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و راهبردهاي مقابله اي در افراد مبتلا به اختلال  رويدادهاي استرس زا  ي مقايسه

 جسماني شكل با افراد غير مبتلا
 

3،  دكتر شهرام ابوطالبي2، مريم الودري 1دكتر فريبرز باقري  
4فريد و دكتر علي اصغر اصغر نژاد  

 
پديده  ،اي كه نتوان آنها را به علتهاي جسماني ربط دادهاي تنياختلالهاي جسماني شكل و نشانه

زا و رويدادهاي استرسي مقايسه  ،. هدف پژوهش حاضراستدر محيطهاي پزشكي اي رايج 
، طي ين منظورداي در افراد مبتلا به اختلال جسماني شكل با افراد غير مبتلا بود. براهبردهاي مقابله
به صورت در دسترس  ،شكل نفر بيمار مبتلا به اختلال جسماني 30 مقايسه اي، -يك طرح علي

اي مورد مقابله راهبردهايغير بيمار از نظر رويدادهاي مهم زندگي و  يتاهمنفر  30انتخاب و با 
 به اختلال جسماني افراد مبتلاكه يج تحليل واريانس چند متغيري نشان داد تامقايسه قرار گرفتند. ن

زاي بيشتري را در زندگي تجربه كرده بودند و ميزان ارزيابي آنها از اين رويدادهاي استرس  ،شكل
اي مبتني بر مهار بيشتر از راهبردهاي مقابله ،رويدادها بيشتر از گروه گواه بود. همچنين افراد مبتلا

در اين آنها،كمتر  مسالهاي مبتني بر حل و راهبردهاي مقابلهمي كردند  هيجاني و جسماني استفاده
اي مبتني بر ارزيابي شناختي و حمايت اجتماعي بين ولي از نظر راهبردهاي مقابلهاز گروه گواه بود 

 موضوع در تشخيص و درمان اين توجه به اهميت با دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد.
شناسان و به  يك بين پزشكان و روانهمكاري نزد، بيماران مبتلا به اختلال جسماني شكل

خدمات به ي ه ياراجهت  ،ريتاشناسان باليني كارآزموده و متخصص در طب رف كارگيري روان
  ضروري به نظر مي رسد. ،اين بيماران

  ايزا، راهبردهاي مقابلهاختلال جسماني شكل، رويدادهاي استرس هاي كليدي:واژه
  

  مقدمه
اي كه نتوان آنها را به علتهاي جسماني ربط داد در هاي تنينهو نشا 5اختلالهاي جسماني شكل
براي منتفي دانستن بيماري  ،. متخصصان سلامت رواني و پزشكاناستمحيطهاي پزشكي شايع 

                                                       
  .تهران،تهران، ايران . دپارتمان روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات1
   m_aludari@yahoo.com )(نويسنده مسوول تهران، ايران. . دپارتمان روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات،2
  .. دپارتمان نورولوژي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. تهران، ايران3
 Somatoform disorder .5          .ايران . دپارتمان روان شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران. تهران،4
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گيرند كه ثابت شده در افراد مبتلا به اختلالهاي الگوهاي خاصي را در نظر مي جسماني، معمولا
بر مقالات  ) با مروري2003بريان و فالن ( ).2003،يتبورنهالجين و و( استجسماني شكل شايع 

وسواسي اختلالات جسماني شكل (نظير خود بيمار ي ، نشان دادند بيماران با خوشه چاپ شده
دهند. اين اختلال خوب پاسخ مي 3هاي سرتونين) به بازدارنده2و اختلال بد ريختي بدن 1انگاري
افسردگي اساسي، اختلالات شخصيتي، اختلال اضطراب و با ساير اختلالات رواني نظير  معمولا

) نشان داد 2009لي، چو، يانگ، يانگ و لي (تافوبي ها همراه است. داده هاي حاصل از پژوهش 
%) و اختلالهاي 6/35به ويژه افسردگي ( ،اين افراد سطوح بالاتري از اختلالات روانپزشكي

بيماران مبتلا به اين  ند كهداد ) نشان2002آلپرس (ولي و يپا. را نشان مي دهند%) 7/29اضطرابي (
 يج پژوهش نيكنداي، والدهرتان .آورندهاي داراي بار مثبت را كمتر به ياد مي، كلمهاختلال

هاي شناختي در بيماران جسماني شكل ) وجود آسيب2009شيلتنولف، هرسوگ و روريش (
اجتماعي و گروه  -اني شكل داراي اسناد روانيداراي اسناد ارگانيكي را در مقايسه با بيماران جسم

تصور بر اين است كه  .نشان داده استدر هر دو تكليف بازشناسي و يادآوري آزاد  ،گواه
  ). 2004 و كرينگ، نيل ديويسون،د (رتباط دارا روان شناختياختلالات مزبور با عوامل 

توان گذارد، ميمي ثيرتامت افراد كه بر وضعيت طبي و سلا روان شناختيترين عوامل از بين عمده
 داد كه تحريك سلسله اعصاب خودكارنشان  4، والتر كنون1920 ي به استرس اشاره كرد. در دهه

تپش  كه با افزايش فشار خون» 5ستيز يا گريز«به خصوص سيستم سمپاتيك، ارگانيزم را براي پاسخ 
تي كه توان گريز ين واكنش در حيواناسازد. ااست، آماده مي همراهقلب و افزايش برون ده قلب 

اما در انساني كه به دليل تمدن، نه قدرت ستيز دارد نه گريز، استرس حاصل  داشتند، مفيد بود
بسياري از بدكاري  درعاملي مهم  ،استرس .)2005 سجادي نژاد،(مي شود موجب بروز بيماري 
  ).1999 ،سارافينوو  1982، يتزو برزن گلدبرگرشناختي به شمار مي رود ( هاي فيزيكي و روان

اجتماعي استفاده كرد. او معتقد  -براي تبيين ماهيت استرس، از فرمول بندي رواني 6ولف ،اولين بار
هاي خطر نيز واكنش نشان بلكه نسبت به تهديدها و سمبل واقعي خطري بود انسان نه فقط به تجربه 

واني اجتماعي با هم تعامل كرده و سبب دهد و در خلال استرس، متغيرهاي فيزيولوژي و رمي
  ). 2005 (سجادي نژاد، دشواجتماعي مي -يك اختلال رواني ايجاد

                                                       
1. hypochondriasis 3. Serotonin Reuptake Inhibitors (SRIs) 5.Fight or flight 
2. Body dysformic disorder 4. Walter Canon 6. Wolf 
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اند. استواتر در سالهاي اخير، پژوهشگران از ديدگاههاي متفاوتي به موضوع استرس رواني پرداخته 
ران مبتلا به اختلال فعاليت مغزي در بيماي به منظور مشاهده  )2007( گاون وبارمن، نيكل، كرلوكا 

بيماران در مناطق  نشان دادند كه ايندرد جسماني شكل به هنگام مواجهه با درد و استرس، 
اولين ي اي در طي مواجهه پردازش درد و بعضي از قسمتهاي پيش پيشاني، گيجگاهي و آهيانه

پيگيري اي در طي استرس شناختي (شامل تكليف منطقي براي درد مناطق گيجگاهي و آهيانه
  نشان مي دهند. افزايش فعاليت  اي از نمادها تحت يك زمان خاص)زنجيره

كه بيماران فيبرومي و افراد مبتلا به اختلال  ند) نشان داد2003( يولريش اگلو  ايمبيرويسز
علاوه بر اينكه  ،. اين بيمارانمي گيرندبالايي ي نمره  ،شكل در رويدادهاي ناگوار زندگيجسماني

هاي و تجارب نزاع عاطفي ضعيفي با هر دو والد داشته استفاده قرار گرفته بودند، روابطمورد سو 
فيزيكي والدين، مشكلات اعتياد و مصرف الكل در مادران اين كودكان، جدايي و موقعيت 

به طور  ،در گروه گواه كه در حالي آنها وجود داشتسالگي در  7قبل از سن  تااقتصادي پايين 
  وامل كمتر بود. محسوسي اين ع

زا در زندگي افراد منجر استرس يا وقايع تنشي ) وجود بالقوه 1984لازاروس و فولكمن (از نظر 
ساز باشد. تواند مشكلها، ميبا اين استرس موثرناي شود بلكه مقابله به اختلال در عملكرد آنها نمي

به گونه  ،دكه افرا استنشان دادهبررسيها  .مي طلبداي خود را زايي راهبرد مقابلههر محرك تنش
اي به عنوان واسطه راهبردهاي مقابله ).1999يلور، تانش نشان مي دهند (متفاوتي به استرس واكي 
بيماريهاي  ) و1993پزو، هاريس، نوريگا، شاير، ،كارور( عمل مي كنند ،بين استرس و بيماريي 

 يا )2001 هيجاني (پيكو،ي از مقابله استرس مدار بيشتر در كساني مشاهده مي شود كه پيوسته 
  . استفاده مي كنند )1995 جتنابي (بريانت،ا

مبتلايان به بيماريهاي حاد گوارشي در مقايسه با افراد سالم، استرس د كه ا  نشان مي دههپژوهش
 كننداستفاده مي ياجتنابي بيشتري لفه ومدار و مهاي هيجانبيشتري را تجربه كرده و از مقابله

زاي مبتلايان به انفاركتوس قلبي نسبت به گروه شاهد، تعداد رويدادهاي استرس .)2007، قيانمت(
كنشي در مقايسه با افراد ي افراد مبتلا به سو هاضمه  .)2006، روحاني( اندبيشتري را تجربه كرده

 ه مي كنند.استفاد خويشتن داري ريزي و، فعال، برنامهمسالههاي متمركز بر از مقابلهكمتر  ،سالم
كردن از مشكل و درگير نشدن با مشكل و پذيرفتن آن را به عنوان راهبرد مقابله دوري  ،اين گروه
چالش و كنترل كمتري در مقايسه با افراد سالم  و از سخت رويي، تعهد،ترجيح مي دهند با مشكل 
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اختلال جسماني  عشيوآنچه گفته شد و با عنايت به با توجه به  .)2006، علي دوستي( برخوردارند
بهداشت ي ريزي و اجراي طرحهاي متعددي در زمينه نياز به برنامه ودرماني هاي شكل در محيط

رويدادهاي استرس زا و راهبردهاي مقابله اي  حاضر به دنبال مقايسه ي ميزاني مطالعه در  ،روان
   .يمبودافراد غير مبتلا  ودر افراد مبتلا به اختلال جسماني شكل 

  
  روش

جامعه ي مورد نظر در اين پژوهش است.  ايمقايسه -يعل اين پژوهش از نوع پژوهش هاي
كه به مراكز درماني شهر تهران مراجعه مي  بيماران مبتلا به اختلال جسماني شكل شهر تهران بود

ن عرفان و يك كلينيك خصوصي انتخاب و از بين تابيمارسمراجعين  ،از اين جامعه .كردند
نفر به صورت در دسترس انتخاب و  30 ،تشخيص اختلال جسماني شكل گرفته بودندبيماراني كه 

نفر از افراد غيربيمار  30با با عنايت به متغيرهاي سن، جنسيت، سطح تحصيلات و وضعيت تاهل 
و پرسشنامه ي راهبردهاي  )CLEI( 2رويدادهاي مهم زندگيي رسشنامه په و با سازي شدتاهم

  ) مورد ارزيابي قرار گرفتند. CRIوس (مقابله اي بيلينگز و م
تعداد عوامل سوال  65 و باساخته شده  )1971( 3توسط پيكل ،ي رويدادهاي مهم زندگيپرسشنامه 
حسيني قدمگاهي  توسط ،اين پرسشنامهپايايي . فرد را اندازه مي گيرد ميزان استرسو  زا استرس

و  82/0اين پرسشنامه را  اعتبار) 1999محمديان ( گزارش شده است. 729/0و  726/0) 1997(
   است. كردهگزارش  78/0پايايي آن را 

ي مبتني بر حل راهبرد مقابله 5  ،عبارت 32با ) 1981اي بيلينگز و موس (راهبرد مقابلهي پرسشنامه 
حمايت  و جلب، مهار جسماني يا جسماني كردن مشكلات ارزيابي شناختي، مهار هيجاني، مساله

پايايي  و  795/0 پرسشنامه راكل  ضريب پايايي )1997( . حسيني قدمگاهيسنجدرا مي اجتماعي 
ي مبتني بر حل مساله، مهار هيجاني، ارزيابي شناختي، مهار جسماني يا مقابلهخرده مقياسهاي 

 90/0و  90/0، 68/0، 65/0 ،90/0ه ترتيب برا حمايت اجتماعي  و جلبجسماني كردن مشكلات 
  گزارش كرده است.

اي و رويداد هاي فشار با توجه به اينكه قصد داشتيم تا چند نوع راهبردهاي مقابله  اين پژوهش،در 
 )MANOVA(يچند متغيرواريانس تحليل از روش آماري  ،زاي زندگي را در دوگروه مقايسه كنيم

  .قرار داديمتحليل مورد  16ويرايش  SPSSنرم افزار با را داده هاي پژوهش و كرده استفاده 
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  يافته ها
مولفه هاي توصيفي متغيرهاي مورد بررسي در اين پژوهش، به تفكيك گروه مبتلا و غيرمبتلا در 

  ، ارايه شده است.1جدول 
  

و  ميزان فشارروانيرويدادهاي استرس زا،  متغيرهاي مولفه هاي توصيفي مربوط به  : 1ول جد
   راهبردهاي مقابله اي در دو گروه مبتلا و سالم

  

  ابتدا مفروضه هاي اين روش مورد بررسي قرار گرفت. ،براي انجام آزمون تحليل واريانس
  

  هاين درمورد پيش فرض برابري واريانس نمرهيج آزمون لوتا: ن2 جدول
  مورد مطالعه گروههايپس آزمون  

 F  p متغيرشاخص ولفه هام

 880/0 023/0 مسالهحل راهبردهاي مقابله اي

 972/0 001/0 مهار هيجاني

 873/0 026/0 مهار جسماني

 160/0 022/0 ارزيابي شناختي

 119/0 503/0 حمايت اجتماعي

 134/0 733/0  رويدادهاي استرس زاي زندگي هاي فشار زاي زندگيرويداد

 705/0 145/0 ميزان فشار رواني ميزان فشار رواني

 

و   راهبردهاي مقابله ايبراي  Fسطح معناداري دهد كه نشان مي )2جدول ( ننتايج آزمون لو
بنابراين مفروضه  ،يزرگتر است 05/0 از ،و ميزان فشار رواني  رويداد هاي فشارزاي زندگي

  مبتلا غير مبتلا  
 انحراف ميانگين متغير

  نداردتااس
  انحراف  ميانگين

  نداردتااس
  15/7  57/5 67/12 23/17 رويدادهاي استرس زا زندگي

  30/53  37/83 09/119 77/206 ميزان فشاررواني
 724/1 17/6 063/2 87/4 مسالهحل 

 407/3 90/11 680/4 40/14 مهار هيجاني

 960/2 83/6 139/4 10/12 مهار جسماني

 437/2 30/10 723/2 37/9 ارزيابي شناختي

 888/1 77/4 360/2 47/5 حمايت اجتماعي
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خطي ي مفروضه  تاييدوجه به با تبررسي ها نشان مي دهد كه ييد مي شود. تايكساني واريانسها 
توان ميكوواريانس و توزيع طبيعي متغيرها  -همگني ماتريسهاي واريانس متغيرها،ي بودن رابطه 

  . استفاده نمود براي تحليل داده ها )MANOVAي(تحليل چند متغير هاياز آزمون
زندگي و  زايرويدادهاي استرسوط به ي مرب  تحليل واريانس چند متغيرهيج مشخصه هاي تان

 781/11 را برابر Fمقدار  ، ريو  هتلينگ، لامبداي ويلكز ،پيلاييآزمونهاي  با ميزان فشار رواني
هاي يعني حداقل در يكي از مولفه ؛معنادار است  >001/0pدر سطح كه  مي دهد نشان 

و افراد  افراد مبتلا به اختلال جسماني شكل بين زاي زندگي و ميزان فشار روانيرويدادهاي استرس
است كه  260/10 ، برابراي در روش هاي مقابله يج تاناين تفاوت معناداري وجود دارد.  ،غير مبتلا

مهار هيجاني  ،مسالهحل هاي يعني حداقل در يكي از مولفه ،معنادار است  >001/0pدر سطح 
ي شكل و افراد افراد مبتلا به اختلال جسمان بين حمايت اجتماعي و ارزيابي شناختي ،مهار جسماني

تحليل واريانس چندمتغيره را براي ي ، خلاصه 4در جدول غير مبتلا تفاوت معناداري وجود دارد. 
رويدادهاي فشارزاي زندگي افراد مبتلا به اختلال جسماني و  روش هاي مقابله اي وي مقايسه 

  افراد سالم ارايه شده است. 
  

رويداد هاي روش هاي مقابله اي ي مقايسه  تحليل واريانس چند متغيره درخلاصه ي : 3 جدول
  افراد مبتلا به اختلال جسماني و افراد سالم و ميزان فشار رواني فشار زاي زندگي

 SS df  MS F Sig شاخص  

  01/0  074/13  6/981 1 6/981 رويدادهاي استرس زاي زندگي  اثر گروه
  001/0  325/23  63/213351 1 63/213351 ميزان فشار رواني

 010/0 014/7 35/25 1 350/25 مسالهحل  گروه اثر

 021/0 595/5 75/93 1 750/93 مهار هيجاني

 001/0 139/32 067/416 1 067/416 مهار جسماني

 167/0 957/1 067/13 1 067/13 ارزيابي شناختي

 210/0 610/1 35/7 1 350/7 حمايت اجتماعي

  

در ميزان فشار رواني و دو گروه ي دهد كه نشان م ،3يج آزمون تحليل واريانس جدول تان
 دارند.تفاوت معناداري  ، حل مساله، مهار هيجاني و مهار جسمانيرويدادهاي فشار زاي زندگي

در افراد  زندگي و ميزان فشار رواني  نشان مي دهد كه رويدادهاي فشارزاي ،دو گروهي مقايسه 
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يج آزمون تعقيبي تاناست. بتلا به اين اختلال مبيشتر از افراد غير ،ل جسماني شكلمبتلا به اختلا
LSD  مبتلا به اختلال جسماني شكل نيز نشان مي دهد كه افراد غيرمورد روشهاي مقابله اي در

كنند و ميزان را بيشتر از افراد مبتلا به اين اختلال استفاده مي مسالهاي مبتني بر حل راهبرد مقابله
اي مبتني بر مهار هيجاني و مهار جسماني شكل از راهبردهاي مقابلهافراد مبتلا به اختلال ي استفاده 
  .استبيشتر از افراد غير مبتلا به اين اختلال  ،جسماني

  
  گيريبحث و نتيجه

اي در افراد زا و راهبردهاي مقابلهرويدادهاي استرسميزان ي مقايسه  ،پژوهشاين هدف اصلي 
افراد مبتلا به اختلال جسماني شكل  نشان داد ،يجتابود. ن مسالافراد  ومبتلا به اختلال جسماني شكل 

اند و ميزان ارزيابي و مشكلات بيشتري مواجه بوده مسايلمبتلا در زندگي با مقايسه با افراد غير در
يافته با ساير اين . استمبتلا ي حاصل از آن بيشتر از افراد غيرآنها از اين رويداد و فشار روان

افراد مبتلا به اختلال يافته ها نشان داد همچنين، ست. همسو  )2003( اگلسز و پژوهشهاي ايمبيروي
از  هاي زندگي بيشترجسماني شكل در مقايسه با افراد غير مبتلا در مقابله با مشكلات و استرس

كنند و در واقع به جاي حل اي مبتني بر مهار جسماني و مهار هيجاني استفاده ميراهبرد مقابله
  . كنندآن را جسماني مي ،مشكلات

هيجاني برخورد با استرسها و مشكلات زندگي، بيماران مبتلا ي توان گفت شيوه مي به اين ترتيب
باعث به اختلال جسماني شكل را دچار آشفتگي هيجاني و ناراحتي رواني بيشتري كرده و نه تنها 

هيجان مدار خود در ي با شيوه بلكه  نيابندبر موقعيت و فشارهاي ناشي از آن غلبه مي شود آنها 
علاوه بر اين افراد مبتلا به اختلال جسماني  بيافزايند؛مقابله با استرس بر ميزان آشفتگي خود نيز 

كنند و در هنگام بروز استفاده مي مسالهكمتر از افراد غير مبتلا از راهبردهاي مبتني بر حل  ،شكل
ه در ب ،هستند. افراد مبتلا به اختلال جسماني شكل به دنبال راه حلهايي براي تغيير موقعيت ،مشكل

و مشكلات همانند بيماران كرونري قلب  مسايلاي به هنگام مواجهه با كار بردن راهبردهاي مقابله
ييد قرار تادر پژوهشهاي پيشين مورد  مسالهو بيماران زخم گوارشي عمل كرده بودند كه اين 

  ).1997؛ حسيني قدمگاهي، 2006لي دوستي، ؛ ع2003گرفته است (هالجين و ويتبورن، 
اي مبتني بر حمايت اجتماعي و ارزيابي شناختي راهبردهاي مقابله گروههاي مورد مطالعه در

تواند بيانگر اين اما مي انتظار اوليه است هر چند اين يافته به ظاهر خلاف نشان ندادند.تفاوتي 
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هاي ي شكل از نظر دريافت حمايت و كمكواقعيت باشد كه بيماران مبتلا به اختلال جسمان
  . اندهمانند افراد سالم  ،مختلف از اطرافيان

 طبيعتي ناپايدار دارد و به ويژه ،حمايت اجتماعي اصولاتوان گفت ) مي1981فيفل (نظر اساس  بر
، اطرافيان و به خصوص همسر و والدين (عدم صراحت و تعارفات زياد) ما وربافت فرهنگي كش در

كنند و افراد مورد حمايت كمك دريغ نميي  ارايهعليرغم وجود برخي مناقشات فيمابين از اغلب 
در حقيقت يكي از  .دهندنيز اطمينان خود را نسبت به دريافت اين كمكها به كلي از دست نمي

دهند اين است كه به و مشكلات خود را به شكل شبه جسمي نشان مي مسايل ،دلايلي كه بيماران
فع ثانويه و نياز به توجه و همدردي از سوي اطرافيان هستند و اين موضوع بايد در درمان اين دنبال ن

رود بيماران جسماني انتظار مي ،افراد مورد توجه قرار گيرد. بنابراين با وجود اينكه در نظر اول
شان داد يج اين پژوهش نتان تري در روابط خود برخوردار باشند،حمايتي پاييني شكل از پيشينه 

  د. نتفاوت معناداري  ندار ،كه از اين نظر با افراد سالم
ابتلا ثير فراواني بر ميزان تاكه حوادث زندگي  گفتمي توان  ،با توجه به يافته هاي پژوهش حاضر

زاي افراد مبتلا به اختلال جسماني شكل به دليل مواجهه با رويدادهاي استرس به بيماري دارد و
، از اين رو در برخورد با مشكلات به جاي آن مي شوندتنش زيادي را متحمل بيشمار در زندگي، 

دهند و بخشي از وقت و انرژي مدار عمل كنند، هيجاني و تكانشگرانه واكنش نشان مي مسالهكه 
شود و در نتيجه فرصت مي هاي رواني شانصرف مشكلات ناشي از جسماني شدن تعارض آنها

را حل كنند، تنها به طور گذرا هيجان  مسالهشود. آنها به جاي اين كه گرفته مي آنهااز  مسالهحل 
كه اين راهكارها در دراز  در حالي دهندهاي تكانشي يا جسماني كردن كاهش ميرتاآن را با رف

بيماري  -اي در رابطه استرسبه عنوان متغير واسطه ،افزايند. راههاي مقابلهمدت بر مسايل فرد مي
مواجهه با مشكلات و  ،كارآمد يا ناكارآمد باشداي رحسب اينكه راهبرد مقابله كند. بعمل مي
  فعال يا نافعال خواهد بود.  ،مسايل

باليني كارآزموده به كار  روان شناسانپيشگيري توسط ي توان در حيطه پژوهش را مياين يج تان
مشكل خود را  ،مبتلا ز آنجا كه اين اختلال در محيطهاي پزشكي شايع است و بيمارانا . گرفت

 همكاري نزديك بين پزشكان و روان ، مراجعه مي كنند دانسته و براي درمان به پزشكجسماني 
  .ضروري به نظر مي رسد ،ريتاشناسان متخصص در طب رف
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