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Abstract
Introduction: Due to the global spread of Covid-19 virus, this new disease besides having physical 
effects, can have a serious impact on people's mental health and increase anxiety. The purpose of this 
study was to determine hypochondriasis and related factors in the general population of Iran during 
the Covid-19 pandemic in 2020.
Methods: This web-based cross-sectional study was conducted on 1633 individuals from the 
general population of Iran between August and February 2020. Data were collected using online 
questionnaires via social media such as WhatsApp and Telegram. To evaluate hypochondriasis, the 
questionnaire of hypochondriasis was used. Then, the results were analyzed using SPSS software 
version 16 and descriptive and analytical statistics.
Results: The mean score of hypochondriasis was 11.23± 5.99. Using multiple linear regression 
analysis, it was found that high hypochondriasis was significantly associated with youth, female 
gender, chronic disease, death of family members, relatives or friends due to COVID-19 disease, 
contact with suspicious or confirmed cases of COVID- 19, persistent thinking of COVID-19, 
hospitalization history, smoking, drug use, and low physical activity (P<0.05). 
Conclusions: Since the Covid-19 pandemic has serious effects on the physical and mental health of 
different groups in society, identification of the psychological condition of different people in society 
being affected by COVID-19 disease is necessary to present appropriate and purposeful psychiatric 
protocols and plans for the mental health of individuals.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه گســترش جهانــی ویــروس کوویــد- 19، ایــن بیمــاری نوظهــور عــلاوه بــر تاثیــر جســمانی، مــی توانــد تاثیــر 
ــی مــردم داشــته باشــد و موجــب افزایــش ســطح اضطــراب گــردد. هــدف از انجــام ایــن پژوهــش تعییــن  ــر ســلامت روان جــدی ب

خودبیمارانــگاری و عوامــل مرتبــط بــا آن  در جمعیــت عمومــی ایــران طــی پاندمــی کوویــد-19، در ســال 1399 مــی باشــد.
ــا بهمــن 1399  ــران بیــن شــهریور ت ــر روی 1633 فــرد از جمعیــت عمومــی ای ــر وب ب روش کار: ایــن مطالعــه مقطعــی مبتنــی ب
انجــام شــد. داده هــا از طریــق پرسشــنامه آنلایــن از طریــق رســانه های اجتماعــی ماننــد واتــس آپ و تلگــرام جمــع آوری شــد. جهــت 
ســنجش خودبیمارانــگاری از پرسشــنامه خودبیمارانــگاری اســتفاده گردیــد. ســپس نتایــج بــا کمــک نــرم افــزار SPSS نســخه 16 و 

آمــار توصیفــی و تحلیلــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــه،  ــی چندگان ــیون خط ــل رگرس ــتفاده از تحلی ــا اس ــود. ب ــا 5/99±11/23 ب ــر ب ــگاری براب ــره خودبیماران ــن نم ــا: میانگی یافته ه
خودبیمارانــگاری بــالا بــه صورتــی معنــی دار بــا جــوان بــودن، جنســیت زن، داشــتن بیمــاری مزمــن، مــرگ اعضــای خانــواده، بســتگان 
ــه  ــاد فکــر کــردن ب ــان زی ــد-19، مــدت زم ــد شــده کووی ــا تأیی ــوارد مشــکوک ی ــا م ــد-19، تمــاس ب ــل کووی ــه دلی ــا دوســتان ب ی

.)P<0/05( ــود ــاط ب ــی کــم در ارتب ــت بدن ــد-19، ســابقه بســتری، اســتعمال ســیگار، مصــرف دارو و فعالی کووی
نتیجه گیــری: از آنجــا کــه پاندمــی کوویــد-19 بــر ســلامت جســمی و روانــی گروه هــای مختلــف جامعــه تاثیــرات جــدی داشــته 
ــه  ــت ارائ ــد، جه ــد- 19 بودن ــیوع کووی ــر از ش ــه متاث ــه ک ــراد جامع ــف اف ــای مختل ــناختی گروه ه ــت روانش ــایی وضعی ــت. شناس اس
ــد.  ــه حســاب می آی ــراد امــری ضــروری و مهــم ب ــی اف ــرای ســلامت روان ــد ب ــی مناســب و هدفمن برنامه هــا و پروتکل هــای روان درمان

کلیدواژه ها: خودبیمارانگاری، کووید-19، پاندمی، اضطراب سلامتی.

مقدمه
در دســامبر 2019 شــیوع بی ســابقه ای از پنومونــی در شــهر ووهــان 
ــو،  ــهرهای ماکای ــد و در ش ــدار ش ــن پدی ــی چی ــتان هوب در اس
ــه ســرعت  هنگ کنــگ و دیگــر کشــورهای آســیایی و اروپایــی ب
انتقــال یافــت. کرونــا ویــروس جدیــدی بــه عنــوان عامــل مســبب 

ــازمان  ــط س ــه 2020 توس ــا در 11 فوری ــد و متعاقب ــایی ش شناس
ــه  ــاری ب ــن بیم ــت. ای ــام گرف ــد-19 ن ــی کووی ــت جهان بهداش
ــوان یکــی از خانواده هــای ســندروم حــاد تنفســی  و ســندروم  عن
تنفســی خاورمیانــه  اســت کــه بــر دســتگاه تنفســی تحتانــی تاثیــر 
ــود  ــکار می ش ــان ها آش ــه در انس ــوان ذات الری ــه عن ــذارد و ب می گ
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.)1,2(
علائــم کوویــد 19 از خفیــف تــا شــدید گــزارش شــده اســت کــه 
در نهایــت می توانــد منجــر بــه مــرگ شــود. علائــم مشــترک در 
شــروع بیمــاری تــب، ســرفه خشــک، تنگــی نفــس و درد عضلانی 
ــاری  ــده( بیم ــده ش ــر دی ــول )کمت ــم معم ــتگی و علائ ــا خس ی
اســهال، ســردرد، گلــو درد، آبریــزش بینــی، درد قفسه ســینه، 
ــان  ــود. مبتلای ــی ب ــط خون ــط و خل ــتفراغ، خل ــوع، اس گیجــی، ته
دارای علائــم لنفوپنــی بــا یافته هــای غیرعــادی در ســی تی 
قفســه ســینه بودنــد )3-6(. از ایــن رو کــه بیمــاری کرونــا ویــروس 
بــه عنــوان عامــل بالقــوه بیمــاری کشــنده ای نشــان داده می شــود، 

ــه اســت )7(. ــی بهداشــت عمومــی جهــان را برانگیخت نگران
ــر ایجــاد آســیب فیزیکــی، تاثیــر جــدی نیــز  کوویــد 19عــلاوه ب
بــر ســلامت روانــی مــردم دارد )8( و باعــث افزایــش آســیب های 
ــوارد  ــن م ــه ای ــت )9(. هم ــده اس ــان ش ــر جه ــی در سراس روان
نگرانی هــای زیــادی را بــرای افــراد ایجــاد می کنــد کــه منجــر بــه 
ــه  ــد ب ــا می توان ــود. همه گیری ه ــراب می ش ــطح اضط ــش س افزای
افزایــش اســترس منجــر گــردد و اضطــراب یــک پاســخ متــداول 
بــه هــر موقعیــت اســترس زا اســت )10(. اضطــراب ســلامت  یــا 
ــه  ــناختی اســت ک ــک مشــکل روانش ــگاری  ی ــان خودبیماران هم
ــمی  ــر جس ــاور دارد از نظ ــرد ب ــه ف ــی از اینک ــغولیت ذهن ــا مش ب
ــگاری در   ــود )11(. خودبیماران ــخص می ش ــت، مش ــایند اس ناخوش
DSM-5 بــا عنــوان اختــلال اضطــراب از بیمــاری تعریــف شــده 

کــه معــادل اضطــراب ســلامت اســت )11-13(. خودبیمارانــگاری 
ــردازد  ــن می پ ــه ای ــرد ب ــی اســت کــه در آن ف یــک مشــکل روان
ــاری  ــچ بیم ــه هی ــی ک ــدی دارد، در صورت ــاری ج ــک بیم ــه ی ک
ــده ذهــن اســت و  ــت فریبن ــک حال ــط ی ــن فق ــدارد. ای خاصــی ن
بیشــتر منجــر بــه یــک بیمــاری روانــی می شــود )13-18(. بــرای 
ــدن  ــی ب ــای طبیع ــگاری، عملکرده ــه خودبیماران ــلا ب ــرد مبت ف
ماننــد تعریــق، حرکــت روده و افزایــش یــا کاهــش ضربــان قلــب 
ــر  ــه نظ ــدی ب ــاری ج ــک بیم ــت ی ــوان علام ــه عن ــد ب می توان
برســد و ناهنجاری هــای جزئــی ماننــد یــک گلــودرد ســاده، تــورم 
کــم یــک گــره کوچــک لنفــاوی و آبریــزش بینــی هماننــد یــک 

ــد )14, 15, 17(. ــر می گیرن ــدی در نظ ــکل ج مش
شــخص ممکــن اســت روی یــک ارگان خــاص یــا یــک بیمــاری 
ــه یــک  خــاص تمرکــز کنــد و یــا ممکــن اســت بعــد از توجــه ب
ــن  ــگاری همچنی بیمــاری از بیمــاری دیگــری بترســد. خودبیماران
ــود  ــورد ســلامتی خ ــراد در م ــه اف ممکــن اســت باعــث شــود ک
صحبــت کننــد و هــر یــک از آن هــا مکــرر بــه پزشــک مراجعــه 
کننــد )13, 15, 16(. اگــر پزشــک بگویــد کــه حــال آن هــا کامــلًا 
ــی  ــده راض ــخ داده ش ــار از پاس ــت بیم ــن اس ــت، ممک ــوب اس خ
ــه  ــری مراجع ــه پزشــک دیگ ــر دوم ب ــن نظ ــرای گرفت نشــود و ب

ــتجوی  ــرای جس ــادی را ب ــان زی ــا زم ــت آن ه ــن اس ــد. ممک کن
ــس از  ــد. پ ــت بگذرانن ــق اینترن ــی از طری ــاری احتمال ــم بیم علائ
انجــام آزمایشــات متعــدد پزشــکی، اگــر نتایــج آزمایشــات منفــی 
ــد )15, 16,  ــدا نکن ــکینی پی ــچ تس ــرد هی ــال دارد ف ــود، احتم ش
ــی بیمــاران  ــا افزایــش نگران ــد ب ــج منفــی حتــی می توان 18(. نتای
از اینکــه هیچ کــس آن هــا را بــاور نمــی کنــد و آشــفتگی آنهــا را 
ــی ممکــن اســت  ــا حت ــد. آن ه ــر کن ــد، اوضــاع را بدت نمــی فهم
ــه ایــن نتیجــه برســند کــه احتمــال دارد مشــکل آن هــا هرگــز  ب
ــا  ــراد ب ــت تشــخیص داده نشــود )15-17(. برخــی از اف ــا موفقی ب
ــدن  ــرس فهمی ــاً از ت ــت صرف ــن اس ــی، ممک ــلال روان ــن اخت ای
ــه پزشــک  ــه ب ــدی، از مراجع ــی ج ــاری روان ــک بیم ــتن ی از داش
ــراد  ــا، اف ــکان ه ــن ممکــن اســت از م ــد. همچنی ــری کنن جلوگی
و فعالیــت هایــی کــه فکــر می کننــد بــرای ســلامتی آنهــا مضــر 
ــد )15(. اگــر ایــن حس هــا بیــش از شــش  ــاب کنن هســتند، اجتن
مــاه طــول بکشــد، احتمــالا نشــانه اختــلال خودبیمارانگاری اســت 

.)12,13,15,19(
خودبیمارانــگاری یــا اختــلال اضطــراب ســلامتی معمــولًا در اوایل 
ــت  ــک وضعی ــان ی ــن می ــود؛ در ای ــی ش ــروع م ــالی ش بزرگس
ــد  ــت می توان ــا دیاب ــی و ی ــاری قبل ــد بیم ــی مانن ــکی اساس پزش
خودبیمارانــگاری را ایجــاد کنــد و ممکــن اســت در طــی بهبــودی 
ــوت  ــس از ف ــی پ ــا حت ــود، ی ــر ش ــدی ظاه ــاری ج ــک بیم از ی
یــک فــرد محبــوب یــا دوســت نزدیــک )15, 16(. ســایر عوامــل 
ــا  ــترس ی ــش اس ــد از افزای ــی عبارتن ــلال روان ــن اخت ــر در ای مؤث
قــرار گرفتــن بیــش از حــد در معــرض اطلاعــات مربــوط بــه یــک 
بیمــاری در رســانه ها، طــلاق، ســابقه خانوادگــی و ســابقه آزار )15، 
20(. همچنیــن روانشناســان معتقدنــد کــه افــراد دارای ایــن نــوع 
ــات هــر  ــا گاهــی اوق ــرا ی ــا کمال گ ــاد ی ــاً خــود انتق شــرایط غالب
دو هســتند. برخــی از دردهایــی کــه بــرای افــراد عــادی، طبیعــی 
ــرای آن هــا  ــم ب ــد نشــانه ای از یــک بیمــاری عظی اســت، می توان
باشــد. ایــن درک می شــود کــه افــراد مبتــلا بــه خودبیمارانــگاری 
ــر  ــند و زودت ــته باش ــری داش ــتانه درد پایین ت ــت آس ــن اس ممک
از ســایر افــراد متوجــه احساســات درونی شــان شــوند )15(. 
ــه 5  ــود ک ــن زده می ش ــده تخمی ــام ش ــات انج ــاس مطالع براس
درصــد از عمــوم مــردم از مشــکل خودبیمارانــگاری رنــج می برنــد 
ــه  ــکی ب ــوم پزش ــجویان عل ــاری در دانش ــراب بیم ــطح اضط و س
ــر از دانشــجویان غیرپزشــکی اســت )21(.  ــی داری بالات طــور معن
ــه زندگی شــان تحــت  ــده ای ک ــه ای از 384 شــرکت کنن در مطالع
تاثیــر اینترنــت بــود، 40/1 درصــد بــه طــور معنــی دار نگرانی هــای 
ــوان  ــان بان ــوم از آن ــه دو س ــد ک ــان دادن ــه نش ــود بیمارانگاران خ
بودنــد )22(. مطالعــه ای در دوران همه گیــری کوویــد 19 در چیــن 
نشــان داد، در 44/11 درصــد جمعیــت، ظــن خودبیمارانــگاری 
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شــایع بــود و 2/9 درصــد مشــاوره خودبیمارانــگاری داشــتند )23(. 
ــرس در  ــاص ت ــل خ ــی از عوام ــوان یک ــه عن ــگاری ب خودبیماران
ایجــاد آســیب روانــی مرتبــط بــا بیمــاری همه گیــر در بزرگســالان 

شناســایی شــده اســت )9(.
ــی  ــلامت روان ــرعت س ــه س ــد-19 ب ــی کووی ــا، پاندم ــن روزه ای
مــردم ایــران را بــه خطــر انداختــه اســت. همچنیــن بــا توجــه بــه 
ناشــناخته بــودن ویــروس کرونــا و نیــز وجــود اضطــراب بــه عنوان 
یــک نشــانه مشــترک در بیمــاران مبتــلا بــه بیماری هــای تنفســی، 
زمینــه بــرای ایجــاد اختــلال خــود بیمارانــگاری در اقشــار مختلــف 
مــردم بیــش از پیــش فراهــم اســت کــه نیــاز بــه انجــام تحقیقــات 
بیشــتر در ایــن حــوزه می باشــد. چــرا کــه اختــلال خودبیمارانــگاری 
ــه  ــا از جمل ــر بیماری ه ــراد را در براب ــلامتی اف ــراب س ــا اضط ی

ــد )24(.  ــر می کن ــیب پذیرت ــد-19 آس کووی
مطالعــات انجام شــده در کشــور حین پاندمــی کوویــد-19 در زمینه 
خــود بیمارانــگاری صرفــا بــر روی ارائه دهنــدگان خدمــات ســلامت 
ــن  ــه اســت. ای ــوم پزشــکی صــورت گرفت ــز دانشــجویان عل و نی
در حالــی اســت کــه پاندمــی پدیــده کرونــا بــه ســرعت ســلامت 
روان و جســمی آحــاد مــردم جامعــه را بــه خطــر انداختــه اســت. در 
واقــع می تــوان گفــت، از آنجایــی کــه کوویــد-19 تهدیــد جــدی 
بــرای انسان هاســت و در بــازه ی زمانــی زیــادی افــراد در معــرض 
اخبــار بیمــاری و موقعیــت قرنطینــه هســتند، ایــن شــرایط ممکــن 
اســت تاثیــرات زیــادی بــر افــراد جامعــه داشــته باشــد. لــذا هــدف 
از انجــام ایــن پژوهــش، تعییــن خودبیمارانــگاری و عوامــل مرتبــط 
بــا آن  در جمعیــت عمومــی ایــران طــی پاندمــی کوویــد-19 ، در 

ــد. ــال 1399 می باش س

روش کار
ــرد در  ــر روی 1633 ف ــر وب ب ــی ب ــی مبتن ــه مقطع ــن مطالع ای
ــا بهمــن 1399 انجــام  جمعیــت عمومــی ایــران، بیــن شــهریور ت
شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل )الــف( ســن بیشــتر از 15 
ســال، )ب( تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه، )ج( توانایــی خوانــدن 
ــه بیمــاری حــاد  ــلا ب ــان فارســی و )د( عــدم ابت ــه زب و نوشــتن ب
ــل  ــدم تکمی ــامل ع ــروج ش ــار خ ــناختی و معی جســمی و روان ش

ــد. ــنامه می باش ــل پرسش کام
ــاه  ــل شــش م ــه حداق ــگاری ک ــف خودبیماران ــه تعری ــا توجــه ب ب
پــس از داشــتن حــس خودبیمارانــگاری، تشــخیص ایــن بیمــاری 
بــرای فــرد گذاشــته می شــود و نیــز اعــلام شــیوع پاندمــی 
ــش  ــش از ش ــت بی ــس از گذش ــاه، پ ــن م ــد-19 در بهم کووی
ــس  ــد. پ ــروع ش ــری ش ــاه(، نمونه گی ــهریور م ــل ش ــاه )در اوای م
 )IR.TUMS.VCR.REC.1399.513( ــلاق ــد اخ ــت ک از دریاف
ــورت  ــه ص ــری ب ــه گی ــران. نمون ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل از دانش

ــک  ــنامه های الکترونی ــال پرسش ــتفاده از ارس ــا اس ــترس، ب در دس
مشــخصات دموگرافیــک و خودبیمارانــگاری از طریــق رســانه های 

ــرام انجــام شــد. ــس آپ و تلگ ــد وات ــی مانن اجتماع
ــه  ــاخته ای ک ــنامه محقق س ــات از پرسش ــردآوری اطلاع ــرای گ ب
حــاوی مشــخصات جمعیت شــناختی و مرتبــط بــا کوویــد-19 بــود 
ــن،  ــون س ــی همچ ــامل اطلاعات ــنامه ش ــد. پرسش ــتفاده گردی اس
ــت تأهــل، تحصیــلات، اشــتغال، محــل ســکونت،  جنــس، وضعی
ابتــلا بــه بیماری هــای مزمــن، ابتــلای اعضــای خانــواده، 
ــواده و  بســتگان یــا دوســتان بــه کوویــد-19، فــوت اعضــای خان
بســتگان یــا دوســتان بــه علــت ابتــلا بــه کوویــد-19 ، تمــاس بــا 
افــراد مبتــلا بــه کوویــد-19 ، اســتعمال دخانیــات، مصــرف مــواد 
مخــدر، مصــرف دارو، ســابقه بســتری، میــزان فعالیــت فیزیکــی و 

ــود. مشــاوره 4030 ب
پرسشــنامه خودبیمارانــگاری اهــواز  )AHT( دارای 40 ســوال بــوده 
و هــدف آن ارزیابــي میــزان اختــلال خودبیمارانــگاری در افــراد از 
ــرس  ــی، ت ــتغالات ذهن ــی و اش ــکایت های بدن ــف )ش ــاد مختل ابع
و نگرانــی( اســت )25(. 34 ســوال اول شــکایت های بدنــی و 
اشــتغالات ذهنــی و هشــت ســوال آخــر تــرس و نگرانــی را 
ــا 40 می باشــد. طیــف پاســخگویی  می ســنجد. نمــره کل صفــر ت
آن از نــوع دو گزینــه ای بــوده کــه بــه گزینــه بلــی )یــک( و خیــر 
)صفــر( امتیــاز تعلــق مــی گیــرد. امتیــازات بالاتــر نشــان دهنــده 
ــه  ــرادی ک ــس. اف ــود و برعک ــر ب ــگاری بالات ــلال خودبیماران اخت
نمــره صفــر تــا 12 می گیرنــد خودبیمارانــگاری خفیــف، نمــره 13 

ــد. ــا 40 شــدید دارن ــا 26 متوســط و نمــره 27 ت ت
بــه منظــور تعییــن روایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــه حاضــر، از 
روش اعتبــار محتــوا اســتفاده شــد. بدیــن صــورت کــه پرسشــنامه 
خودبیمارانــگاری در اختیــار ده نفــر از اســاتید دانشــکده پرســتاری و 
مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران که صاحــب نظــر در حوزه 
کرونــا بودنــد، قــرار گرفــت و بــا راهنمایــی و مشــاوره اصلاحــات 
و تغییــرات بــه عمــل آمــد. پایایــی پرسشــنامه بــا ارســال آن بــه 
ــران و تکــرار تکمیــل پرسشــنامه  20 نفــر از جمعیــت عمومــی ای
پــس از دو هفتــه توســط همــان افــراد، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
پرسشــنامه خودبیمارانــگاری برابــر بــا 0/836 انــدازه گیــری شــد.

ــه صــورت »)انحــراف  ــا ب ــر کمــی داده ه ــه مقادی ــن مطالع در ای
معیــار( میانگیــن« و مقادیــر متغیرهــای کیفــی بــه صــورت 
ــاط  ــی ارتب ــت بررس ــد. جه ــان داده ش ــی« نش ــد( فراوان »)درص
ــا  ــط ب ــناختی و مرتب ــخصات جمعیت ش ــا مش ــگاری ب خودبیماران
کوویــد-19 شــرکت کنندگان از آزمــون t مســتقل و تحلیــل 
واریانــس یک طرفــه اســتفاده شــد. داده هــا توســط نرم افــزار 
SPSS نســخه 16 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت و مقادیــر 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــی دار در نظ P>0/05 معن
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یافته ها
براســاس یافته هــا، میانگیــن ســن شــرکت کنندگان ±10/91 
31/53 ســال و 1181 )72/3 درصــد( نفــر آن هــا زن بودنــد. 
نزدیــک بــه نیمــی از شــرکت کننــدگان را متأهلیــن )49/5 

درصــد( و شــاغلین )40/7( تشــکیل می دادنــد. بیشــتر آنــان دارای 
ــهر )92/3  ــاکن ش ــد( و س ــگاهی )70/42 درص ــلات دانش تحصی
ــناختی  ــای جمعیت ش ــتر ویژگی ه ــات بیش ــد. جزیی ــد( بودن درص

ــت.  ــده اس ــان داده ش ــدول 1 نش ــرکت کنندگان در ج ش

)n=1633( جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی و مرتبط با کووید-19 شرکت کنندگان 

)درصد( فراوانیردهمتغیر

سن )سال(
15 تا 35
36 تا 55

56 و بیشتر

987 )60/4(
595 )36/4(
51 )3/1(

مردجنس
زن

452 )27/7(
1181 )72/3(

مجردوضعیت تأهل
متأهل

824 )50/5(
809 )49/5(

غیردانشگاهیتحصیلات
دانشگاهی

483 )29/6(
1150 )70/4(

وضعیت اشتغال

شاغل
بازنشسته
خانه دار
دانشجو
بیکار

664 )40/7(
41 )2/5(

289 )17/7(
520 )31/8(
119 )7/3(

شهرمحل سکونت
روستا

1507 )92/3(
126 )7/7(

خیر    ابتلا به بیماری های مزمن
بلی

1433 )87/8(
200 )12/2(

خیر    ابتلا اعضای خانواده، دوستان و آشنایان به کووید-19 
بلی

493 )30/2(
1140 )69/8(

خیر    فوت اعضای خانواده، دوستان و آشنایان به علت کووید-19 
بلی

1143 )70/0(
490 )30/0(

خیر    تماس با افراد مبتلا یا مشکوک به کووید-19 
بلی

921 )56/4(
712 )43/6(

کمتر از یک ساعت     مدت زمان فکر کردن به کووید-19 در روز )ساعت(
یک ساعت و بیشتر

1280 )78/4(
353 )21/6(

خیر    سابقه بستری
بلی

1257 )77/0(
376 )23/0(

خیر    مصرف دخانیات
بلی

1456 )89/2(
177 )10/8(

خیر    مصرف مواد مخدر
بلی

1510 )92/5(
123 )7/5(

خیر    مصرف دارو
بلی

1180 )72/3(
453 )27/7(

فعالیت فیزیکی

هیچ
کم

متوسط
زیاد

161 )9/9(
739 )45/3(
684 )41/9(
49 )3/0(

خیر    مشاوره 4030
بلی

1362 )83/4(
271 )16/6(

 کووید-19: بیماری کروناویروس 2019
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جدول 2. مقادیر توصیفی خودبیمارانگاری در جمعیت عمومی ایران طی پاندمی کووید-19

)انحراف معیار( میانگیندامنه مشاهده  شدهدامنه ممکن

AHT 00خرده  مقیاس های
)5/21( 337/68 - 330 - 0     شکایت های بدنی و اشتغالات ذهنی

)1/64( 73/56 - 70 - 0    ترس و نگرانی
AHT 5/99( 4011/23 - 400 - 0نمره کل(

میانگیــن نمــره خودبیمارانــگاری در افــراد مبتــلا بــه بیماری هــای 
ــه  ــرادی ک ــتند، در اف ــتری داش ــابقه بس ــه س ــرادی ک ــن، اف مزم
اعضــای خانــواده، دوســتان و آشــنایان آن هــا بــه کوویــد-19 مبتلا 
بودنــد، در افــرادی کــه اعضــای خانــواده، دوســتان و آشــنایان آن ها 
بــه علــت کوویــد-19 فــوت کــرده بودنــد، در شــرکت کنندگانی که 
ــن در  ــد-19 تمــاس داشــتند و همچنی ــه کووی ــلا ب ــراد مبت ــا اف ب
ــد،  ــرده بودن ــت ک ــاوره دریاف ــامانه 4030 مش ــه از س ــرادی ک اف

 .)P<0/05( ــود ــرکت کنندگان ب ــایر ش ــر از س بالات

بــه  یازنشســتگان  در  خودبیمارانــگاری  کل  نمــره  میانگیــن 
ــود  ــکار ب ــراد بی ــه دار و اف ــان خان ــر از زن ــی معنــی دار پایین ت صورت
ــه  ــرادی ک ــگاری در اف ــرات خودبیماران ــن نم )P<0/001(؛ میانگی
ــد  ــرف می کردن ــکی مص ــن داروی پزش ــدر و همچنی ــواد مخ م
بالاتــر از ســایر افــراد بــود )P<0/05(؛ همچنیــن میانگیــن نمــرات 
خودبیمارانــگاری در افــراد ســیگاری بالاتــر از افــراد غیرســیگاری 
بــود، امــا ایــن اختلاف هــا بــه لحــاظ آمــاری معنــی دار نبــود )بــه 

ــدول 3(. ــب، P=0/061(. )ج ترتی

 جدول 3. بررسی ارتباط خودبیمارانگاری با مشخصات جمعیت شناختی و مرتبط با کووید-19 در جمعیت عمومی ایران طی پاندمی کووید-19

ردهمتغیر
AHT نمره کل

P)انحراف معیار( میانگین

سن )سال(
15 تا 35
36 تا 55

56 و بیشتر

11/58 )6/08(
10/81 )5/87(
9/55 )5/07(

0/006

مردجنس
زن

10/54 )6/44(
11/50 )5/78(0/005

مجردوضعیت تأهل
متأهل

11/48 )6/09(
10/98 )5/87(0/091

غیردانشگاهیتحصیلات
دانشگاهی

11/39 )6/11(
11/17 )5/94(0/503

وضعیت اشتغال

شاغل
بازنشسته
خانه دار
بیکار

دانشجو

10/69 )5/97(
9/51 )5/33(
11/84 )5/74(
12/44 )6/35(
11/46 )6/03(

0/002

شهرمحل سکونت
روستا

11/31 )6/05(
10/33 )5/11(0/044

خیر    ابتلا به بیماری های مزمن
بلی

10/94 )5/92(
13/30 )6/05(<0/001

خیر    ابتلا اعضای خانواده، دوستان و آشنایان به کووید-19 
بلی

10/27 )5/80(
11/65 )6/02(<0/001

فوت اعضای خانواده، دوستان و آشنایان به علت 
کووید-19 

خیر    
بلی

10/75 )5/89(
12/37 )6/06(<0/001

خیر    تماس با افراد مبتلا یا مشکوک به کووید-19 
بلی

10/80 )5/88(
11/80 )6/08(<0/001

کمتر از یک ساعت     مدت زمان فکر کردن به کووید-19 در روز )ساعت(
یک ساعت و بیشتر

10/10 )5/45(
15/36 )6/05(<0/001
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خیر    سابقه بستری
بلی

10/88 )5/87(
12/41 )6/23(<0/001

خیر    مصرف دخانیات
بلی

11/13 )5/89(
12/11 )6/66(0/061

خیر    مصرف مواد مخدر
بلی

11/14 )5/92(
12/37 )6/63(0/048

خیر    مصرف دارو
بلی

10/67 )5/81(
12/70 )6/19(<0/001

فعالیت فیزیکی

هیچ
کم

متوسط
زیاد

13/18 )7/16(
11/97 )5/90(
10/09 )5/55(
9/61 )5/67(

<0/001

خیر    مشاوره 4030
بلی

10/87 )5/91(
13/08 )6/02(<0/001

ــال در  ــا 35 س ــن 15 ت ــیونی، س ــب رگرس ــه ضرای ــه ب ــا توج ب
مقایســه بــا 56 ســال و بیشــتر )P=0/007 و b=2/56(، جنــس زن 
 P=0/005( ابتــلا بــه بیماری هــای مزمــن ،)b=0/70 و P=0/037(
و b=1/26(، فــوت اعضــای خانــواده دوســتان و آشــنایان بــه علــت 
ــا  ــلا ی ــراد مبت ــا اف ــاس ب ــد-P=0/047( 19 و b=0/61(، تم کووی
ــان  ــدت زم ــد-P=0/018( 19 و b=0/68(، م ــه کووی مشــکوک ب
زیــاد فکــر کــردن بــه کوویــد-P<0/001( 19 و b=4/83(، ســابقه 
 P=0/034( ــات ــرف دخانی ــتری )P=0/036 و b=0/68(، مص بس
داشــتن  و   )b=1/14 و   P=0/001( دارو  مصــرف   ،)b=1/25 و 
ــاس  ــر مقی ــا نمــره بالات مشــاوره P<0/001( 4030 و b=1/51( ب
خودبیمارانــگاری )یعنــی خودبیمارانــگاری بیشــتر( و فعالیــت 

ــط )P<0/001 و  ــم )P<0/001 و b=-1/12(، متوس ــی ک فیزیک
b=-2/61( و زیــاد )P<0/001 و b=-3/49( در مقایســه بــا عــدم 
ــگاری  ــاس خودبیماران ــر مقی ــره پایین ت ــا نم ــی ب ــت فیزیک فعالی
ــا  ــایر متغیره ــود. س ــاط ب ــر( در ارتب ــگاری کمت ــی خودبیماران )یعن
ارتبــاط آمــاری معنــی داری بــا نمــره کل خودبیمارانــگاری نداشــتند. 
مقــدار ضریــب تعییــن )R2( برابــر بــا 0/226 بــود، کــه بیانگــر این 
اســت کــه 22/6 درصــد تغییــرات در متغیــر خودبیمارانگاری توســط 
متغیرهــای جمعیت شــناختی و مرتبــط بــا کوویــد-19 تبییــن شــده 
ــرای بررســی عوامــل  اســت. نتایــج تحلیل هــای چنــد متغیــری ب
مرتبــط بــا خودبیمارانــگاری در جــدول 4 نشــان داده شــده اســت.

جدول 4: بررسی ارتباط خودبیمارانگاری با مشخصات جمعیت شناختی و مرتبط با کووید-19 در جمعیت عمومی ایران طی پاندمی کووید-19 با استفاده از رگرسیونی خطی 
چندگانه

ردهمتغیر
AHT نمره کل

b )SE(P

سن )سال(
15 تا 35
36 تا 55

56 و بیشتر

2/56 )0/95(
1/56 )0/93(

رده مرجع

0/007
0/093

مردجنس
زن

رده مرجع
0/70 )0/34(0/037

مجردوضعیت تأهل
متأهل

رده مرجع
-0/43 )0/36(0/230

غیردانشگاهیتحصیلات
دانشگاهی

رده مرجع
-0/47 )0/32(0/137

وضعیت اشتغال

بازنشسته
شاغل
خانه دار
بیکار

دانشجو

رده مرجع
-0/34 )1/03(
0/41 )1/06(
0/39 )1/14(
-0/09 )1/09(

0/739
0/698
0/732
0/933
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شهرمحل سکونت
روستا

رده مرجع
-0/40 )0/52(0/437

خیر    ابتلا به بیماری های مزمن
بلی

رده مرجع
1/26 )0/45(0/005

خیر    ابتلا اعضای خانواده، دوستان و آشنایان به کووید-19 
بلی

رده مرجع
0/36 )0/32(0/269

خیر    فوت اعضای خانواده، دوستان و آشنایان به علت کووید-19 
بلی

رده مرجع
0/61 )0/31(0/047

خیر    تماس با افراد مبتلا یا مشکوک به کووید-19 
بلی

رده مرجع
0/68 )0/32(0/018

کمتر از یک ساعت     مدت زمان فکر کردن به کووید-19 در روز )ساعت(
یک ساعت و بیشتر

رده مرجع
4/83 )0/332(<0/001

خیر    سابقه بستری
بلی

رده مرجع
0/68 )0/32(0/036

خیر    مصرف دخانیات
بلی

رده مرجع
1/25 )0/59(0/034

خیر    مصرف مواد مخدر
بلی

رده مرجع
0/47 )0/65(0/470

خیر    مصرف دارو
بلی

رده مرجع
1/14 )0/33(0/001

فعالیت فیزیکی

هیچ
کم

متوسط
زیاد

رده مرجع
-1/12 )0/47(
-2/61 )0/47(
-3/49 )0/88(

0/016
<0/001
<0/001

خیر    مشاوره 4030
بلی

رده مرجع
1/51 )0/36(<0/001

b: ضریب رگرسیونی، SE: خطای معیار

بحث
شــروع پاندمــی کوویــد- 19 باعث افزایش پریشــانی روانشــناختی 
در سراســر جهــان شــده اســت. بــا ایــن وجــود تحقیقــات در مــورد 
اثــرات روانشــناختی بحــران COVID-19 هنــوز در مراحــل اولیه 
ــی  ــک ویژگ ــگاری، ی ــان خودبیماران ــن می ــت. در ای ــعه اس توس
ــوان  ــه عن ــه ب ــت، ک ــوری اس ــد روان رنج ــدگار مانن ــبتاً مان نس
اضطــراب ســلامتی شــناخته می شــود، امــا بــه طــور خــاص بــر 
تــرس بیــش از حــد یــا نگرانــی از داشــتن یــک بیمــاری جــدی و 
ســلامتی فــرد متمرکــز اســت )26(. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف 
تعییــن خودبیمارانــگاری و عوامــل مرتبــط بــا آن در عمــوم مــردم 
ایــران طــی همه گیــری کوویــد-19، در ســال 1399 انجــام 

شــده اســت. 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد خودبیمارانــگاری شــرکت کنندگان 
در محــدوده خفیــف نزدیــک بــه متوســط قــرار دارد. در مطالعــه 
موســوی و همــکاران میانگیــن خودبیمارانــگاری ناشــی از بیماری 
ــه  ــد ک ــزارش کردن ــغلی را 33/37 گ ــط ش ــک محی ــا در ی کرون

ــگاری  ــزان خودبیماران ــا می ــت ام ــرار داش ــف ق در محــدوده خفی
ــود  ــر ب ــر بالات ــش حاض ــه آن از پژوه ــورد مطالع ــت م در جمعی
ــآوری  ــرای جمع   ــاوت ب ــزاری متف ــتفاده از اب ــل اس ــه دلی ــه ب ک
ــای  ــا یافته ه ــاد ب ــت )27(. در تض ــوده اس ــش ب ــای پژوه داده ه
 Looper و همــکاران )2002( و Ellingsen ،مطالعــه حاضــر
و همــکاران )2001( شــیوع ایــن اختــلال را در دانشــجویان 
پزشــکی و جمعیــت عمومــی مــردم کانــادا 2-1% گــزارش کردنــد 
ــه  ــگاری در مطالع ــزان خودبیماران ــاوت در می ــل تف )28, 29(. دلی
ــد.  ــش می باش ــام پژوه ــان انج ــات، زم ــایر مطالع ــا س ــر ب حاض
چــرا کــه مطالعــه حاضــر در زمــان پاندمــی کوویــد-19 صــورت 
گرفتــه اســت کــه یکــی از مهمتریــن دغدغه هــای مــردم 
ــه روی  ــن مطالع ــت. همچنی ــد 19 اس ــه کووی ــلا ب ــال ابت احتم
و همــکاران )2020( در کشــور هنــد حاکــی از آن بــود کــه 
بیشــتر از 80 درصــد مــردم، مشــغول تفکــر در مــورد کوویــد 19 
هســتند )30(. علیــزاده فــرد و صفاریــان )1399( نیــز در مطالعــه 
ــراد  ــا ســلامت روان اف ــا ب خــود اذعــان داشــتند اضطــراب کرون
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ــه  ــراد جامع ــن لازم اســت اف ــاداری دارد )31(.  بنابرای ــاط معن ارتب
اطلاعــات و راهنمایی هــای لازم در خصــوص کوویــد 19 را از 
طــرف متخصصــان بهداشــت و وب ســایت WHO جســتجو کننــد 
ــی و  ــث ناراحت ــه باع ــایعاتی ک ــردن ش ــال ک ــا دنب ــنیدن ی و از ش

ــد. ــودداری کنن ــردد، خ ــرد می گ ــراب ف اضط
ــس  ــران پ ــی، ای ــت جهان ــازمان بهداش ــمی س ــار رس ــق آم طب
ــا  ــه و بریتانی ــکا، فرانس ــده آمری ــلات متح ــپانیا، ای ــا، اس از ایتالی
ــه کوویــد 19 را  ــر ابتــلا ب ــر اث بیشــترین تعــداد جــان باختــگان ب
ــرایط  ــاری در ش ــیوع بیم ــم ش ــه حج ــه ب ــا توج ــت. ب ــته اس داش
ــلا  ــش ابت ــال آن افزای ــه دنب ــی از آن و ب ــراب ناش ــی و اضط فعل
ــال  ــه دنب ــراد ب ــگاری اف ــه خودبیماران ــلالات روان از جمل ــه اخت ب
اطلاعــات بیشــتر بــرای رفــع اضطــراب خــود هســتند، اضطــراب 
ــط  ــات درســت و غل ــد اطلاع ــراد نتوانن ــود اف ــث ش ــد باع می توان
ــار  ــرض اخب ــت در مع ــن اس ــن ممک ــد، بنابرای ــخیص دهن را تش
ــاد  ــه ایج ــر ب ــد منج ــر می توان ــن ام ــد. همی ــرار گیرن ــت ق نادرس

ــردد.  ــگاری گ ــه خودبیماران ــی از جمل اختلالات
ــال در  ــا 35 س ــن 15 ت ــش، س ــن پژوه ــج ای ــاس نتای ــر اس ب
مقایســه بــا 56 ســال و بیشــتر شــانس بیشــتری بــرای ابتــلا بــه 
ــتا  ــن راس ــد. در همی ــگاری دارن ــلامتی و خودبیماران ــراب س اضط
ــه  ــان داد ک ــکاران )2002( نش ــن و هم ــه الینگس ــج مطالع نتای
ــگاری در دهــه ســوم زندگــی اســت  ــزان خودبیماران بیشــترین می
)28(. همچنیــن نتایــج مطالعــه دلشــاد و همــکاران نشــان داد کــه 
ــال  ــر 30س ــنی زی ــدوده س ــراد مح ــگاری در اف ــره خودبیماران نم
ــر  ــش حاض ــای پژوه ــا یافته ه ــو ب ــه همس ــت )19( ک ــتر اس بیش
ــکاران  ــوی و هم ــش، موس ــای پژوه ــا یافته ه ــاد ب ــت. در تض اس
ــی از  ــگاری ناش ــزان خودبیماران ــترین می ــه بیش ــد ک ــان دادن نش
بیمــاری کرونــا در محیط هــای شــغلی وابســته بــه افزایــش 
ــه اخــوان و همــکاران نشــان داد،  ــج مطالع ســن اســت )27(. نتای
بــا افزایــش ســن خودبیمارانــگاری افزایــش می یابــد کــه افزایــش 
خودبیمارانــگاری ناشــی از افزایــش افســردگی، اضطــراب و تــرس 
ــود Fallon و  ــن وج ــا ای ــد )32(. ب ــرگ می باش ــاری و م از بیم
همــکاران )2012( بیــن خودبیمارانــگاری و ســن ارتباطــی مشــاهده 
ــگاری در ایــن رده  ــالای خودبیماران ــزان ب ــد )33(. علــت می نکردن
ســنی در مطالعــه حاضــر می توانــد ایــن باشــد کــه امــروزه جوانــان 
ــد  ــراب زا مانن ــرایط اضط ــالمندان در ش ــالان و س ــتر از میانس بیش
پاندمــی کوویــد 19 بــه منظــور مدیریــت شــرایط هیجانــی و خلقی 
ــل  ــی متوس ــبکه های اجتماع ــت و ش ــتفاده از اینترن ــه اس ــود ب خ
می شــوند )34(. بنابرایــن اســتفاده صحیــح از اینترنــت و شناســایی 
اخبــار غلــط از درســت بایــد توســط افــراد جامعــه خصوصــا جوانــان 

مــورد توجــه قــرار گیــرد. علــت تفــاوت در نتایــج مطالعــات، تعــداد 
شــرکت کننــدگان، جامعــه آمــاری متفــاوت و عــدم وجــود پاندمــی 

ــوده اســت.  ــا در زمــان انجــام مطالعــه ب کرون
ــه صورتــی  ــان ب ــگاری زن در مطالعــه حاضــر میانگیــن خودبیماران
معنــی دار بالاتــر از مــردان بــود. Tomas Toft و همــکاران و 
Rief و همــکاران نشــان دادنــد، زنــان شــیوع بیشــتری از اختــلال 

خودبیمارانــگاری نســبت بــه مــردان داشــتند )35, 36( کــه همســو 
ــن  ــای ای ــا یافته ه ــاد ب ــت. در تض ــر اس ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ب
مطالعــه، نتایــج مطالعــات دلشــاد و همــکاران، اخــوان و همــکاران، 
ــلال در زن و  ــن اخت ــیوع ای ــد ش ــان دادن ــکاران نش Fink و هم

ــاوت در  ــن تف ــت ای ــرد یکســان اســت )19, 32, 37(. شــاید عل م
یافته هــای پژوهــش بــه ایــن خاطــر باشــد کــه در ایــن مطالعــات 
ــرد انتخــاب  ــر از زن و م ــه نســبت براب ــه ب ــورد مطالع ــت م جمعی
شــده اســت امــا در پژوهــش حاضــر بیــش از 70 درصــد مشــارکت 
کننــدگان را زنــان تشــکیل داده اســت. همچنیــن بــه نظر می رســد، 
دلیــل بالاتــر بــودن میــزان خودبیمارانــگاری در زنــان در مطالعــه 
ــل داشــتن مِســئولیت های  ــه دلی ــان ب ــه زن ــن باشــد ک حاضــر ای
ــن در ســنین  ــدان، والدی ــواده، فرزن ــل مســئولیت خان ــان مث همزم
ــار اســترس و اضطــراب و  ــری و مســئولیت شــغلی بیشــتر دچ پی

ــوند. ــگاری می ش ــا خودبیماران متعاقب
ــراد  ــر از اف ــیگاری بالات ــراد س ــگاری در اف ــن خودبیماران همچنی
غیرســیگاری بــود، امــا ایــن اختلاف هــا بــه لحــاظ آمــاری 
ــکاران  ــت و هم ــاس تاف ــه توم ــای مطالع ــود. یافته ه ــی دار نب معن
نشــان می دهــد مــردان بــا ســابقه ســوء مصــرف الــکل و ســیگار 
ــه  ــتند )35(. در مطالع ــان داش ــتری از زن ــگاری بیش ــود بیماران خ
Matthew Sunderland و همــکاران، وضعیــت ســیگار کشــیدن 

ــراب  ــگاری و اضط ــا خودبیماران ــاط ب ــتقیم در ارتب ــور مس ــه ط ب
ســلامتی گــزارش شــده اســت )38(. نتایــج مطالعــات دیگــر نشــان 
ــد  ــراب می توان ــردگی و اضط ــه افس ــلا ب ــم ابت ــه ه ــد ک می ده
ــه مصــرف  ــه ب ــرادی ک ــم اف ــردد و ه ــیگار گ ــث مصــرف س باع
ســیگار روی مي آورنــد مبتــلا بــه نشــانه هاي افســردگي و 
Stefan- اضطــراب ســلامتی  مي گردنــد )39,40(.  نتایــج مطالعــه

ــدگان ســیگار  ــد، مصرف کنن Dabson و همــکاران نشــان می دهن

ــري را  ــرخ اضطــراب و تشــویش بالات ــي، ن در هــر ســطح و میزان
نســبت بــه افــراد غیرســیگاري و کســاني کــه مصــرف ســیگار را 

تــرک کرده انــد، تجربــه مي کننــد )41(. 
خودبیمارانــگاری در افــراد مبتــلا بــه بیماری هــای مزمــن و 
ــتند  ــی از بســتگان را داش ــوت یک ــلا و ف ــابقه ابت ــه س ــرادی ک اف
 Arthur J. بــود.  دیگــر  مشــارکت کنندگان  ســایر  از  بیشــتر 
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Barsky و همــکاران نشــان می دهنــد داشــتن بیماری هــای 

مزمــن و ســطوح بالاتــری از عــوارض پزشــکی بــا ســطوح بالاتــر 
علائــم خودبیمارانــگاری همــراه اســت )42(. همچنیــن در مطالعــه 
ــی در  ــل توجه ــور قاب ــه ط ــد، ب ــان داده ش ــکاران نش Lee و هم

ــه  ــبت ب ــا نس ــایر بیماری ه ــا س ــد 19 ی ــه کووی ــلا ب ــراد مبت اف
ــر  ــگاری بالات ــاری نمــرات خودبیماران ــه بیم ــلا ب ــدون ابت ــراد ب اف
بــود )Sunderland .)43 و همــکاران اذعــان داشــتند ســابقه ابتــلا 
ــگاری  ــا خودبیماران ــه بیماری هــای مزمــن در ارتبــاط مســتقیم ب ب
اســت و ایــن بیمــاران تقریبــا شــش برابــر بیشــتر از دیگــران علائم 
جســمی و روانــی را تجربــه می کننــد )Florian Weck .)38 و 
همــکاران در یــک مطالعــه مــروری نشــان دادنــد، در نمونه هــای 
ــاران  ــرطانی، بیم ــاران س ــال، بیم ــوان مث ــه عن ــاص ب ــی خ بالین
ســرپایی روانپزشــکی، خودبیمارانــگاری بیشــتری نســبت بــه 
گروه هــای ســالم گــزارش می گــردد )44(. ایــن امــر در درجــه اول 
بــه ایــن دلیــل رخ  می دهــد کــه جدی تریــن اختــلالات پزشــکی 
بــا مشــغله جســمی، اعتقاد بــه بیمــاری و خــود بیمارانــگاری همراه 
اســت کــه نتایــج ایــن مطالعــه همراســتا بــا یافته هــای پژوهــش 

ــود.  حاضــر ب
ــت  ــن فعالی ــه بی ــش، رابط ــن پژوه ــل از ای ــه حاص ــر یافت دیگ
فیزیکــی و خودبیمارانــگاری بــود کــه مشــارکت کننده هایــی 
ــبت  ــتند نس ــاد( داش ــط و زی ــم، متوس ــی )ک ــت فیزیک ــه فعالی ک
افــرادی کــه فعالیــت فیزیکــی نداشــتند خودبیمارانــگاری کمتــری 
را گــزارش کرده انــد. Silver و همــکاران بیــان کردنــد بیــن 
ــات  ــی هــوازی، تمرین ــی )فعالیــت بدن تمــام ســطوح فعالیــت بدن
مقاومتــی( بــا اضطــراب ســلامتی و خودبیمارانــگاری ارتبــاط منفی 
وجــود دارد. بــه عبارتــی هرچــه میــزان فعالیــت بدنــی افزایــش پیدا 
ــد )Boris .)45 و همــکاران  کنــد خودبیمارانــگاری کاهــش می یاب
یــک مطالعــه طولــی بــا هــدف اینکــه تغییــرات در فعالیــت بدنــی 
و رفتــار کــم تحــرک در زمــان کوویــد- 19 بــا تغییــر در ســلامت 
روحــی و جســمی ارتبــاط دارد یــا خیــر انجــام دادنــد، نتایــج ایــن 
مطالعــه حاکــی از آن بــود کــه افزایــش فعالیــت فیزیکــی در زمــان 
قرنطینــه پاندمــی کوویــد 19 بــا ســلامت روانــی و نشــاط ذهنــی 
ــا  ــاط ب ــی در ارتب مرتبــط اســت و کاهــش تحــرک و فعالیــت بدن

ــگاری اســت )46(.  اضطــراب ســلامتی و خودبیماران
در مطالعــه حاضــر چنــد محدودیــت وجــود دارد کــه بایــد هنــگام 
تفســیر یافته هــا بــه آن توجــه کــرد. محدودیت هــای عمــده ایــن 

مطالعــه از ماهیــت مبتنــی بــر وب بــودن مطالعــه ناشــی می شــود. 
ــا  ــن محدودیت ه ــر وب، ای ــی ب ــات مبتن ــایر مطالع ــه س ــبیه ب ش
میــزان پاســخ دهی کــم، ســوگیری های جمعیتــی و تنــوع در 
ســواد رایانــه ای و دسترســی بــه اینترنــت بودنــد. محدودیــت دیگــر 
ــي  ــع از توانای ــود، کــه مان مطالعــه حاضــر، ماهیــت مقطعــی آن ب
اســتنباط علیتــی بین متغیرهــای دموگرافیــک/ کوویــد-19 و متغیر 
خودبیمارانــگاری اســت. بــا توجــه بــه اهمیــت ســلامت روان بــه 
خصــوص در دوران پســا کرونــا و قرنطینــه در گروه هــای مختلــف 
جامعــه پیشــنهاد می شــود مطالعــات دیگــری در جوامــع بزرگتــر بــا 

ــر انجــام شــود.  نســبت های براب

نتیجه گیری
ــا  ــاط ب ــی در ارتب ــبب نگرانی های ــا س ــه تنه ــا ن ــاری کرون بیم
ــدادی از  ــروز تع ــی شــده بلکــه ســبب ب ســلامت جســمی همگان
اختــلالات روانشــناختی نیــز شــده اســت. ایــن مطالعــه عــلاوه بــر 
تعییــن خودبیمارانــگاری در عمــوم مــردم ایــران طــی همه گیــری 
ــرار  ــورد بررســی ق ــز م ــا آن را نی ــط ب ــل مرتب ــد-19،  عوام کووی
داده اســت. بــر اســاس یافته هــای حاصــل از ایــن مطالعــه میــزان 
ــرار  ــف ق ــی در محــدوده خفی ــت عموم ــگاری در جمعی خودبیماران
ــث،  ــیت مون ــا جنس ــدگان ب ــارکت کنن ــا در مش دارد و هیپوکندری
ــا 56 ســال و بیشــتر،  ــا 35 ســال در مقایســه ب گــروه ســنی 15 ت
ــواده،  ــوت اعضــای خان ــن، ف ــای مزم ــه بیماری ه ــلا ب ــابقه ابت س
دوســتان و آشــنایان بــه علــت کوویــد-19، تمــاس بــا افــراد مبتــلا 
ــردن  ــر ک ــاد فک ــان زی ــدت زم ــد-19، م ــه کووی ــکوک ب ــا مش ی
ــرف  ــات، مص ــرف دخانی ــتری ، مص ــابقه بس ــد-19، س ــه کووی ب
ــتر  ــی بیش ــت فیزیک ــدم فعالی ــاوره 4030 و ع ــتن مش دارو و داش
اســت. بنابریــن شناســایی انــواع اختــلالات روانشــناختی در افــراد 
ــتفاده  ــا اس ــود ب ــنهاد می ش ــت. پیش ــروری اس ــری ض ــه ام جامع
از شــیوه های روان درمانــی مناســب و از راه دور نظیــر ویدیــو 
ــب و  ــای مناس ــتفاده از اپ ه ــن، اس ــای آنلای ــس، برنامه ه کنفران
نهایتــا تلفــن،  پروتکل هــای درمانــی مناســب ســلامت روان افــراد 

حفــظ شــود.

سپاسگزاری
ــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش  ــرادي کــه صمیمان از تمامــی اف

ــردد. ــی می گ ــکر و قدردان ــد، تش ــاري دادن ی
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