
«1» 

 
 
 
 
 
 

 خودبیمارانگاری و اضطراب سلامت
 راهنمایی برای درمانگران 

 
 



 

«5» 

 

 فهرست مطالب
 
 
 
 

 7 .................................................................................................................................... یدیکل مباحث و مقدمه 1

 15 ............................................................................................ مرتبط حالات و یمارانگاریخودب ینیبال تظاهرات 2

 40 ........................................................................................................... یمارانگاریخودب یبند طبقه و صیتشخ 3

 53 .................. یمارانگاریخودبی افتراق یها صیتشخ و یشناخت روان یها بیآس ریسا با یمارانگاریخودب روابط 4

 83 .................................................................................................... سلامت اضطراب و یمارانگاریخودب یابیارز 5

 105 ........................................................سلامت اضطراب و یمارانگاریخودب یاقتصاد و یرشناختیگ همه وجوه 6

 132 .................................................................................... سلامت اضطراب و یمارانگاریخودب سرانجام و ریس 7

 150 ........................................................................... یمارانگاریخودب در ماریب و پزشک ارتباط ۀنحو و تیریمد 8

 و یمارانگاار یخودبۀ نا یزم در مارتبط  یهاا درماان  و یرفتار یشناخت یها مدل و یرفتار و یشناخت یها مدل 9
 176 .......................................................................................................................................... سلامت اضطراب

 236 ....................... یدلبستگ بر یمبتن کردیرو کی: مرتبط اختلالات و یمارانگاریخودب یفرد نیب یدرمان روان 10

 264 ...................................................................... یمارانگاریخودب یدرمان یکردهایرو و یشیپو روان یها مدل 11

 286 .......................... یجسمان علائم و یماریب اضطراب ،یمارانگاریخودب یکیولوژینوروب و ییدارو یها درمان 12

 307 ....................................................................................................... یفارس به یسیانگل ۀنام واژه

 310 ....................................................................................................... یسیانگل به یفارس ۀنام واژه

 

 
 

  



 

«6» 

  



«7» 

 مقدمه و مباحث کلیدی 1

 والدن استراکویک و راسل نویز

تنریا حالنت خنود نینز از     دارد، اما در سناده  ایکنندهسردرگمکه خودبیمارانگاری ماهیت  استواضح 
صورت یک مبحث  هنوز بهطولانی،  رغم پیشینۀ برخوردار است و به همیا خاطر علی پیچیدگی خاصی

مانده است. همیا امر باعث شد که باوجود ماهیت ازیادرفتۀ مفهوم خودبیمارانگناری   برانگیز باحیچالش
بننامیم و چنه آن را بخشنی از    « بیمناری خینالی  »به آن بپردازیم. خودبیمارانگناری را چنه ینک     دوباره

شنود،  ورهای هذیانی یک اختتل روانی شدیدتر بدانیم، ایا اختتل جزء موضوعات مهنم تلینی منی   با
شنوند. اگرچنه عبنارات مختلفنی بنرای      ایا اختتل خیلی جندی گرفتنه نمنی    مبتت بهچند که افراد هر

هنای مختلفنی سناخته و بازسنازی شنده امنا هننوز        اند؛ سازهتوصیف خودبیمارانگاری ارائه و رد شده
های مربوط به ایا موضوع برطرف نشده است. بسیار روشا است که هدف از تدویا ایا کتاب چالش

 پرداختا به موضوع خودبیمارانگاری است.
 عننوان  بهکنیم. ابتدا ما در ایا میدمه هدف خود از تدویا ایا کتاب را به دو بخش عمده تیسیم می

پردازیم و دوم اینکه هدف ما ایا است کنه بنه   یو منرق نگارش ایا کتاب در ایا برهۀ زمانی خاص م
 .کنیمپردازد اشاره منبعی که به مسائ  اساسی مرتبط با خودبیمارانگاری می عنوان بهمحتوای ایا کتاب 

 پردازد؟ای میعنوان کتاب به چه مسئله

بنه اینا    صورت عیننی  اشاره دارد تا به «اضرراب ستمت»و  «خودبیمارانگاری»ایا کتاب به دو مفهوم 
اصرتح و مفهوم خودبیمارانگناری وجنود داشنت    درخ وص ای که مفاهیم بپردازد. نارضایتی فزاینده

-DSM) راهنمای تشخی ی و آماری اختتلات روانیباعث شده است تا ایا عبارت از ویراست پنجم 

خنتتل  ( کننار گذاشنته شنود و دو اخنتتل عتئنم جسنمانی و ا      2013آمریکا،  پزشکی روان؛ انجما 5
اضرراب بیماری جایگزیا آن شوند. هنوز هم بسیاری از بالینگران با اینا اخنتتلات آشننایی چنندانی     

دهد که چرا در عنوان ایا کتاب از ایا اصرتحات استفاده نشده است. در ندارند و همیا امر نشان می
روند کنه  ه شمار میمیاب  اصرتحات خودبیمارانگاری و اضرراب ستمت جزء آن دسته از مفاهیمی ب

 تشخیص هستند. های فردی برای همه حاب ها و نگرشنظر از اولویت صرف
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استفاده شده اسنت  مفهوم تشخی ی  یک برای اشاره به «خودبیمارانگاری»در ایا کتاب از اصرتح 
راهنمنای تشخی نی و آمناری    بنندی )  های ارائه شده توسط راهنماهای تشخی ی و طبینه بر متک که

هنای سنازمان بهداشنت    المللنی بیمناری   بندی بنیا  طبیهو  آمریکا پزشکی روانت روانی انجما اختتلا
ینک تشنخیص    عنوان بهگاه هیچ «اضرراب ستمت»، «خودبیمارانگاری». برختف استوار است (جهانی

رسمی معرفی نشده و تعاریف مختلفی برای آن ارائه گردیده است؛ بنابرایا در ایا کتناب هرکجنا کنه    
 شود.زم باشد از اصرتح اضرراب ستمت برای تعریف ایا مفهوم استفاده میلا

خودبیمارانگناری اسنت. اینا مفهنوم      عاطفیِ اب ستمت تا حد زیادی بیانگر وجهبه نظر ما اضرر
خودبیمارانگناری   رو ازاینا گیرنند.  رفتارهای مرتبری همچون اجتناب و کسب اطمینان را نیز دربر منی 

مشکوک بنودن نسنبت بنه    »است که اضرراب ستمت و اجزای شناختی آن را که به ای مفهوم گسترده
مربوط هسنتند   3«مجاب کردن دیگران نسبت به بیماری خود»یا  2«باور به بیماری خود»، 1«بیماریِ خود

دارد همبسنتگی بنالایی   )و نه لزوماً( با اضرراب ستمت  طورمعمول بهشود. خودبیمارانگاری شام  می
 هنوز مشخص نشده است. ها آنت دحیق ارتباط اما ماهی

 های حوزۀ خودبیمارانگاریعلت تدوین کتاب

 و اضطراب سلامت در حال حاضر چیست؟ 

خودبیمارانگاری و اضرراب بیماری وجنود دارد کنه بننا بنه     درخ وص  نیز مناسب دیگری هایکتاب
گذاری ایا اخنتتلات اشناره دارد.   نام مربوط به پزشکی روانبه تغییرات  ها آن. اولیا ارزشمندنددلایلی 

زنند. عجیب نیست که نظرها به سنمت اخنتتل   های موجود داما میچنیا شرایری اغلب به پیچیدگی
برخنی از اصنرتحات جدیند     که درحالیعتئم جسمانی و اختتل اضرراب بیماری جلب شده است. 

را منورد   هنا  آن(، برخنی دیگنر   2013ان، اند )دیمسادل و همکنار  شده در ایا حوزه استیبال کرده مررح
شناسنی  (. هدف ما در ایا کتاب آن است که اینا حنوزه از آسنیب   2013اند )فرانسس، انتیاد حرار داده

تری مورد بررسی حرار دهیم. ما ح د داریم با اتخناذ رویکنردی نیاداننه و بنا      صورت روشا روانی را به
مرتبط با ایا حوزه بپردازیم. ممکا است ایا روش بتواند  اشاره به مزایا و معایب آن به بررسی مفاهیم

 .شود موجب هدایت مرالعات آتی
دهند اضرراب بیمناری و خودبیمارانگناری دائمناً در بنیا منوارد      شواهدی وجود دارد که نشان می

اضرراب ستمت کنه از طرینق اینترننت بنه دنبنال       مبتت بهخورند. تعداد دحیق افراد بالینی به چشم می
بیماری انگناری  »یا  4«خودبیمارانگاری خاموش»های خود هستند )های مرتبط با نگرانیدریافت مشاوره

 
1. disease suspicion 
2. disease belief 
3. disease conviction 
4. silent hypochondriacs 
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ای که منا در آن  ( دحییاً مشخص نیست، هرچند که ممکا است نرخ بالایی داشته باشد. حوزه1«سایبری
شنود و  پنردازد کنه در آن سنبک زنندگی سنالم تشنویق منی       کنیم به مراحبت از ستمت منی فعالیت می

دهنند. بنه نظنر    کننند هشندار منی   مخاطراتی که ستمت ما را تهدید منی  در موردهای جمعی آن  رسانه
متخ  ان و مراکز خندمات مراحبنت از سنتمت شنرایط را      از سویرسد ایا وضعیت ایجاد شده  می

در اینا ع نر    خ نوص  بنه برای بروز اضرراب ستمت فراهم ساخته باشد؛ بننابرایا لازم اسنت کنه    
آوری درک بهتری از اضنرراب سنتمت و خودبیمارانگناری ایجناد شنود. بازشناسنی و درک بهتنر         اف

 شوند.از اهداف دیگری است که در ایا کتاب دنبال می 2«مدرن»خودبیمارانگاری 
خودبیمارانگاری و اضرراب بیمناری وجنود دارد، امنا بیشنتر     درخ وص هرچند اطتعات زیادی 

نگرنند منتشنر   بعندی( بنه آن منی    تخ  ی که از منظری انح اری )تنک  در مجتت یا نشریات ها آن
های نظری و رویکردهای درمانی چندگاننه و مفیند بنالینی    مدل ۀشوند. در میاب  هدف کتاب ما ارائ می

. منا پنذیرای رویکردهنای مختلنف     کنیمرا در یک مجموعۀ واحد گردآوری  ها آناست که ح د داریم 
که در رابره بنا خودبیمارانگناری و اضنرراب سنتمت منورد       را ایکپارچههستیم و کتاب ما رویکرد ی

هنای شنناختی و   ها و درمانبه نظریه تنها نهدهد؛ بنابرایا ما حرار می مورد توجهاست، غفلت واحع شده 
هنا و  پنردازیم، بلکنه مندل   وجنود دارد منی   ها آنرفتاری که حمایت و شواهد زیادی مبنی بر ا،ربخشی 

اندازهای دارودرمنانی  و چشم روان پویشی درمانای همچون رویکردهای نظری و فردیبیاهای درمان
آورد ایا امکان را برای بالینگران فراهم می یاحدام چنیاایا باوریم که  دهیم. ما بررا نیز مدنظر حرار می

به نفنع بیمناران    درنهایتهای خود را ارتیاء دهند و ایا امر تا به دانش خود انسجام ببخشند و مهارت
 خواهد بود.

خودبیمارانگاری و اضرراب بیماری ناشناخته است و لازم است که بنه هنگنام    هایبسیاری از جنبه
 هنا  آنهنایی کنه در اینا حنوزه بنا      مواجهه با بیمارانی که به چنیا مشکتتی مبتت هستند از محدودیت

ام منابع موجود در جهنت درک، حماینت و   حال لازم است که از تم رو هستیم مرلع باشیم. درعیا روبه
گینری عملنی   جهنت  یا امر مستلزم وجود کتابی است کنه کمک به ایا افراد استفاده کنیم. دستیابی به ا

هنای عملنی   هنا، پیشننهادها و دیندگاه   داشته باشد و دانش بالینی و مبتنی بر شواهد را در حالب توصنیه 
هنا و پیشننهادهای نینز    های موردی به چننیا توصنیه  یفدر ایا کتاب در کنار توص توان میمررح کند. 

ینک منبنع کناربردی، در دسنترس و حابن  اسنتناد بنرای تمنام          حاضردست یافت. امیدواریم که کتاب 
خودبیمارانگناری و اضنرراب سنتمت فعالینت      مبتت بهبالینگرانی باشد که در راستای مراحبت از افراد 

برای متخ  ان ستمت روان تنظیم شنده اسنت امنا ممکنا      کنند. هرچند ایا کتاب در درجۀ اولمی
 .شوند مندبهرهاز مرالب آن است سایر بالینگران نیز بتوانند در حیره کاری خود 

 
1. cyber chondriacs 
2. modern hypochondriasis 
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 پرداخته شده است ها آنمسائلی که در این کتاب به 

 مسائل مفهومی

ت و کتناب منا   خودبیمارانگاری چیست؟ جالب است که پاسخ دادن به ایا سنال ساده کار دشواری اس
نیز ح د ندارد که پاسخی حرعی برای ایا سنال فراهم آورد. در عوض منا ح ند دارینم کنه بنه سناز        

 مفهومی خودبیمارانگاری بپردازیم و اجزای آن را مورد بازنگری حرار دهیم.
اتخاذ شده است، انجمنا   DSM-IVصورت گسترده )رویکردی که در  تواند بهخودبیمارانگاری می

( یا دحیق مفهوم بندی شود. مزیت استفاده از یک مفهوم گسترده جامع بودن 1994آمریکا،  کیپزش روان
های جسمانی، ( اشتغال ذهنی با عتئم و بیماری1بخش ختصه نمود: ) 5آن را در  توان میآن است که 

راسنخ بنه   است )اعتیناد  مبتت بیماری  به( وجود ایا دیدگاه که در حال حاضر 3( ترس از بیماری، )2)
رغم وجود اطمینان خناطری کنه    ( تداوم اشتغال ذهنی علی5( سوءتعبیر عتئم جسمانی و )4بیماری(، )

و گسنترده  دهنند. بنا چننیا مفهنوم تشخی نیِ      عدم وجود بیمناری ارائنه منی   درخ وص متخ  ان 
ب عجی عتئم ضروری است(،همۀ محدود )محدود به ایا معنا که برای تشخیص آن وجود  حال درعیا

از جمعیت عمومی از شیوع پایینی برخنوردار   آمده دست بههای نیست که خودبیمارانگاری در بیا نمونه
بنندی آن کمتنر از حند    باشد؛ بنابرایا ممکا است شیوع واحعی خودبیمارانگاری به خاطر نحو  مفهنوم 
هایی آن تتش وجبم بهواحعی )موجود( آن برآورد شده باشد. ظاهراً همیا امر یکی از دلایلی است که 

هنای تشخی نی آن را کمتنر    گینرد تنا منتک   سازی مفهوم خودبیمارانگاری صورت منی  در جهت ساده
 .شود موجب سهولت در تشخیص در نتیجهمحدود کند و 

از  «خودبیمارانگناری »ای نیست. حذف عبنارت  مفاهیم گسترده کار ساده «تیسیم و تجزیه»گاه هیچ
DSM-5 آوری را نیز الینا   حال بار تحییرآمیز و ننگ کننده آن بود که درعیاگمراه ناشی از معنای کهنه و

دیگنر   عبنارت  ایا طی فرایند تجزیۀ مفهومی، مفهوم خودبیمارانگاری از میان رفنت. بنه   باوجودکرد. می
 درو تغیینری   همنراه بنود  یک عبنارت جدیند   معرفی خودبیمارانگاری صرفاً با  ایجاد امساک در مفهوم

 وع ایجاد نشد.موض اص  
خودبیمارانگاری کار دشواری بوده است، به ایا خاطر که هیچ روش مرمئنی بنرای اینکنه    «تیسیم»

صنورت سننتی    به بهتریا نحو دست بنه چننیا کناری زد وجنود نندارد. بنه       توان مینشان دهد چگونه 
ری بنه شنمار   های مربوط به بیماری و باورهای مربوط به بیماری دو جنزء کلیندی خودبیمارانگنا    ترس

های مربوط به بیماری و باورهای مربوط تواند به دو نوع اساسی ترسروند، لذا خودبیمارانگاری می می
ها و باورهای مربنوط  ، اما ایا اتفاق رخ نخواهد داد، شاید به ایا خاطر که ترسشود به بیماری تیسیم

نه احدامی در ایا راستا ممکنا اسنت   شوند، لذا انجام هرگوآیند ظاهر میصورت هم به بیماری اغلب به
صنورت حنراردادی بنا توجنه بنه       به DSM-5ت نعی به نظر برسد. در میاب  مفهوم خودبیمارانگاری در 
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 وجود یا نبود عتئم جسمانی به دو نوع تیسیم شده است. ایا امر موجب تشکی  یک طبیۀ تشخی نی 
ئم جسمانی یا بدون هیچ عتمتی مشخص اندکی از عت باوجودکه » محدود از اختتل اضرراب بیماری

گسترده از اختتل عتئم جسمانی )کنه بناوجود حنداح  ینک عتمنت       و یک طبیۀ تشخی ی« شودمی
رسند کنه حالنت دوم بنا     ( شده است. برعکس به نظر میگرددتعییا مییا مخرب  آشفته سازجسمانی 

: DSM-IVچهنار عامن  تشخی نی     برای جایگزینی بنا  چراکهتر است خودبیمارانگاری ناهمگا مفهوم
سازی، اختتل درد و اختتل جسمانی شک  خودبیمارانگاری همراه با عتئم جسمانی، اختتل جسمانی

ای از عتئنم  احتمالاً اختتل عتئم جسمانی طیف گسترده. همچنیا، گرفته شده است در نظر 1نامتمایز
گیرنند.  جنای نمنی   DSM-IVت جسمانی شنک   که در طبیۀ اختتلاگیرد  را در برمی 2طبی تبییا نشده

سودمندی اینا ننوع تشنخیص وجنود دارد     درخ وص یکی از نکات جالبی که  ناهمگنی ایا باوجود
 ایجاد سهولت در تعامتت بیا متخ  ان، تحیییات و مدیریت ایا اختتلات است.

رسنند،  به نظر منی  «خنثی»ازحد  اختتل عتئم جسمانی و اختتل اضرراب بیماری بیش که درحالی
تر است که از ایا عبارات برای توصیف وضعیتش استفاده شود و دریافنت  احتمالاً برای بیمار پذیرفتنی

کند آیا آور خواهد بود، اما فیط زمان است که مشخص میچنیا تشخی ی به میزان کمتری برایش ننگ
ت اصرتحات تشخی نی جدیندی   ایا تداعی منفی که به دنبال عبارت خودبیمارانگاری ایجاد شده اس

آور بنوردن صنرفاً بنا تغیینر ننام از بنیا        دهد کنه نننگ  را به وجود خواهد آورد یا خیر. تاریخ نشان می
شناهد   روزه همنه خودبیمارانگاری  مبتت بهرود. لازم است که رویکرد کلی نیز تغییر یابد تا بیماران  نمی

متیاعند شند کنه اصنرتحات جدیند       توان می سختی بهنباشند. عتوه بر ایا  «نگرش جدید»ایجاد یک 
 آمیزی بیا ذها و بدن ارتباط برحرار کنند. صورت موفییت بتوانند به

دغدغنۀ اصنلی اینا حنوزه مرنرح       عنوان بههای آتی ساز در سالاحتمالاً ایا مسائ  تشخی یِ مشک 
معایب ایجاد اصنرتحات  تعییا دحیق مزایا و درخ وص خواهند شد که وظیفه اصلی آن انجام مرالعاتی 

رسد اینا اسنت کنه تغیینر     و مفاهیم جدید است. یکی از معایبی که اکنون در ایا راستا بدیهی به نظر می
های جدید و متون تحیییناتی پیشنیا شنده    اصرتحات ایا حوزه موجب حرع تداوم ارتباط میان پژوهش

ه میزان کمتری اضرراب ستمت( به زبنان  خودبیمارانگاری )و ب در موردتمام اطتعات ما  در نتیجهاست. 
دهند اینا احندام    طور که ایا کتاب نیز نشان منی  خواهد شد. همان «برگردانده» DSM-5طبیات تشخی ی 

 هایی در ایا راستا صورت گیرد.ای نیست و احتمالاً حداح  در ابتدا مستلزم ایا است که حیاسکار ساده

 مسائل درمانی

بنه   سنختی  بنه ایا وضنعیت اغلنب    مبتت بهمارانگاری ایا است که بیماران خودبی« بدنامی»دلی  اصلی 
 

1. undifferentiated somatoform disorder 
2. medically unexplained symptoms 
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یا  درمانبسیاری از ایا افراد با ترکیبی از درخواست کمک و رد  ،عتوههدهند. بواکنش نشان می درمان
کنند. لذا عجیب نیست کنه بنالینگران بنه منرور     عدم پیروی از دستورات درمانی به درمانگر مراجعه می

تر شوند؛ بنابرایا بسنیاری از رویکردهنای درمنانی    بیاگیرتر و واحعبت به اهداف درمانی سه زمان نس
ارائه خدمات مراحبتی است و ننه  »خودبیمارانگاری و اضرراب ستمت هدف مشترکی دارند و آن، هم 

 .«ارائه خدمات درمانی
ر رویکردهای مختلف وجود خودبیمارانگاری د درمانای که در رابره با رغم اشتراکات گسترده علی

کنند. برخنی بنه   ها در نحو  دستیابی به ایا اهداف مسیرهای متفاوتی را طی میدارد، بسیاری از درمان
کنه سنایریا بنه دنبنال عوامن        دنبال کاهش مستییم تظاهرات بالینی خودبیمارانگاری هسنتند، درحنالی  

ینا بنر مسنائ  مهمنی همچنون سنبک        شنوند ای هستند که موجب تداوم اختتل میشناختی و رفتاری
 کننند. دلبستگی، الگوهای ارتباطی، رویدادهای دوران کنودکی، احسناس گنناه و خ نومت تأکیند منی      

در بیا افراد و امور مختلف معنای متفاوتی دارد، لذا مییاسی که بتواند ایا مفهوم را بسنجد و « مراحبت»
هنای  خودبیمارانگناری از شناخص   در زمیننۀ  همۀ محییان باشد وجنود نندارد.   تأییدحال مورد  درعیا

بنه کناهش    تنوان  می ها آن ازجملۀاز ایا افراد ایجاد شده است که  «بهبود شرایط مراحبت»متنوعی برای 
بدن، باورهنای مربنوط    اشتغال ذهنی بهسروح اضرراب ستمت، افسردگی و اضرراب فراگیر؛ کاهش 

پزشک و بهبود کیفیت زنندگی، اشناره نمنود. گناهی     به بیماری یا بیماری جسمانی و کاهش متحات با 
. شنود  منی های متفاوت های مختلف موجب دشواری میایسۀ نتایج حاص  از پژوهشاوحات ایا مییاس

 های مربوط بهها در تعییا میزان ا،ربخشی درمانتنوع متک تأ،یرلازم است که تحیییات آتی به بررسی 
حنرار  منورد اسنتفاده    توان میارانگاری بپردازند. بهتریا درمانی که آیند با خودبیمعتئم و اختتلات هم

 های بیمار انتخاب شود.دارد درمانی است که بر اساس شخ یت و سایر ویژگی
نحو  مراحبت از بیمارانی که در حال حاضر بنه خودبیمارانگناری مبنتت هسنتند مشنخص نیسنت.       

اسنت کنه هرچنند     در حنالی شوند و ایا مراحبت می پزشکان مراحبت اولیۀ خود از سوی ها آنبسیاری از 
هننوز آزمنایش نشنده اسنت.      هنا  آنای در ایا زمینه وجود دارد امنا ا،ربخشنی    شده اصول مراحبتی پذیرفته

 مبنتت بنه  هنای اولینه چنندان در دسنترس نیسنتند و بیمناران       مراحبنت  در زمیننۀ  شنناختی  روانهای درمان
پنذیری و  کننند. احتمنالاً افنزایش مینزان دسنترس     ها شنرکت منی  اندر ایا درم سختی بهخودبیمارانگاری 
هایی خواهند شند کنه در اینا کتناب توصنیف       های اولیه موجب افزایش پذیرش درمانا،ربخشی مراحبت

 اند.شده
در های دارویی ( و درمانCBTرفتاری ) -شناختی درمانهای به لحاظ تحیییاتی تاکنون فیط روش

هنای  شاند. نیاز به بررسی دحیق و کنتنرل شند  سنایر رو    ردبررسی حرارگرفتهخودبیمارانگاری مو مورد
پرداختنه شنده    هنا  آندرمانی پویشی که در ایا کتناب بنه    و روان فردیبیادرمانی  روان ازجملهدرمانی 
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 درمنان کنه تحنت   شوند تجویز میویژه برای افرادی  رویکردهای درمانی به  شود. ایاکامتً احساس می
 اند.رفتاری حرار نگرفتهشناختی 

انند، امنا هننوز    ا،ربخشی خود را در مرالعات کنترل شده نشان داده CBTهرچند اشکال مختلفی از 
شنوند و  خارج می درمانتعداد معینی از بیماران از فرایند  مثال عنوان  بههم امکان پیشرفت وجود دارد. 

دهند. بیشتر بیماران را مورد پیگیری حرار می مدت طولانیتعداد کمی از تحیییات برای یک دور  زمانی 
توانند در سنایر   منی  هنا  آنشنوند و اینا مسنئله کنه آینا نتنایج       ها در مراکز تخ  ی انجام میآزمایش
مشخص نیست که . همچنیا، های عملی بالینی تکرار شود یا خیر مشخص نیستها یا موحعیت موحعیت

موجنب تغیینر خودبیمارانگناری     CBTهنای  از مکانیسنم  ینک  کندام از ایا عناصر مفیدترند و  یک کدام
 شوند. می

درمنانگر عن نر اصنلی    -درمنانی ارتبناط بیمنار     هنای روان شود که در تمنام روش اغلب فرض می
کافی موردبررسی حرار نگرفتنه اسنت.    اندازه بهرود، اما ایا مسئله نیز هنوز به شمار می درمانا،ربخشی 

توانند موجنب   درمنانی( منی   نظر از رویکنرد روان  )صرف« درمانی عمومی» ۀبررسی ایا امر که آیا رابر
اینا   تنوان  منی دیگنر   عبنارت  بهبود پیامدهای درمانی شود یا خیر، از اهمیت خاصی برخوردار است. بنه 

در توانند  وجود دارد که منی رابرۀ درمانی  «نوع»که آیا بیش از یک کرد  سنال را به ایا صورت مررح
انندازهای  ؟ ف ول ایا کتاب از چشمشود موردنظری موجب دستیابی به پیامدهای خودبیمارانگار مورد

 نگرد.مختلف به ایا مسئله می
زیسنتی   -هنای زیسنتیِ مبتننی بنر اصنول ع نبی      های داروینی و سنایر درمنان   ممکا است درمان

کنه منا    لیایا اختتلات بپردازنند. درحنا   اشکال شدیدترخودبیمارانگاری و اضرراب بیماری بتوانند به 
افتنند و منانع   که در سنروح سنلولی و بیوشنیمیایی اتفناق منی     را درک کنیم ایم تغییراتی هنوز نتوانسته

وجود دارد  نیز ای کننده ، تحولات جدید و ترغیبشوندهای دارویی موجود و جدید میا،ربخشی درمان
زیستی شوند. تحیییاتی کنه   هایهای دارویی و سایر درمانتوانند در آینده موجب هدایت درمانکه می

پردازند از اهمیت بسزایی برخوردارند و ایا کتاب بر آنچه امیند  سازی ایا حوز  ناشناخته می به شفاف
 است در ایا راستا به دست آید نگاهی اجمالی خواهد داشت.

 پردهاظهارات بی

موجنب سنوگیری در    و نهادهنایی کنه   هنا  آناند که هنیچ ارتبناطی بنیا    محییان ایا ف   اذعان نموده
 هایشان گردد وجود نداشته است.دیدگاه
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 تظاهرات بالینی خودبیمارانگاری 2

 و حالات مرتبط

 لورا سیری و جیووانی ای. فاوا

 مقدمه

درک تغیینرات   مثنال  عننوان   بنه افراد در برخورد با اطتعات مربوط به سنتمت کنه از مننابع دروننی )    
بیمناری( سرچشنمه    در زمیننۀ شننیدن ینا مرالعنه     مثنال  عنوان  بهجسمانی و عتئم بیماری( یا بیرونی )

)مکانینک   1دهند. مفهوم رفتار بیماریهای عاطفی، شناختی و رفتاری متفاوتی نشان میگیرند واکنش می
چگونگی ارتباط عوام  شخ یتی، فرهنگی اجتمناعی و   ،(2013؛ سیری و همکاران، 1960و ولکارت، 

 ۀوانزا یا مرالعله آنفابتت ب مثال عنوان  بههای مربوط به ستمت ) من،ر بر واکنش فرد به موحعیتی موحعیتیِ
 دلواپسنی ای بیا، فیدان یک بیمار در نشریات غیرتخ  ی( که ممکا است در دامنهدرخ وص متنی 

 کند.مشخص میرا  ( در نوسان باشد2012ی و گراندی، تا نگرانی )سیر
مدت باشد لزوماً یک آسیب  کوتاه و در حد معمولستمتی خود تا زمانی که  در مورداضرراب فرد 

اطتعی فرد از شدت عتئم یا صنرفاً  تواند تا حدودی بیانگر بیشود. ایا امر میتلیی نمی شناختی انرو
های مرتبط واکنش نشان دادن به یک موحعیت استرس برانگیز باشد. حتی ممکا است میزانی از نگرانی

. شنود  لگریهنای غربنا  همچون چکاب و انجنام آزمنایش   ،با ستمتی موجب افزایش رفتارهای انرباحی
برخی محییان دریافتند افرادی که به مینزان بنالاتری نسنبت بنه وضنعیت سنتمتی خنود         مثال عنوان  به

کننند )آرو و  سنرطان سنینه احندام منی     ۀاند به احتمال بیشتری هرچه زودتر برای تشنخیص اولین   نگران
( مشناهده کردنند   2001لوسنتائو و همکناران )   حال باایا(. 2001؛ لوستائو و همکاران، 1999همکاران، 

های اصلی عتئم خودبیمارانگاری، به حد اعتیاد راسخ نسبت بنه بیمنار   چنانچه افزایش سروح ویژگی
 کرد.بینی میرسید، کاهش مشارکت در احدامات غربالگری را پیش بودن و هراس می

اسنت؛   های مربنوط بنه سنتمتی   در ارزش انرباحی نگرانی غربالگری سرطان سینه حاکی از تفاوت
را از سنرح   ها آنها اتخاذ شود تا بتوان بنابرایا لازم است که رویکردی پیوستاری نسبت به ایا نگرانی

 
1. illness behavior 
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 در منورد های شندید  سازگارانه تا ناسازگارانه و از میزان خفیف تا شدید مورد ارزیابی حرار داد. نگرانی
یک مدل ناسنازگارانه از   عنوان بهارد که ای از رفتارهای بیماری نابهنجار تعلق دبیماری به طبیۀ گسترده

شنود )پیلووسنکی،   گرفتنه منی   در نظردهی به وضعیت ستمتی شخص  تجربه، ادراک، ارزیابی و پاسخ
در رفتارهنای   1تأیید بیمناری عنوان نمودی از مرتبط، به (. ممکا است خودبیمارانگاری و عتئم 1978

 (.1997گرفته شود )پیلووسکی،  در نظربیماری نابهنجار 
؛ DSM-IV) ویراست چهارم راهنمای تشخی ی و آماری اختتلات روانیتعریف ارائه شده توسط 

سنازد  خودبیمارانگاری را از سایر اختتلات متمنایز منی   وضوح به(، 1994آمریکا،  پزشکی روانانجما 
اضنرراب  تننی هنراس از بیمناری،     روان  متون تحیییناتی حنوز   حال باایا(. 2007)سیری و همکاران، 

هنا  توانند جزئی از خودبیمارانگاری یا طبیۀ خاصی از بیماریکه هر یک می 2ستمت و هراس از مرگ
هننای تشخی ننی تحیییننات حننوز    (. مننتک1991اننند )فنناوا و گراننندی،   معرفننی کننرده را باشننند 

-2، 1-2( برای ایا طبیات )جنداول  1995فاوا و همکارانش ) از سوی ( کهDCPR) 3خودبیمارانگاری
استفاده حرار گرفته است  ( مورد2013( ارائه شده است در چند موحعیت بالینی )سیری و فاوا، 3-2و  2

هنننوز اعتباریننابی دائمننی آن انجننام نشننده اسننت. گنناهی اوحننات ممکننا اسننت باورهننای   حننال بنناایا
نمنودی از  هنای خودبیمارانگاراننه    ها شدید باشند. ممکا است هنذیان  هذیان انداز  بهخودبیمارانگارانه 

اختتلات هذیانی و اختتلات جسمانی باشند یا همراه با سایر اختتلات روانی ظاهر شوند. هدف اینا  
های اصلی بالینی ایا سنندروم اسنت کنه بنه اخنتتلات طینف       ف   فراهم ساختا توصیفی از ویژگی
  در نوسنان  4گاریاز اضرراب ستمت تا سایکوز خودبیماران ها آنخودبیمارانگاری تعلق دارند و شدت 

 است.

 خودبیمارانگاری

 خودبیمارانگاری از اجزای عاطفی، شناختی و رفتاری تشکی  شده است. DSM-IVبر اساس 

 های عاطفیویژگی

در « شدت بیمنارم  ما به»ترس از بیماری جلو  عاطفی خودبیمارانگاری است و با باورِ به ایا مسئله که 
مرورزمنان تغیینر کنند و ینا      در طول زمان ،ابت بماند و ینا بنه   تواندارتباط است. موضوع ایا ترس می

 5مییاس نگرش نسبت به بیمناری  وسیلۀ بهبیمارانگار شود. وحتی افراد خود ممکا است به هراس تبدی 

(IAS ،مورد ارزیابی حرار گرفتند مشنخص شند  2008؛ سیری و همکاران، 1987( )کلندر و همکاران )، 
 

1. illness-affirming 
2. thanatophobia 
3. criteria for psychosomatic research 
4. hypochondriacal psychosis 
5. Illness Attitude Scales 




