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Background and Objective: Adolescent Anxiety disorder, as a form of mental 
disorder, results in the phenomenon of individuals developing a profound sense of 
fear towards illness. The development of research in the mental health of students 
and the impact of mental health on the performance and activities of students 
during and after their studies necessitate greater attention to this area. This study 
was conducted to review the studies conducted and identify research gaps. 
Methods: This scoping review was designed and implemented with the 5-step 
approach of Arksey & O'Malley. databases (Google Scholar  ،SID ،Magiran, 
PubMed, Web of Science) were searched to review articles in English and Persian 
according to the study inclusion criteria until October 2023. 
Findings: This study includes 28 related studies from 1384 to 1402. The largest 
number of studies are related to the years 1401 and 1400. The evaluated articles in 
the field of health anxiety were mainly descriptive and five different tools were 
used to evaluate health anxiety. This study shows that most of the studies were 
conducted in Tehran and most of the articles (57%) were published in domestic 
magazines in Persian. 
Conclusion: According to the results of the descriptive studies and the creation 
of a scientific foundation, it is recommended that standard and similar tools be 
used in future experimental studies to treat this attention-oriented disorder so that 
the results can be compared. 
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 از ترس سبب  و کرده پیدا بروز جوانی سنین در که است روان اختلال نوعی سلامتی اضطراب  :هدف و سابقه
 گذاري اثر همچنین و دانشجویان روان سلامت زمینه در تحقیقات ي توسعه به توجه با.  شود می افراد در بیماري
موضوع  این به بیشتر توجه لزوم ، آن از بعد حتی و تحصیل طول در دانشجویان فعالیت و عملکرد بر روان سلامت

 .شد انجام پژوهشی هاي شکاف شناساییبررسی مطالعات انجام شده و  هدف با مطالعه این گردد، لذا می مشخص

بر اساس  اجرا شد. اومالی تدوین و  و آرکزيمرحله اي  5با رویکرد  دامنه اي مطالعه این  :هامواد و روش
تا  ،,Google scholar ، SID، Magiran PubMed web of scince در پایگاه هاي معیارهاي ورود

  جستجو انجام شد. 2023 اکتبر 30تاریخ 

 تعداد بیشترین. اندشده انجام 1402 تا 1384 زمانی بازه در که است مرتبط مطالعه 28 شامل مطالعه این  ها:یافته
 صورت به عمدتاً سلامتی اضطراب حوزه در ارزیابی مورد مقالات. است 1400 و 1401 هايسال به مربوط مطالعات
 دهدمی نشان مطالعه این. است شده استفاده سلامتی اضطراب ارزیابی براي مختلف ابزار پنج از و اندبوده توصیفی

 چاپ فارسی زبان به و داخلی مجلات در) ٪57( مقالات بیشتر و شده انجام تهران شهر در مطالعات بیشترین که
 .اندشده

با توجه به  نتایج مطالعات توصیفی انجام شده و ایجاد بنیاد علمی ، توصیه می شود که  در مطالعات گیري: نتیجه
از ابزارهاي استاندارد و مشابه اي  این اختلال محور توجه قرار گرد،آتی پژوهش هاي کارازمایی در جهت درمان 

 .استفاده شود تا امکان مقایسه نتایج ممکن شود

 ، دانشگاه، دانشجو  سیازیپوکندریاضطراب سلامتی ، ه هاي کلیدي:واژه

؛ 1402. آموزش پزشکی مجله. يدامنه ا ي: مرور رانیا يدانشگاه ها انیدر دانشجو یاضطراب سلامت .ی، مهسا رضائیخان یشمس لای، سهیفراهان ي، مائده مرادینیمهسا حس .استناد:
12 :e14 
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 :سابقه و هدف

 نیاز ا يمقدار وستاریپ کیدر امتداد   یعموم تیرسد که جمع یاست که به نظر م یتجربه مشترك انسان کی یدر مورد سلامت ینگران
 یرا تجربه کنند. اضطراب سلامت "یاضطراب سلامت"افراد ممکن است که  وستاریپ نیاز ا یدر قسمت .)2, 1د(کنن یرا تجربه م ینگران

درصد  6 تیمادام العمر در جمع وعیش زانی. ميماریشود، نه اعتقاد به ب یمشخص م يماریاست، اما با ترس از ب سیازیپوکندریه هیشب
 یپزشک يتماس ها قیاز طر یخدمات بهداشت يبرا شتریب يها نهیرسد که منجر به هز یدرصد م 20به  مارستانیب ییسرپا مارانیو در ب

. اضطراب سلامت درمان نشده ابدی شی) افزاایندربرکی(سا نترنتیاز حد ا شیب رورم لیآن ممکن است به دل وعیشود. ش یم يضرور ریغ
عنوان اختلال اضطراب  DSM5در  یکنند ول یواژه استفاده م نیاز ا ینیبال نیگرچه  هنوز متخصص .)3(شود یمنجر به مرگ زودرس م

و  یمشغله ذهن جادیباشد که سبب ا یم یجسمان مینادرست علا ریتفس يبه معنا سیازیپوکندریآن شده است. ه نیگزیجا يماریب
اختلال  نیا صیخود، تشخ يچهارم  کتابچه راهنما شیرایدر و کایآمر یانجمن روانپزشک شود. یم یاضطراب مربوط به سلامت جهیدرنت

) 3، (یپزشک نهیمعا زبعد ا یترس حت نیماندن ا ی) باق2( ،يجد يماریب کی) ترس  داشتن 1کند که شامل: ( یم انیرا درچهار مرحله ب
 میو علا يماریکتابچه  اضطراب ب نیپنجم ا شیرای. و در و)4(باشد یاز شش ماه م شیب میماندن علا ی) باق4در عملکرد و (تداخل 
 نیچنهم. )6(شود یم یمعرف زین يماریسلامت و اضطراب ب يایبه عنوان فوباختلال  نیا) 5شدند( ایپوکندریواژه ه نیگزیجا یجسمان

 دیتهد يها يماریاز حد ابتلا به ب شیبه عنوان ترس ب ی، اختلال اضطراب سلامتها يماریب یالملل نیب يطبقه بند ازدهمی شیرایدر و
 یبالا،شروع ناگهان یاجتماع ياقتصاد تیبا وضع یخوب یآگه شیاختلال پ نی. ا)7(شودیشناخته م شروندهیپ يها يماریو ب یکننده زندگ

تر که سطح استرس جوان انیدانشجو انیدر م يماریاضطراب ب وعیش ).8(دارد تیمرتبط با اختلالات شخص يها تو فقدان علام
 يادیز يبار اقتصاد نیهمراه است. و بنابرا يبعد یپزشک قاتیبه پزشک و تحق شتریاختلال با مراجعه ب نیدارند بالاتر است. ا يشتریب

شوند ، احتمال ابتلا به سرطان  یم انیدر دانشجو یاضطراب سلامت جادیکه سبب ا ییها يماریب نیتر جیکند. را یم لیرا بر جوامع تحم
 ).9(باشند یم یقلب يها يماریو ب

 یلیتجربه استرس تحص لیبه دل ،يو فارماکولوژ یبهداشت عموم ،يپرستار ،ینیبال یپزشک ي، مانند رشته هاعلوم سلامت انیدانشجو
نشان داد که  يمطالعه ا جی. نتا)10(قرار دارند یروان یخطر ابتلا به انواع ناراحت، در معرض یلیتحص يرشته ها ریسا شترازیب ،یو اجتماع
 ینیبال انیتفاوت که دانشجو نیبرند. با ا یخود  از اضطراب مرتبط با سلامت رنج م لیتحص يدرتمام سال ها یکپزش انیدانشجو

 انیدانشجو نیسلامت روان را در ب يارتقا تیها اهم افتهی نیا .)11(داشتند يخود اضطراب کمتر ینیبال شیپ انینسبت به دانشجو
مشخص کرد که در  گرید يمطالعه ا جیاما نتا .)12(گذارد یم ریآنها تأث یلیتحص فاهو ر یزندگ تیفیبر ک رایدهد ز ینشان م یپزشک

باور  نیپژوهش ، ا نیاست . درواقع ا شتریب یپزشک انیاز دانشجو يماریتعداد افراد مشکوك به اضطراب ب یعلوم پزشک ریغ انیدانشجو
واترمن  و  يمطالعه  نیچنهم. )13(دکشانیرا به چالش م نددار یاز همسالان خود اضطراب سلامت شتریب یپزشک انیکه دانشجو جیرا

خود  یاضطراب سلامت يبرا یپزشک يهاهیبه دنبال توص ان،یدانشجو ریاز سا شتریب ،یپزشک انیکه دانشجو دهیا نیاز ا زین همکاران
انجام شده مشخص  قاتیطبق تحق است. تیاهم زیدانشجوبان حا ياختلال در همه  نیا وعیش نی. بنابرا)14(کند ینم تیهستند؛ حما

مقابله  يبرا يمقابله ا يآغاز شود، به کسب مهارت ها لیتحص ياز ابتدا انیدانشجو يبرا يمشاوره ا ياست که اگر برنامه ها دهیگرد
 ).11(کند یکمک م یبا اضطراب سلامت
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با توجه به  شود. یاد مدر افر يماریکرده و  سبب ترس از ب دایبروز پ یجوان نیاختلال روان است که در سن ینوع یسلامت اضطراب
در طول  انیدانشجو تیسلامت روان بر عملکرد و فعال ياثر گذار نیچنو هم انیسلامت روان دانشجو نهیدر زم قاتیتحق يتوسعه 

 يپژوهش ها تیه و ماهوسعت ، دامن یگردد، لذا به منظور بررس یمشخص م طهیح نیبه ا شتریبعد از آن لزوم توجه ب یو حت لیتحص
امکان  یابیارز تیدر نها و  یپژوهش يشکاف ها افتنی، انجام شده قاتیتحق جینتا يخلاصه ساز ،یاضطراب سلامت نهیانجام شده در زم

 .میانجام داد يدامنه ا ي؛ مرورانیانشجود یدر حوزه اضطراب سلامت )15ي(انجام مطالعات مرور

 :مواد و روش ها

 یم یرانیا انیدر دانشجو یاضطراب سلامت ي نهیدر زم یپژوهش یفعل تیوضع فیبا هدف توص يدامنه ا يحاضر، مرور ي مطالعه
، سؤال پژوهش یی.شناسا1که شامل :)16(مرحله انجام شد جدر پن ، 1Arksey & O'Malleyي شنهادیمطالعه با چارچوب پ نیباشد. ا

داده ها ،  ي. جمع آور5نمودار،  می. تنظ4ورود و خروج،  يها اریمرتبط براساس مع طالعات.انتخاب م3مطالعات مرتبط،  یی.شناسا2
مطالعات در حوزه اضطراب  عیشد که شامل : توز نییپژوهش تع يدر گام اول سوال ها باشد. ی؛ م جیو گزارش نتا يخلاصه ساز

در مطالعات حاضر  شنهاداتیو پ  یپژوهش يخلا ها ؟.در مطالعات کدام اند یاضطراب سلامت یابیارز يچگونه است؟. ابزارها یسلامت
خود "شامل :  یوم اضطراب سلامتمرتبط با مفه يها دواژهیبه سوالات پژوهش با استفاده از کل ییدر گام دوم جهت پاسخگو ست؟یچ
 ای "اینوسوفوب " ای "یاختلال اضطراب" ای "یاختلال علائم جسم " ای "ایپوکندریها"ای "یپزشک انیسندرم دانشجو" ای "يانگار ماریب
 Google گاهیو دانشجو در سه پا  "یهراسيماریب " ای "يماریاضطراب ب" ای "یاضطراب سلامت" ای "اضطراب مربوط به سلامت"

scholar  ،SID ،Magiran  در و یبه زبان فارس PubMed  web of scince, Google scholar 30، تایسیبه انگل 
ورود  اریورود و خروج استفاده شد. که مع يها اریدر گام سوم جهت انتخاب مطالعات از مع ).کیشد(جدول  نجامجستجو ا 2023اکتبر  

و  بدون بازه زمانى چاپ شده  باشند، بود. یو انگلیس یبه زبان فارس یبی، ترک ي، مرور یفی، ک یشامل: کلیه مطالعات انجام شده کم
نامه و کتاب ،  انیباشند. مطالعات به صورت پا یبود، م دهیذکر گرد انیردانشجویآنها  غ يمارکه جامعه آ یمعیار خروج شامل: مطالعات

 ی. بررس2. يحذف موارد تکرار1مرحله جهت انتخاب مطالعات از پنج گام استفاده شد: .  نیبود. در واقع در ا یو کنفرانس  رینامه به سردب
 .ازیدر صورت نل مطالعات مرتبط با موضوع پژوهش متن کام ی. بررس3پژوهش. فعنوان و خلاصه مقالات  از جهت مرتبط بودن با هد

مقالات انتخاب  يرفرنس ها ی.  بررس5 .داشتند یل با هدف پژوهشکه انطابق کام یمقالات رهیورود و خروج  و ذخ يها اریمع یابی. ارز4
 یکه مورد شک بودند توسط محقق یمراحل مطالعات یامدر تم نیچنقالات مرتبط وارد پژوهش  شوند همشده ، تا درصورت وجود م

صورت انجام شد که در بخش اول، مقالات استخراج شده در  نیبخش بود به ا ریگام چهارم که خود شامل سه ز شدند. یابیارز گرید
با سوالات  تبطمر ي) ؛ سپس در بخش دوم داده هاکی(شکل  )17(، چارت شدند زمایپر يشنهادیپ اگرامیگام سوم بر اساس د یط

، نوع مطالعه،  يانگار مارید بپژوهش از مقالات استخراج شدند که شامل : مجله محل چاپ، سال انتشار ، عنوان ، محل انجام ، ابزار خو
 لذا دشو یم افتی يکه در مرور دامنه ا یمطالعات متنوع نکهیباتوجه به ا نیچن. هممقالات  بودند شنهاداتیو پ تی، محدودحجم نمونه

اثر سو  جهینوع از مطالعات بر نت نیرسد ممکن است با توجه به هدف ا یاست و به نظر م زیمقالات چالش برانگ تیفیک يانتقاد یابیارز

                                                           
   آرکسی  و امالري 1
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شدند. و در گام  فیتوص يانتقاد یابیدر بخش سوم از گام چهارم شواهد براساس گزارش در مقالات و بدون ارز  نیداشته باشد بنابرا
شود که  در مرحله پنجم سه بخش در نظر  یم هیمطالب در پاسخ به سوالات پژوهش انجام شد. توص يو خلاصه ساز يندپنجم جمع ب

بخش  نیمطالعات در ا يداده ها يعدد زیکه آنال ی. و در صورتجیبه نتا یده یو معن جیگزارش نتاداده ها،  زیگرفته شود ، شامل : آنال
 يو خلاصه ساز ينداز جمع ب زیشود که در مطالعه حاضر ن یداده ها استفاده م يو خلاصه ساز يانجام نشود اصطلاحا از جمع بند

از نمودار وجدول استفاده شد.  کردیرو نیو به جهت انتخاب بهتر یمطابق با هدف پژوهش جیجهت گزارش نتا نیچنهم .دیاستفاده گرد
 )18(لواك و همکاران  ي هیبا خود به همراه داشته باشد و طبق توص یعمل و ینیبال جیبتواند نتا يمطالعه دامنه ا نیا نکهیو به جهت ا

 پرداخته شد. زین میمطالعات جهت درك بهتر مفاه شنهاداتیو پ تیمحدود انیبه ب جیعلاوه بر گزارش نتا

 

 جدول یک: استراتژي سرچ

health anxiety 
 "medical student syndrome OR hypochondriasis OR "hypochondriac symptoms"OR 

hypochondri*OR "hypochondriacal neuroses"OR "illness anxiety disorder"OR "somatic 
symptom disorder"OR "medical students* disease" OR "medical student* syndrome"OR 

"nosophobia"OR "health related anxiety"OR "health anxiety"OR "illness anxiety"OR 
"disease anxiety" 

 
اختلال " یا "یاختلال علائم جسم " یا "ایپوکندریها"یا "یپزشک انیسندرم دانشجو" یا "يانگار ماریخود ب"

 " یا "يماریاضطراب ب" ای "یاضطراب سلامت" ای "اضطراب مربوط به سلامت" یا "اینوسوفوب " یا "یاضطراب
 "یهراسيماریب

 AND  
student 

"health science student*"OR "medical science student*"OR "medical student*"OR 
"medical  

undergraduate*"OR "medical college student*" AND student* 
 

 دانشجو یا دانشجو پژشکی یا دانشجو علوم سلامت
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 دامنه اي شکل یک : دیاگرام پریزما ویرایش شده جهت مطالعه

 

 :یافته ها

).تمام مطالعات در بین 2مطالعه ي مرتبط وارد پژوهش حاضر شدند(جدول  28پایگاه ؛  5مطالعه در  3241در نهایت پس از بررسی 
مقاله  5با  1400مقاله و  8با  1401انجام شده بودند . که از این میان بیشترین پژوهش مربوط به سال هاي  1402الی  1384سال هاي 

ابزار  5).در این مطالعات از2).مقالات مورد ارزیابی درحوزه اضطراب سلامتی عمدتا به صورت توصیفی بودند(نمودار 1ی باشد( نمودارم
متفاوت جهت ارزیابی اضطراب سلامتی استفاده شده است که شامل : پرسشنامه ایوانز ، وایتلی، پرسشنامه کوتاه اضطراب سلامتی و 

) بالاترین مطالعات را در این حوزه انجام %24مطالعه (7). از نظر مکان مطالعه،شهر تهران با 3؛ بودند ( نمودار پرسشنامه سلامت بیمار
) مشترکا در جایگاه سوم قرار %10مطالعه ( 3چنین مشهد و تبریز با ) در جایگاه دوم و هم%14مطالعه( 4داده است و بعد از آن رشت با 

Records identified from*: 
 google scholer=۲۸٥۲ل 
   Pubmed=۲٥۳ 
   Web of science=۸ 
   Sid=۷ 
   Magiran=۱۲۱ 
 
    Total= ۳۲٤۱ 

Records removed before 
screening: 

Duplicate records removed  
(n = ٥٥۰) 
 

Records screened 
(n = ۲٦۹۱) 

Irrelevance of abstract and title 
(n =۲٦٥۰ ) 

Full text assessed 
(n =٤۱ ) 

Unrelated article with full text 
 (n = ۱۳) 

Studies included in review 
(n =۲۸ ) 
 

Id
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ر حوزه اضطراب سلامتی داشت و مابقی مطالعات در شهر هاي خلخال، قزوین ، شاهرود، کازرون، بیرجند دارند. شهر  اهواز دو مطالعه د
 ).3)در مجلات داخلی و به زبان فارسی چاپ شدند (جدول %57مطالعه ( 16، لاهیجان ،اصفهان و مازندران انجام شده بودند.

 

 جدول دو : نتایج مطالعات

پیشنهادات یا 
 محدودیت ها

نوع  مطالعهنتیجه 
 مطالعه

نام  عنوان مطالعه
 نویسنده

پیشنهاد انجام پژوهش هاي 
بیشتر از طریق تطابق 

تشخیصی اضطراب سلامتی با 
 معاینه روانی

فاکتور هاي موثر بر اضطراب 
سلامتی : وضعیت سکون ، 

مقطع تحصیلی، رشته تحصیلی 
 و سن

کمی 
 توصیفی

و عوامل  يمارانگاریخود ب وعیش
علوم  انیمرتبط با آن در دانشجو

 یدانشگاه آزاد اسلام یپزشک
 1392شاهرود در سال 

موسی 
 ابوالحسنی

اضطراب سلامتی با اضطراب و  -
 افسردگی مرتبط است.

-کمی
 توصیفی

و رابطه  يمارانگاریخود ب وعیش
 ریو سا یآن با اضطراب، افسردگ

در  يفرد يها یژگیو
 انیدانشجو

غلامرضا 
 پاشا

..افزایش ترس و اضطراب در 1 -
دوران کرونا میتواند منجر به 

 افزایش اضطراب سلامتی شود .
.افزایش سن با افزایش 2

 اضطراب سلامتی مرتبط است.

 -کمی 
 توصیفی

و  يانگار ماریخودب وعیش یبررس
 طیعوامل وابسته به آن در شرا

در  19 -دیکوو يریهمه گ
 یعلوم پزشک انیدانشجو

 مازندران  

رضا صالحی 
 نیا

 جامعه آماري وسیع تر
 

نمونه گیري از همه ي 
 دانشجویان نه لزوما خوابگاهی

.خودبیمار انگاري د ر زنان 1
 شایع تر است.

.خود بیمار انگاري در مقطع 2
کاردانی به طور مشخص بیشتر 
از سایر مقاطع بود که می تواند 

به آشنایی ناکامل با دانش 
 پزشکی مربوط باشد.

وجود شیوع بالاي علایم .با 3
خودبیمارانگاري در دانشجویان 
رشته هاي پزشکی نگرانی از 

ابتلا به اختلال خودبیمارانگاري 
 در آن ها محدود می باشد.

 -کمی 
 توصیفی

و عوامل وابسته  يمارانگاریخودب
دانشگاه  انیبه آن در دانشجو
 مشهد یعلوم پزشک

 علی طلایی
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.بررسی تاثیر بلند مدت تر در 1
گروه هاي سنی و جنسیتی 
 مختلف این برنامه آموزشی

.مقایسه اثر بخشی این 2
 رویکرد با سایر رویکرد ها

برنامه آموزش راهبردهاي 
فراشناختی میتواند یک راهکار 
 مناسب براي کاهش اضطراب 
سالمتی و بهبود سالمت روان 

 دانشجویان باشد.

مطالعه 
کارآزمایی 

 بالینی

 يردهاراهب يآموزش مجاز ریتأث
و  یبر اضطراب سالمت یفراشناخت

دانشگاه  انیسالمت روان دانشجو
مشهد دردوران همه  یعلومپزشک
 1دیکوو يریگ

نگار 
 اصغریپور

 لاتیتحص زانیکنترل سن ، م
 و عوامل اثر گذار

اضطراب سلامتی و نگرانی 
پیرامون سلامت با افسردگی 
مرتبط است. بنابراین براي 
-پیشگیري از افسردگی در می 
توان با مداخلات مناسب در 

زمینه کاهش اضطراب سلامتی 
و نگرش هاي ناکارآمد اقدام 

 کرد.

 -توصیفی
 کمی

 انیدانشجو یافسردگ ینیبشیپ
بر اساس اضطراب  يپرستار
نگرش  يهاو مولفه یسلامت

 ناکارآمد

مریم ذبیحی 
 جلالی زواره

استفاده از ابزار خود گزارش 
دهی  از محدودیت هاي 

 پژوهش

نتایج نشان داد که بین عدم 
تحمل بلاتکلیفی، حساسیت 
اضطرابی و نشخوار فکري با 

اضطراب سلامت رابطه 
 معناداري وجود دارد

 -توصیفی
 کمی

اضطراب سلامت  يمدل ساختار
 یفیاساس عدم تحمل بلاتکلبر 

با  یاضطراب تیو حساس
در  ينشخوار فکر يگریانجیم

 انیدانشجو

لیلا پرتوي 
 پیروز

محدودیت :نمونه گیري در 
 دسترس، عدم مشخص شدن

،  رهایمتغ نیدو طرفه ب روابط
استفاده از نمونه هاي غیر 

 بالینی

عوامل مختلف بین فردي و 
فراشناختی میتواند در ایجاد 

اضطراب لال هاي اخت نشانه
 بیمار ي نقش
 داشته باشد

 -توصیفی
 مقطعی

دوران  يزا بیجارب آسنقش ت
و  یدلبستگ ،سبکیکودک
 شیدر پ یفراشناخت يباورها

  ینیب
اضطراب  لالاخت يها نشانه

دانشگاه  انیدر دانشجو ي ماریب
 یمطالعه مقطع کی: زیتبر 

تورج هاشمی 
 نصرتآباد

محدودیت : زیاد بودن تعداد 
پرسشنامه ها و استفاده از ابزار 

 خودگزارش دهی

رابطه فعالیت سیستم هاي 
مغزي رفتاري و اضطراب 
بیماري با نقش واسطه اي 

 راهبردهاي 
نظم جویی شناختی هیجان 

 مورد تایید است

 -توصیفی
 کمی

 يمغز يها ستمیس تیرابطه فعال
با  يماریو اضطراب ب يرفتار

نظم  يراهبردها ينقش واسطه ا
 جانیه یشناخت ییجو

فرنوش 
بدیهی 
 زراعتی

 جامعهحدود بودن محدودیت :م
کمبود شواهد در مورد ،پژوهش 

پژوهش  يرهایروابط متغ

اقداماتی جهت اصلاح منبع 
کنترل و کاهش اضطراب 

 بیماري اعمال شود.

 -توصیفی
 کمی

ارائه مدل اضطراب کرونا بر 
 يراهبردهااساس منبع کنترل، 

 یاجتماع تیحما جان،یه میتنظ

احسان 
کرباسیان 

 ورنامخواستی
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در  تیکرونا و محدود طیشرا،
 شرکت

با  يماریادراك شده و اضطراب ب
 _ یاجتناب شناخت یانجینقش م

 يرفتار
پژوهش حاضر  :تیمحدود

 جینتا میبه عدم تعم توانیم
استفاده از و  گریجوامع د به

 ابزار خود گزارش دهی
 

طرحواره هاي ناسازگار اولیه و 
اجتناب تجربه اي مکانیسم هاي 

اثرگذار در تداوم اضطراب 
 بیماري هستند

 -توصیفی
 کمی

 يرابطه طرحواره ها
: يماریبا اضطراب ب هیناسازگاراول

 یاجتناب تجرب يانقش واسطه

کبري 
 قاسمی

سندرم دانشجوي پزشکی بطور  -
شایعی در بین دانشجویان 
پزشکی دیده می شود که 

دوره بیشترین شیوع آن در 
فیزیوپاتولوژي می باشد. 

برگزاري دوره هاي توجیهی و 
جلسات مشاوره در این خصوص 

 ضروري است.
یشترین اختلال در کارکرد در 
دوره اینترنی بود. بیشترین 

علائم مربوط به بخش هاي 
 قلب خون و روانپزشکی بود.

 -توصیفی
 کمی

 
و عوامل موثر بر  وعیش یبررس

در  یپزشک يسندرم دانشجو
 زیتبر یدانشکده پزشک

علی زاده 
 مهستی

 رهایعدم کنترل متغ محدودیت:
 یرابطه عل عدم مشخص شدن

 رهـایمتغ نیبـ
متغیر  ازاستفاده  پیشنهادات:
. یآت يپژوهشها هاي دیگر

مشابه در  يپژوهشها امانج
سازمان ها، ارگانها و  ریسا

و  یننهادها و در طبقات س
 یلیمقاطع تحص

مانند هایی  نشانه
خودبیمارانگاري، اضطراب، 

 ناگویی هیجانی به عنوان نشانه
 هایی 

براي فراخوانی پاسخهاي 
مراقبت جویی از دیگران به 

 هستندمنجر  الاسبب اضطراب ب

 -توصیفی
 -کمی

 همبستگی

با  يمارانگاریرابطه خودب یبررس
 ییناگو ،یدلبستگ يسبک ها

و اضطراب در  یجانیه
 انیدانشجو

مجید 
پورفرج 
 عمران

 پیشنهادات:
پژوهشهاي دیگري در زنان .1

 و مردان به صورت جداگانه
.انجام پژوهش هاي مقایسه 2

هاي پزشکی و  رشتهاي بین 
 غیر پزشکی

 

خودبیمارانگاري از جمله 
اختلالاتی است که درپاسخ به 
مشکلات عاطفی و روانی نظیر 

بنابراین اضطراب ایجاد میشود، 
این لزوم تحقیقات بیشتر در 

زمینه جهت بهداشت روان 
 دانشجویان مشخص میشود

 -توصیفی
 کمی

رابطه اضطراب و  یبررس
 انیدر دانشجو يمارانگاریخودب

دانشگاه  یعلوم پزشک
 جانیواحد لاه یآزاداسلام

 1387درسال

سیده مدینه 
 قاسم نژاد
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به  يآمار يجامعه  محدودیت
 يکارکنان اتاق عمل ها

استان  یآموزش يمارستانهایب
  لانیگ

پیشنهادات : مطالعات بیشتر با 
 حجم نمونه بالاتر 

 انیم يدار یمعن يرابطه 
با  يمارانگاریاختلال خودب

و  یلیجنس,مدرك تحص
تاهل مشاهده نشد.  تیوضع

سن و  يرابطه  کهیدرحال
  معنادار بود. يمارانگاریخودب

-یفیتوص
 یکم

اختلال  یفراوان یبررس
در پرسنل اتاق  يمارانگاریخودب

 یآموزش يمارستانهایعمل ب يها
 لانیگ یدانشگاه علوم پزشک

 مائده اخوان

حجم  : کم بودن تیمحدود
دانشگاه  کینمونه و محدود به 

 یعلوم پزشک
پیشنهادات : مطالعات بیشتر با 

  حجم نمونه بالاتر

اختلال  وعیسن، ش شیافزا
 ابدی یم شیافزا يمارانگاریخودب

 يارتباط معنادار آمار نی.علت ا
 شیاز افزا یناش تواندیم

 .باشد یاضطراب و افسردگ

-یفیتوص
 یکم

Hypochondriasis and 
self-medication 
among medical 

sciences students 
during the COVID-19 

pandemic: A 
descriptive cross-
sectional study in 

Northwestern Iran 

 یسلمان هیرق

 نیب يدار یمعن يآمار ارتباط -
 یو خوددرمان سیازیپوکندریه

 یم شنهادیوجود داشت. لذا پ
 يلازم و برا يشود آموزش ها

 دهیدو پد نیعوارض ا مقابله با
 .شود تیحما

-یفیتوص
 یکم

Health anxiety of 
Iranian medical 

students during the 
COVID-19 pandemic 

 ثیحد
 ییبهما

در  شتریب يانجام پژوهش ها
با استفاده از  ژهیبه و نه،یزم نیا

مورد  ،یمداخلات عصب/شناخت
 است. ازین

ی در درمان يروشها نیموثرتر
 جیبر اساس نتا اضطراب بیماري

عبارتند از: طرحواره  لیفراتحل
 يو درمانها یدرمان

به  که میتوان. يرفتاریشناخت
عنوان خط اول درمان در افراد 

 يماریبه اضطراب ب تلامب
 استفاده کرد

 يمرور
 نظامند

: مرور يماریاختلال اضطراب ب
مطالعات  لینظام مند و فراتحل

 جیرا یمربوط به مداخالت درمان
 رانیدر ا

 لیصائبه خل
 طرقبه

در  يرینمونه گ محدودیت :
تنها دو درمانگر  ،دسترس 

درمان ارائه نمودند و  اندازه 
ها به طور کامل  يریگ

Masked .نبودند 

 يبرا يرفتار ی. درمان شناخت
موثر است و با بیماري اضطراب 

و  زیفاجعه آم يکاهش باورها
نادرست همراه  یمنیا يرفتارها

 .است

 ییآزما کار
 ینیبال

 یتصادف

Cognitive behavioural 
intervention for 
health anxiety, 
somatosensory 

amplification, and 
depression in 

coronavirus disease 
2019 anxiety: an 

 رضا
 شباهنگ
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interventional study 
in Iran 

.شرکت کنندگان محدودیت : 
 ندهینما یعنیدانشجو بودند، 

 تیشده در جمع افتیتنوع 
 .ستندیگسترده تر جامعه ن يها

کاملاً  هايریگاندازه
 maskedپوشانده
ممکن است   نینشدند،بنابرا

 یتیشخص يها یژگیمتاثر از و
 شرکت کنندگان بوده باشد.

ها فقط خود  يریاندازه گ 
 بود. یگزارش

 يارهایمع يریاندازه گ عدم
 يبندیپا

پس از درمان،  یابیمداخله در ارز
 يرفتار-یگروه مداخله شناخت

کاهش قابل  دئویبر و یمبتن
-COVID در اضطراب یتوجه

، اضطراب سلامت، 19
 یو حس یاضطراب تیحساس

 العهمط نینشان داد. ا یجسم
دهد که مداخلات  ینشان م
بر  یمبتن يرفتار -یشناخت

روش  کیتواند  یم دئویو
و  ریمقرون به صرفه، امکان پذ

کاهش اضطراب در  يموثر برا
در  ریهمه گ يماریب کیطول 

 .بزرگ باشد اسیمق

 ییکارآزما
سیتصادف
و  ياز

 شدهکنترل

Video-based 
cognitive-behavioral 

intervention for 
COVID-19 anxiety: a 

randomized 
controlled trial 

 رضا
 شباهنگ

محدودیت : عدم دسترسی به 
 تلفن هوشمند

 يماریاختلال اضطراب ب وعیش
درصد بود. شانس ابتلا به  12,1

در  يماریاختلال اضطراب ب
که بستگانشان سابقه  يافراد

برابر و  5,32داشتند  19-دیکوو
از  یکیکه  يدر افراد

-COVID بستگانشان سابقه
بود (نسبت  شتریداشتند ب 19

ارتباط  نای اما). 1,27 شانس=
 يهاکه در رشته يدر افراد

 لیتحص ایکار  یرپزشکیغ
 يبرابر افراد نیاند، چندکرده

 یپزشک يهااست که در رشته
 30مشغول هستند. در افراد 

در  مارانیسال و بالاتر، شانس ب
افراد مجرد نسبت به افراد 

بود، اما  شتریبر ببرا 20/5متاهل 
سال، شانس  30 ریز نیدر سن

 یابتلا به اختلال اضطراب

-یفیتوص
 یکم

Evaluation of the 
prevalence of illness 

anxiety disorder 
following the COVID-
19 pandemic in Iran 

and its related 
factors: a cross-
sectional study 

 يمهدو ندا
 فر
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 91/0 در افراد مجرد يماریب
 بود.

مداخله  نیتا ا شودیم شنهادیپ
و در  تریطولان يهادر دوره

مانند  خطرپر یشغل يهاطیمح
اورژانس و  یمراکز آتش نشان

  .اجرا شود  زین رهیغ

 یگروه یآموزش شناخت درمان
اضطراب سلامت را در 

کاهش  يپرستار انیدانشجو
 دهدیم

 مهین
 یشیآزما

 یآموزش شناخت درمان ریتاث
بر اضطراب سلامت  یگروه

 يپرستار انیدانشجو

محمد  الهه
 یشال یهان

مطالعه  نیابتدا در امحدودیت :
در دسترس  يریاز نمونه گ

 یاستفاده شد. دوم، طراح
 جهیمطالعه اجازه نت یمقطع

درباره رابطه علت و  يریگ
 ت،یدهد. در نها یرا نم یمعلول

 کیعلائم سومات یابیفقدان ارز
تا درمورد اعتبار  دهدیاجازه نم

 يبرا PHQ-15 یصیتشخ
 يریگ جهینت یاختلالات روان

 .کرد

از  یروانپزشک ییسرپا مارانیب"
نمرات  ینظر علائم جسم

 انینسبت به دانشجو يبالاتر
 داشتند.

 ازیزنان در تمام نمونه ها امت
 نسبت به مردان داشتند. يبالاتر

.  PHQ-15 يبرا دیمف يابزار 
مختلف از  مارانیب يغربالگر

 رانیدر ا ینظر علائم جسم
 .است

-یفیتوص
 یکم

Measuring somatic 
symptoms with the 

PHQ-15: a 
comparative study of 
three Iranian samples 

 محبوبه
 دادفر

نمونه فقط شامل   محدودیت :
دانشگاه علوم  انیدانشجو

بود.  یو توانبخش یستیبهز
 ندهیشود در آ یم شنهادیپ

 یبررس يبرا یمطالعات
تر و  قیمطالعه  و دق يرهایمتغ

 رهایمتغ نیشفاف تر کردن ا
 شنهادیپ نیانجام شود. همچن

مطالعه  يرهایکه متغ شودیم
به  ینیبال يهمراه با نمونه ها

 شتریمنظور کسب اطلاعات ب
و  یصیتشخ يدرمورد روش ها

قرار  یدرمان مورد بررس ندیفرآ
 رندیگ

 

 نیآمده، بدستبه جیاساس نتا بر
و شدت  کیتجارب ترومات
رابطه  کیعلائم سومات

 جینتاشد . مشاهده يداریمعن
مطالعه نشان داد که تجارب 

در  یغفلت عاطف ژهیوبه زابیآس
شدت علائم  ینیبشیپ

 مهم است کیسومات

-یفیتوص
 یکم

Relationship Between 
Traumatic 

Experiences and 
Somatic Symptoms 
Severity in Students 

 نیشه
 یصادق

کنندگان در مطالعه که  شرکت -
 یعاطف بیاز آس يسطح بالاتر

از علائم  يداشتند، سطوح بالاتر
, را گزارش کردند. کیسومات

-یفیتوص
 یکم

Pathway Linking 
Different Types of 

Childhood Trauma to 
Somatic Symptoms in 

 رسول
 یحشمت
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غفلت  نیارتباط ب ن،یعلاوه بر ا
به طور کامل  کیو علائم سومات

 .واسطه شد. یبا اجتناب تجرب
 یکه به اجتناب تجرب یتمداخلا

مانند درمان  ییهاروش قیاز طر
 یآگاهو ذهن جانیمتمرکز بر ه

 يرهایعنوان مساند، بهپرداخته
درمان علائم  يبرا ندهیبالقوه آ
 يکه تروما یدر زنان یجسمان

و غفلت را تجربه  یعاطف
اند، مورد بحث قرار کرده

 .رندیگیم

a Subclinical Sample 
of Female College 

Students The 
Mediating Role of 

Experiential 
Avoidance 

 يهاتیمحدود نیترمهم
 پژوهش عبارت بودند از

پرسشنامه ها به صورت  لیتکم
 قیدق یبررس امکانکه  ن،یآنلا

بر  نظارت شرکت کنندگان و
پرسشنامه ها و کاهش  لیتکم

 ارتباط با شرکت کنندگان.
 

-COVID سلامت اضطراب .
دختر، جوان  انیدر دانشجو 19

 يبود. استراتژ شتریو متاهل ب
 دیمتمرکز بر مشکل با يسازگار

آموزش داده شود تا دانش  شتریب
آموزان بتوانند بهتر با اضطراب 

کنار  COVID-19 سلامت
 .ندیایب

-یفیتوص
 یکم

Coping strategy with 
coronavirus 

disease‑2019 health 
anxiety in nursing 

students 

 هیراض
 يغفور

 ياستفاده از داده هامحدودیت :
 يخود گزارش. تفاوت ها

ممکن است کار را  یفرهنگ
 ریها به سا افتهی میتعم يبرا

 یفرهنگ يگروه ها ایمناطق 
 دشوار کند.

در  يریاز نمونه گ استفاده
 ،دسترس 

کاملاً پوشانده  هايریگاندازه
 تیمطلوب ن،ینشدند. بنابرا

ممکن است بر  یاجتماع
 گذاشته باشد. ریها تأثپاسخ

سلامت، عدم تحمل  اضطراب
 نیو اعتماد ب نانیعدم اطم

با  یبه طور قابل توجه يفرد
مرتبط  COVID-19 اضطراب

 بودند. 

-یفیتوص
 یکم

Psychological 
Determinants and 
Consequences of 

COVID-19 Anxiety: A 
Web-Based Study in 

Iran 

 رضا
 شباهنگ

 میارتباط مستق محدودیت :
نداشتن افراد شرکت کننده در 

بود. علاوه بر  کرونامطالعه و 
انجام شد  یمطالعه در زمان نیا

نشان داد  ونیرگرس لیتحل جینتا
 ،یسلامت عموم یکه نگران
 تیحساس یکیزیمولفه ف

 یفیتوص
 یکم

Psychological 
correlates of anxiety 

in response to 
COVID-19 outbreak 

 هیمرض
 صادق زاده
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 يهاکلاس یلیتعط رغمیکه عل
 ینسب ياریدانشگاه و هوش

 رانهیسختگ يهااستیجامعه، س
 وعیکنترل ش نهیدر زم یمل

 .در کار نبود 19-دیکوو

مربوط به  دانشو یاضطراب
کرونا به طور قابل  قیحقا
از  یبا اضطراب ناش یتوجه

مرتبط  COVID-19 وعیش
 .بود

among Iranian 
University students 

 

 : توزیع مقالات از نظر مجله محل چاپ3جدول 

فصلنامه دانش و /سبزوار یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق تهیمجله کم
 یمجله علوم پزشک/شاپور يجند یمجله علمي/کاربرد یپژوهش در روانشناس
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 : توزیع مقالات از نظرتعداد مقالات چاپ شده برحسب سال 1نمودار

 

 

 : توزیع مقالات از نظر نوع مطالعه2نمودار 
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 : توزیع مقالات از نظرابزار ارزیابی اضطراب سلامت3نمودار 

 

 

 بحث:

باشد،  دیتواند مف یم یاضطراب سلامت نییشود. اگرچه سطوح پا یبه آن مشخص م یمشغله ذهن ای يماریبا ترس از ب یاضطراب سلامت
 يدر سال ها یاضطراب سلامت وعیشود . علاوه بر آن ش یبه اشخاص مبتلا م يادیو رنج ز نهیهز لیاما سطوح بالاتر ، منجر به تحم

در  یرانیا انیدانشجو یاضطراب سلامت طهیدر ح یپژوهش تیوضع فیمطالعه با هدف توص نیا نیبنابرا .)19(است افتهی شیافزا ریاخ
 مطالعات ، انجام شد. شنهاداتیها و پ تیمحدود یزمان و مکان انجام ، ابزار سنجش ، مجله محل چاپ ، روش اجرا و بررس يها نهیزم

 رانیا تختیرسد شهر تهران به عنوان پا یانجام شده اند، به نظر م 1401مطالعات در شهر تهران و درسال  نیشتریدر پژوهش حاضر ب 
همسو با  افتهی نیا .فراهم آورده است قاتیشهر ها جهت انجام تحق ریبا سا سهیدر مقا يبهتر یزمان ندیو فرآ لاتی، امکانات ، تسه

 .)20(موثر باشند قاتیدر انجام پژوهش و تحق توانندیو زمان م لاتیتسه ،دارد بودجه یم انیاست که ب رانپژوهش سنکال  و همکا
جهت انجام  نیدر محقق یتینارضا نیشتریکه سبب ب یعوامل نیاز مهم تر یکیکه  دیمشخص گرد زین گرید يدر مطالعه ا نیچنهم

کمتر بودن  نیبنابرا. )21(باشد یم یقاتیتحق يطرح ها يو اجرا بیر تصویبه امکانات و سخت بودن مس یعدم دسترس شودیپژوهش م
موانع مرتبط دانست. از  نیبا ا نیتوان ، به  مواجه بودن محقق یشهر ها  را م ریدر سا یمرتبط با اضطراب سلامت يتعداد پژوهش ها

روند پژوهش  لیجهت تسه يو حفظ روابط کار جادیو ا یارتباط ي، ارتقا مهارت هادهد یو همکاران نشان م  امزیلیپژوهش و یطرف
از موانع  یکی یارتباط يها تیکه محدود دیمشخص گرد زیدر پژوهش  لوبرت  و همکاران ن نیچنهم. )22(است نیبرعهده محقق

زخود بیمار انگاری ایوان
26%

اب پرسشنامھ کوتاه اضطر
سلامت  سالکوسکیس 

44%

AHTپرسشنامھ اھواز 
11%

پرسشنامھ سلامت 
PHQ-15بیمار

11%

یشاخص  وایتل
4%

ھ محقق ساخت
4%

خود بیمار انگاری ایوانز پرسشنامھ کوتاه اضطراب سلامت  سالکوسکیس 

AHTپرسشنامھ اھواز  PHQ-15پرسشنامھ سلامت بیمار

شاخص  وایتلی محقق ساختھ 
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 ریبا سا یهشروابط پژو جادیرسد ا ی. لذا به نظر م)23(داشته باشد ییتواند در انجام مطالعات نقش بسزا یمهم است که م یپژوهش
 موثر باشد.  طهیح نیپژوهش در ا لیاز جمله تهران در ارتقا و تسه گرید يشهر ها نیمحقق

 یطیو مح یتیشخص يدر ارتباط با فاکتور ها یمطالعه حاضر نشان دادند که اضطراب سلامتشده در  یمقالات بررسبر آن،  علاوه
، یفرهنگ يتفاوت ها يمختلف کشور که دارا يکه انجام پژوهش در مناطق و شهر ها شودیم ینیب شیپ نیباشد، بنابرا یمتفاوت م

که  دیو همکاران  مشخص گرد يپاند يهمان طور که در مطالعه  را حاصل کند. يتر یغن جینتا تواندیهستند، م یو اجتماع ياقتصاد
. در مطالعه )24(ابتلا به اختلال اضطراب هستند يبرا يشتریدر معرض خطر ب ؛يفاکتوراقتصاد کیافراد با سطح درآمد کمتر به عنوان 

 یارتباط یاضطراب سلامت وعیبا ش یاجتماع یملاك فرهنگ کیبه عنوان  لاتیکه سطح تحص دیمشخص گرد زیو همکاران ن یتوکل ي
 يعلاوه بر آن دانشجو. )26(اثر گذار هستند یاجتماع- یعوامل فرهنگ گریاز د گاریو مصرف س لی، سال تحصسن نیچنهم .)25(ندارد

 وعیبر ش تواندیم زین انیمحل سکونت دانشجو یلو  )13(شود یعامل خطر محسوب نم کی یبودن  برخلاف باور عموم یعلوم پزشک
با  نیبنابرا. )28(بگذارد ریآن تاث وعیبر گزارش ش تواندیدر فرهنگ هر منطقه م یبوم يباور ها نیچنهم .)27(اختلال اثر گذار باشد نیا

را نداشته  گریدبه جوامع  میتعم تیقابل یرسد مطالعات کنون یدر جوامع مختلف ،لذا به نظر م اجتماعی– يفرد يتوجه به تفاوت ها
 قاتیو همکاران  است که انجام تحق یابوالحسن يهمسو با مطالعه  افتهی نی. ادگردیحوزه مشخص م نیدر ا شتریب قاتیباشند و لزوم تحق

 .)27(دانندیرا لازم م نهیزم نیدر ا شتریب

سنجش  يابزارها ریاز سا شیب یبه استفاده از پرسشنامه سنجش اضطراب سلامت نیمحقق لیکه تما دیمطالعه حاضر مشخص گرد در
و کم بودن تعداد سوالات آن  یاضطراب سلامت قیبودن ابزار ، سنجش دق یبه اختصاص توانیاست که از علل آن م يمارانگاریخود ب

جهت سنجش  ؛و دقت یابزار را از نظر روانسنج نیو همکاران است ك ا سیسالکوسک ژوهشهم جهت با پ افتهی نیاشاره کرد. ا
اشاره  یاضطراب سلامت یابزار در بررس نیمناسب بودن ا هی زیو همکاران  ن ینرگس نیچن. هم)29( دانندیمناسب م یسلامتاضطراب 
. )29(شده است یطراح2002ودر سال   تمیآ 18در   کیروو وا  سیتوسط سالکوسک ی. پرسشنامه سنجش اضطراب سلامت)30(کرده اند

بود.  وانزیا يانگار ماریدر مطالعات حاضر داشت ، پرسشنامه خود ب يانگار ماریکاربرد را جهت سنجش خود ب نیشتریابزار که ب نیدوم
به نظر  ).31(شده است یطراح کرتیل فیسوال و براساس ط 36در   1980در سال  يانگار ماریخود ب لاتیپرسشنامه براساس تما نیا
در تمام ابزار  نینچپرسشنامه است. هم نیاستفاده کمتر از ا ین از جمله علل احتمالبودن تعداد سوالات و زمان بر بود ادی، زرسد یم

افراد  یواقعتنها ادراکات ونظرات فرد بدون در نظر گرفتن رفتار  يانگار ماریاستفاده شده در مطالعات حاضرجهت سنجش خود ب يها
 نیاست . که ا یبر خود گزارش ده یپرسشنامه ها وابسته به صداقت افراد و مبن نیحاصل از ا جیشده است، علاوه بر آن نتا دهیسنج

توان متاثر از دو عامل  تفاوت در ابزار  یمطالعات را م جیگذار  باشند. در واقع نتا ریتاث یمطالعات مورد بررس جیعوامل ممکن است در نتا
و همکاران است که   ینیرومیهم جهت با پژوهش ج افتهی نیه ادانست. ک یبودن  ابزارها بر خود گزارش ده یسنجش و مبتن يها
خود را سالم تر نشان  کنندیم یمعمولا سع شوند،یم یبررس یافراد شرکت کننده در مطالعات که توسط ابزار خود گزارش ده داردیم انیب

تفاوت در مطالعات خود  دیو همکاران مشخص گرد يدر پژوهش پاند نیچن. هم)32(کندیمطالعه خدشه وارد م جیامر در نتا نیدهند که ا
 یشود مطالعات آت یم شنهادیپ نی. بنابرا)28(باشد کسانی ریمختلف و غ ياستفاده از ابزار ها لیتواند به دل یآن م جیو  نتا يانگار ماریب

 استفاده کنند. نهیدر معا ینیبال يتطابق نشانه ها رینظ یسلامت باضطرا یابیجهت ارز کسانی ياز روش ها
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به دو نوع  مشاهده  یمطالعه موجود به طور کل يپژوهش، انتخاب روش مطالعه است. طرح ها کی يزیگام ها در برنامه ر نیاز اول یکی
 عیدهد تا توز یامکان را به محقق م نیاست و ا ينوع  مطالعه مشاهده ا نیساده تر یفیشوند. طرح توص یم میتقس يو مداخله ا يا
که  دیمشخص گرد زیدرپژوهش حاضر ن ).33دهد (قرار  فیتوجه به رابطه علت و معلول، مورد مطالعه و توص نرا بدو ریچند متغ ای کی

نوع  نیرسد ا یباشد.  در واقع به نظر م یم رانیدر ا انیدانشجو ینوع مطالعه در حوزه اضطراب سلامت نیپرکاربرد تر یفیروش توص
 نی. اداشته است نیمحقق نیدر ب یاضطراب سلامت يپژوهش ها طهیرا در ح تیوبمحب نیشتریبودن  ب عیارزان و سر لیمطالعه به دل

 ،یرا به علت ساده  و ارزان و عدم مواجه با مشکلات اخلاق یفیهم سو با پژوهش آگاروال  و همکاران است که مطالعات توص افتهی
مطالعات،  رانواعیو اساس سا هیبه عنوان پا  یسلامت اضطراب طهیموجود در ح یفیتوص قاتیتحق رسدیالبته  به نظر م)33(دانندیپرکاربرد م
به چشم  طهیح نیا يچنان در پژوهش هاو کوهرت هم يمداخله ا رینظ یمطالعات یخال يچراکه جا دهندینم هیرا ارا یشواهد کاف

که احتمالا  ياشاره کرد به نحو دموجو یفیدر مطالعات توص یبه مناسب نبودن نمونه پژوهش توانیامر م نیا ی. از علل احتمال خوردیم
که تا به حال در حوزه  یکه مطالعات دیباشند. در واقع در پژوهش حاضر مشخص گرد ینم ییدانشجو يجامعه  يبرا یمعرف مناسب

بودن  یفبه کم و ناکا توانیآن ها م نیدارند که از مهم تر زین ییها تی، محدودانجام شده اند یرانیا یانیدر دانشجو یاضطراب سلامت
مطالعات  جینتا يو ارزشمند يریپذ میبر تعم يگذار ریسبب تاث تواندیعامل م نیرسد که ا یبه نظر م )40-34کرد (حجم نمونه اشاره 

به دست آمده  جهینت ،هرچه نمونه بزرگ تر باشد داردیم انیو همکاران است که ب یهمسو با پژوهش روشن افتهی نیحاضر شود. که ا
 یرا عرضه نم يارزشمند و موثر جهیشود ؛ نت یو زمان م نهیو حجم نمونه کم علاوه بر آن که سبب اتلاف هز استقابل اعتماد تر 

 افتهی نیاست که ا یعلوم پزشک ریو غ یعلوم پزشک انیدانشجو نیب يا سهیعدم وجود مطالعات مقا ،ها تیمحدود گریاز د. )41(کند
 ).42(ستقاسم نژاد و همکاران ا شنهاداتیهم جهت با پ

حجم  شیاست، افزا جیرا یرانیا انیدر دانشجو یبر اضطراب سلامت یفیتوص قاتیتحقانجام که  نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد
ي، رزشمندا تواندیمو توجه به رفع محدودیت هاي مطالعات موجود و نیز استفاده از ابزار هاي غیر خودگزارش دهی و یکسان  نمونه

اعتبار نتایج حاصل را در مطالعات آتی افزایش دهد به نحوي که بتوان از مطالعات توصیفی به عنوان شواهدي براي  تعمیم پذیري و
تر در شهرها و مناطق مختلف و گسترده شتریب قاتیبه تحق ازین چنینهم نظیر مداخله اي استفاده کرد. ،عاتانجام بیشتر سایر انواع مطال

به : محدودیت مطالعات غیر از شکاف هاي تحقیقاتی در حوزه اضطراب سلامتی میتوان  وجود دارد. یو اجتماع یبا توجه به تنوع فرهنگ
خود گزارش دهی  ار غیر، عدم استفاده از ابزیان علوم پزشکی و غیر علوم پزشکی، فقدان پژوهش هاي مقایسه اي بین دانشجوتوصیفی

، فقدان ابزار تشخیص تلفیقی این اختلال، در نظر نگرفتن متغیر هاي اثر گذار از جمله ویژگی هاي شخصیتی و روانشناختی، در مطالعات
جامعه آماري محدود و کم بود مطالعات مروري در این حیطه  اشاره کرد.به پژوهشگران پیشنهاد می شود در مطالعات آتی ضمن توجه 

ر دوجامعه دانشجویان پزشکی و غیر پزشکی با استفاده از ابزارهایی غیر از پرسشنامه و انجام مطالعات غیر توصیفی نظیر مداخله به ه
. از نقاط قوت پژوهش حاضر میتوان به شفاف سازي و توصیف پژوهش هاي بیشتر در این حوزه بپردازند اي و مروري به انجام پژوهش

بررسی مطالعات فقط در جامعه ایرانی و عدم دسترسی  ن و روش و محدودیت ها اشاره کرد.بزار ، مکان ، زماهاي انجام گرفته از نظر ا
 به متن کامل بعضی مطالعات را میتوان از نقاط ضعف پژوهش حاضر دانست.

 .که از این پژوهش حمایت کردند، قدردانی میکنند ينویسندگان از تمام افراد تشکر و قدردانی : 
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