها

یک  اجرا،  نظر  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 
مطالعه علّی-مقایسه‌ای است. جامعه آماری شامل همه بیماران 
امام  کلینیک  به  مراجعه‌کننده  کووید-19  هایپوکاندریاسیس 
رضا )ع( و بیمارستان امیرکبیر اراک در بازه زمانی بهمن سال 
1398 تا خرداد سال 1399 و همه افراد بهنجار ساکن شهر اراک 
است. نمونه هایپوکندریاسیس که وارد مطالعه شده‌اند، افرادی 
بودند که به دنبال شیوع بیماری کووید-19 دچار عود یا تشدید 

هایپوکندریاسیس شده بودند و لزوماً ارتباط علت و معلولی بین 
نداشته  وجود  هایپوکندریاسیس  اختلال  و  کووید-19  بیماری 
است، بلکه شیوع بیماری با عود این اختلال همراهی داشته است. 

تعداد این نمونه سی نفر از جامعه بیماران کلینیک امام رضا 
)ع( و سی نفر از جامعه افراد بهنجار سی تا پنجاه  ساله کارکنان 
در  نمونه‌گیری  روش  به  که  است  اراک  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

دسترس انتخاب شدند. 

بیماری  تشخیص  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
سن  داشتن  روان‌پزشک،  توسط  کووید-19  هایپوکاندریاسیس 
سی تا پنجاه سال در بیماران هایپوکاندریاسیس کووید -19 و 
افراد بهنجار و رضایت آگاهانه بود. همچنین معیارهای خروج 
فراگیر،  اضطراب  اختلال  مانند  اختلالاتی  به  ابتلا  عدم  شامل 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی‌ها در متغیر باورهای فراشناختی

میانگین ±انحراف معیارگروهمتغیر

باور‌های مثبت درباره نگرانی
‌2/76±11/80 افراد عادی

‌2/42±15/06 بیماران هایپوکاندریاسیس

باور‌های منفی درباره کنترل افکار
‌4/49±13/13 افراد عادی

‌5/22±17/40 بیماران هایپوکاندریاسیس

عدم اطمینان شناختی
‌3/49±13/73 افراد عادی

‌4/58±16/50 بیماران هایپوکاندریاسیس

نیاز به کنترل افکار
‌4/11±12/40 افراد عادی

‌4/15±16/23 بیماران هایپوکاندریاسیس

خودآگاهی شناختی
‌3/06±14/96 افراد عادی

‌3/90±12/23 بیماران هایپوکاندریاسیس

جدول 2. نتایج آزمون‌های چهار‌گانه تحلیل واریانس چند‌متغیره

مجذور اتاسطح معناداری خطا dfفرضیه Fdfارزشآزمون

0/86230/5910490/00010/862آزمون اثر پیلایی1
0/13830/5910490/00010/862آزمون لامبدای ویلکز2

6/24330/5910490/00010/862آزمون اثر هتلینگ3
6/24330/5910490/00010/862آزمون بزرگ‌ترین ریشه‌وری4

 

1.Wilks' lambda 2. Pillais Trace

3. Hotelling's Trace 4. Roy's Largest Root
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اختلال پانیک، اختلال هذیانی جسمی و اختلال وسواس جبری 
است.

ابزار گردآوری اطلاعات فرم کوتاه پرسش‌نامه فراشناخت ولز 
که  سؤالی  سی  خودگزارشی  مقیاس  این  بود.   18)MCQ-30(
توسط ولز در سال 1997 ساخته شده، باورهای افراد را درباره 

تفکرشان سنجش می کند.

اجرایــی  عملكــرد  مــدل  پایه  بر  پرسش‌نامه  این 
و  هیجانی  اختلال‌های  درباره  متیوس19  و  ولز  خــودتنظیمی 

الگوی فراشناختی اختلال اضطراب ساخته شده است ]17[.

باورهای مثبت   پرسش‌نامه مذکور پنج خرده‌مقیاس شامل 
درباره نگرانی، باورهای منفی درباره کنترل‌پذیری افکار و خطرات 
مربوط به نگرانی، عدم اطمینان شناختی، نیاز به کنترل افکار 
آلفای  ضریب  دامنه  دارد.  شناختی  خودآگاهی  فرایندهای  و 
كرونباخ20 برای زیرمقیاس‌ها 0/72 تا 0/93 و پایایی بازآزمایی 
برای  و   0/75 روزه   118 تا   22 دوره  از  بعد  كل  نمره  بـرای 

زیرمقیاس‌ها 0/59 تـا 0/87 گزارش شده است ]12[. 

شیرین‌زاده دستگیری، ضریب همسانی درونی را با استفاده از 
ضریب آلفای كرونباخ برای كل مقیاس، 0/91 برای زیرمقیاس‌ها 
در دامن 0/71 تا 0/87و پایایی بازآزمایی این آزمون را در فاصله 
در  زیرمقیاس‌ها  برای  و   0/73 مقیاس  كل  برای  هفته  چهار 
دامنه 0/59 تا 0/83 گزارش كرده است ]19[. وی همبستگی 
كل مقیاس بـا مقیاس اضطراب خصلتی را 0/43 و همبستگی 
زیرمقیاس‌ها را در دامنه 0/28تا 0/68 گزارش كرد. همبستگی 
زیرمقیاس‌ها با كل آزمون در دامنه 0/58تا 0/87 و با یكدیگر بین 

0/62 تـا 0/26 بـود.

روش اجرا بدین صورت بود که بیماران مذکور بنا بر تشخیص 

18.Metacognition Questionnaire 
19.The Self-Regulatory Executive Function model (S-REF:

Wells
20.Cronbach's alpha	

از  حاصل  داده‌های  جمع‌آوری  برای  شدند.  غربال  روان‌پزشک 
پرسش‌نامه، محقق با تک تک مخاطبین ملاقات حضوری داشته 
و ضمن بیان اهمیت کار، پرسش‌نامه‌های باورهای فراشناختی 
برای  پژوهشگر  مجموعاً  کرد.  اجرا  را  ویژگی‌های شخصیتی  و 
امیرکبیر  بیمارستان  در  جلسه  چهل  اطلاعات  جمع‌‌آوری 
و کلینیک امام رضا )ع( مراجعه کرد و پس از مشخص شدن 
اطلاعات پرسش‌نامه‌ها و اطلاعات جمعیت‌شناختی از‌جمله سن و 
میزان تحصیلات و تعداد فرزندان، سعی شد گروه موازی که افراد 

عادی بودند با این متغیرها با گروه هدف همتا‌سازی شوند. 

گروه کنترل از میان کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی اراک که از 
نظرسنجی همسان‌سازی ‌شده و فاقد اختلال هایپوکندریاسیس 
بودند، به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و پرسش‌نامه‌ها 
پایان اطلاعات جمع‌آوری‌شده  نیز تکمیل شد. در  آنان  توسط 
آزمون هر یک  برای  تجزیه‌وتحلیل شد.   SPSS نرم‌افزار توسط 
از فرضیه‌های پژوهش از آزمون تحلیل واریانس چند ‌متغیری 
مذکور،  آزمون‌های  به‌کارگیری  از  قبل  ضمناً  شد.  استفاده 
مفروضات آن از‌جمله نرمال بودن توزیع داده‌ها و بررسی رابطه 

خطی بین متغیرهای مستقل و وابسته بررسی شد. 

یافته‌ها

در ابتدا برای بررسی تأهل، سن، سطح تحصیلات و سابقه کار 
از آمار توصیفی استفاده شد که نتایج نشان‌دهنده این است که 
گروه سنی افراد بین سی تا چهل سال بیشترین پاسخ گویی 
آنان  تحصیلی  مدرک  که  افرادی  گروه  همچنین  داشته‌اند.  را 
کارشناسی بوده بیشترین پاسخ گویی را داشته‌اند. از طرفی هم 

بیشترین پاسخ‌دهندگان را متأهلین تشکیل می‌دهند.

بر اساس جدول شماره 1، افراد عادی در مقایسه با بیماران 
شناختی  خودآگاهی  متغیر  در  کووید-19  هایپوکاندریاسیس 
شود  مشخص  اینکه  برای  آوردند.  دست  به  بیشتری  نمرات 
تفاوت‌های به‌دست‌آمده از نظر آماری معنادار است یا خیر لازم 

است داده‌ها با استفاده از روش‌های آماری تجزیه‌و تحلیل شد.

جدول3. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( برای بررسی باورهای فراشناختی

اندازه اثرFPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذراتمتغیرهای وابسته

160/061160/0623/640/00010/290باورهای مثبت در‌باره نگرانی

273/061273/0611/480/0010/165باورهای منفی در‌باره کنترل افکار

114/811114/816/910/0110/106عدم اطمینان شناختی

220/411220/4113/010/0040/183نیاز به کنترل افکار

112/071112/079/090/00010/580خود‌آگاهی شناختی
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شرط برابری واریانس‌ها با استفاده از آزمون لوین21 برای متغیر،  
با سطح معناداری بزرگ‌تر از 0/05 انجام و مشاهده شد که در 
هیچ متغیری، واریانس دو گروه تفاوت معناداری با هم ندارند. 
شرط همگن بودن گروه‌ها نیز با آزمون امِ-باکس22 انجام شد. 
نتایج نشان داد بین باورهای فراشناختی و ویژگی‌های شخصیتی 
تفاوت  عادی  افراد  و  هایپوکاندریاسیس کووید-19  بیماران  در 

وجود دارد.

تفاوت  می‌شود،  مشاهده  شماره 2  در جدول  که  همان‌طور 
و  فراشناختی  باورهای  متغیر‌های  ترکیب خطی  در  معنا‌داری 
 ،‌P=)0/001( ویژگی‌های شخصیتی با توجه به گروه وجود دارد
)F=)30/59. همچنین نتایج ضریب اتا نشان داد، 86 درصد از 
افراد  گروه‌بندی  متغیرهای  توسط  وابسته  متغیرهای  واریانس 

عادی و بیماران هایپوکاندریاسیس کووید-19 تبیین می‌شود.

مطابق با جدول شماره 3 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری 
بیماران  و  عادی  افراد  فراشناختی  باورهای  بین  داد  نشان 

هایپوکاندریاسیس تفاوت معنادار وجود دارد.

یافته‌های حاصل از آزمون نشان داد بین باورهای فراشناختی 
در بیماران هایپوکاندریاسیس کووید-19 و افراد عادی  تفاوت 
معناداری وجود دارد. این نتیجه با یافته‌های بیلی و ولز، کور23 و 
همکاران، ملی24 و همکاران، ذوالفقاری و هاشمی، مبنی بر وجود 
باورهای فراشناختی ناکارآمد بیماران نسبت به افراد عادی همسو 

بود ]20-23[.

یافته‌ها نشان داد باور‌های مثبت درباره نگرانی و باور‌های منفی 
کووید-19   هایپوکندریاسیس  بیماران  در  افکار  کنترل  در‌باره 
بیشتر از افراد عادی بوده است. نتایج پژوهش‌های کارت رایت ـ 
هاتون و ولز ولـز و پاپـا جیورجیو حاکی از این است که باورهای 
فراشـناختی مثبـت و منفی، ارتبـاط مثبتـی بـا اسـتعداد فـرد 
در برابـر نگرانـی آسـیب‌شناختی دارد ]24[. بیماران مبتلا در این 
جامعه آماری که شامل بیماران مبتلا به انواع بیماری‌ها است و در 

مقایـسه بـا جمعیـت غیربیمـار، انحرافاتی دارند. 

این بیماران به افکار خود ارزیابی‌کننده منفـی و مثبت  توجهی 
افراطی و متمرکز دارند که این توجه بـه وسـیله فراینـدهای 
)باور  فراشناخت  ابعاد  این  مــی‌شــود.  حمایت  فراشـناختی 
غیرقابل كنترل بودن، باورهای منفی در مورد تفكر و باور عدم 
اطمینان شناختی( نقش مهمی در پیش‌بینی عواطف منفی ایفا 
میك‌نند. به‌ویژه این ابعاد، سهم مهمی در مقاومت و تفاسیر منفی 
از تجربیات درونی دارند، از قبیل آن‌هایی كه به نشانگان اضطراب، 

توجه افراطی به نشانگان جسمانی خود منجر می‌شوند.

21. Levene's test	
22.Box’s M test
23.Kaur 
24. Melli	

افراد  در  شناختی  اطمینان  عدم  داد  نشان  نتایج  همچنین 
خودبیمارانگار کووید-19 بیشتر از افراد عادی بود. این نتیجه با 
ویژگی این بیماران مبنی بر بررسی کارکردهای ذهنی و فرایندهای 

بدنی برای مثال، وارسی حافظه برای اسامی مطابقت دارد.

 بالا بودن نیاز به کنترل افکار در بیماران هایپوکندریاسیس 
کووید- 19 نسبت به  افراد عادی نیز با نتایج بوالدا و همکاران 
نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در  آن‌ها   .]13[ داشت  هم‌خوانی 
افکار  خاص  به‌طور  هایپوکندریاسیس  بیماران  که  رسیدند 
داشتند. در سطح  مورد سلامت خود  بسیاری در  نگران‌کننده 
فراشناختی آن‌ها، نگران كنترل‌ناپذیری و تداخل بیش ازحد افکار 
نگران‌کننده پیرامون بیماری‌شان بودند. آن‌ها به‌طور ثابت، از افکار 
و نگرانی‌های خود بسیار آگاه بودند. به نظر می‌رسید محتوای 
خاص فرا نگرانی، بهترین پیش‌بینی‌کننده برای خودبیمارانگاری 

است.  

از طرف دیگر، در بیماران هایپوکاندریاسیس تمایل کنترل‌ناپذیر 
به نظارت شناخت‌ها و نگرانی‌های مربوط به بیماری، بارز است 
که این بیماران کنترل آن را تقریباً امکان‌ناپذیر می‌دانند. این 
گرایش به نظارت شناخت‌ها ناشی از باورهای فراشناختی مثبت 

این بیماران است. 

برای مثال، »اگر درباره علائم بیماری خودم نگران باشم، هیچ 
چیز مهمی را نادیده نخواهم گرفت« و اعتقاد به کنترل‌ناپذیری 
کنترل‌ناپذیری،  درباره  منفی  باورهای  از  ناشی  اندیشناکی 
مثال،  برای  است.  احساسات  و  افکار  اهمیت  یا  خطرپذیری 
»هیچ‌گونه کنترلی بر ذهن خودم ندارم«، »اضطراب مرا دیوانه 
می‌کند«. باورها مثبت و منفی آبشخور سندرم شناختی ـ توجهی 
است و این سندرم باعث شکست در اصلاح باورهای ناسازگار با 
خود و افزایش دسترسی به اطلاعات منفی درباره خود و تشدید و 

تداوم اختلال روانی می‌شود. 

خودآگاهی شناختی نیز در افراد بیمار کمتر از افراد عادی بود. 
بومن و میجر25 در پژوهش خود بر نگرانی افراد بیمار با موضوعات 
مرتبط با بیماری تأکید می‌کنند ]25[. طبق پژوهش وی بیماران 
موضوعات  درباره  نگرانی  به  متمایل  بیشتر  هایپوکاندریاسیس 
مرتبط با بیماری هستند و درباره موضوعات کلی نگرانی ندارند. 
نقص در خودآگاهی شناختی و توجه به محتوای خاص )نگرانی 
اختلال در  و  نگرانی  نشانگان جسمانی( موجب تشدید  درباره 

فرانگرانی می‌شود.

در مجموع، این مطالعات همبستگی‌های مثبت پایداری بین 
باورهای فراشناختی و اختلال خودبیمارانگاری کووید-19 نشان 
داده است. این همبستگی‌ها در مورد فراشناخت‌ واره‌های مثبت 
و منفی گزارش شده است. به‌ویژه باورها درباره کنترل‌ناپذیری و 

خطر افکار اهمیت خاص دارند.

25.Meijer 
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نتیجه‌گیری
طبق معیارهای تشخیصی انجمن DSM5 اختلال اضطراب 
اختلالات  تشخیصی  طبقه  در  )هایپوکندریاسیس(  بیماری 
علائم جسمانی و طیف مرتبط قرار می‌گیرد. این اختلال سبب 
ایجاد مشکلات بسیاری برای فرد و سیستم سلامت می‌شود و 
با تأثیرگذاری منفی گسترده و عمیق بر فرایند تحصیل، شغل 
و زندگی فرد مبتلا، تخریب معنادار عملکرد را به دنبال دارد.  
بنابراین، با شناخت باورهای فراشناختی ناکارآمد این بیماران و 
با توجه به نتایج موفق پژوهش‌های انجام‌شده در زمینه درمان 
درمانی  فراشناخت  هایپوکاندریاسیس،  بیماران  فراشناختی 

می‌تواند درمان مؤثری برای این اختلال باشد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در   IR.IAU.ARAK.REC.1399.036 کد  با  حاضر  پژوهش 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک به ثبت رسیده و 
در قالب پایان‌نامه کارشناسی ارشد رشته روان‌شناسی بالینی در 
شهریور سال 1399 دفاع شده است. قبل از شروع مطالعه فرم 
رضایت آگاهانه اخذ و افراد مورد مطالعه در هر مرحله از مطالعه 

که می‌خواستند می‌توانستند از مطالعه خارج شوند.

حامی مالی

این مقاله از پایان‌نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در گروه 
روان‌شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی اراک استخراج 

شده است.

مشارکت نویسندگان

سرپرســت: حمیدرضــا جمیلیــان؛ مفهوم‌ســازی، روش‌شناســی، 
ــی  ــن مال ــا و تأمی ــل داده‌ه ــات، تجزیه‌وتحلی ــردآوری اطلاع گ
ــس  ــی، نگارش-پیش‌نوی ــوری‌زاده؛  بررس ــوره ن ــع: منص و مناب

اصلــی، بررســی و ویرایــش: همــه نویســندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

همکاری  از  را  خود  قدردانی  و  سپاس  مراتب  پژوهشگران، 
کادر  به‌ویژه  درمانی  حوزه  متخصصان  و  کارشناسان  صمیمانه 
درمان کلینیک امام رضا و بیمارستان امیرکبیر شهر اراک اعلام 

می‌دارند.
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