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 کنندگان به بیمارستان فارابی کرمانشاه بررسی فراوانی اختلالات شبه جسمی در مراجعه
  )1375-85سال (

  2سمیه ناصري ؛1سمیه کلانتري ؛1نسرین عبدلی ؛*1جلال شاکري
 

  چکیده
ها  نان آتو شوند، ولی نمی از اختلالات روانی هستند که با علایم جسمی مشخص می یاختلالات شبه جسمی گروه :هزمین

هدف اصلی این مطالعه بررسی اپیدمیولوژي و فراوانی . یا اختلال روانی دیگر توجیه کرد ، تأثیر دارورا با یک اختلال طبی
  .اختلالات شبه جسمی در کرمانشاه است

ن فارابی کننده به بیمارستا هاي بیماران مراجعه از پرونده یسؤال 26اطلاعات اپیدمیولوژیک بر اساس یک پرسشنامه  :ها روش
  .استخراج گردید) 1375-85سال (

، مربوط فراوانی ترین درصد و کم 1/61 با بیشترین فراوانی مربوط به اختلال تبدیلی ،در بین اختلالات شبه جسمی :ها یافته
 شایع بود و یک ارتباط مستقیم با این اختلالات در طبقات اقتصادي اجتماعی پایین. درصد بود 9/2 با به اختلال درد

درصد  1/51با  در افراد مذکر اختلال تبدیلی ،درصد 5/68با اختلالات شبه جسمی در افراد مؤنث . تحصیلات پایین داشت
   .فراوانی اختلالات شبه جسمی در افراد جوان بالاتر بود. درصد بیشتر بود 7/70با  اختلال بدریختی بدن در افراد مجرد و

از نظر تحصیلات به . با جنس مؤنث بوده است ،اختلالات به جز اختلال تبدیلی برتري جنسی در تمام انواع :گیري نتیجه
اختلال در  ،بیماران مورد بررسیدر . با تحصیلات پایین بودبیشترین فراوانی در بین افراد  ،جز اختلال بدریختی بدن

رسد که این نتایج با  نظر می هب .همخوانی دارد DSM-IV-TR این یافته با معیارهاي. مشاهده شدعملکرد اجتماعی و شغلی 
  . فرهنگ، نحوه مصاحبه با بیماران و محیط ارتباط دارد

       اختلالات شبه جسمی ،اپیدمیولوژي :ها واژهکلید
  »15/10/1388 :پذیرش  26/6/1388  :دریافت«

  .دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه مرکز تحقیقات علوم رفتاري،  .1

  پزشکی کرمانشاهپزشک عمومی دانشگاه علوم  .2
  0831- 8264512 :تلفن ،مرکز آموزشی درمانی فارابی، مرکز تحقیقات علوم رفتاريکرمانشاه،  :دار مکاتبات عهده *

Email: jshakeri@kums.ac.ir 
 

  مقدمه
با علایم جسمانی حاکی از ، اختلالات شبه جسمی

به صورتی که شدت  شود شخص مییک بیماري داخلی م
علایم براي ایجاد ناراحتی قابل ملاحظه در بیمار و 

ها کافی  اختلال در عملکرد اجتماعی، شغل و سایر زمینه
این علایم با مصرف مواد یا یک اختلال روانی  ).1(است 

طور کامل قابل توجیه  هب ،طبی دیگر و نیز هیچ اختلال
  . ستنی

  : می شناخته شده وجود داردپنج نوع اختلالا شبه جس

در این  :(Somatization) اختلال جسمانی کردن -1
 در بیمار با شکایات جسمی متعدد ،نوع اختلال

این علایم  .کند هاي مختلف بدن مراجعه می دستگاه
قابل  ،براساس معاینه جسمی و آزمایشات پاراکلینیکی

 30 معمولاً اختلال جسمانی کردن قبل از. باشد توجیه نمی
شود و با ترکیبی از درد، علایم  سالگی شروع می

جسمانی . کاذب همراه است گوارشی، جنسی و عصبی
شناختی  یک اختلال مزمن است و با ناراحتی روانکردن 

قابل ملاحظه، اختلال در عملکرد اجتماعی و شغلی و 

شی
ژوه

ه  پ
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 .شود رفتار افراطی در جستجوي کمک طبی مشخص می
تر  سواد شایع ات فقیر و کمدیده شده که در زنان و طبق

درمانی  بالا بردن آگاهی بیمار و روانبا است و درمان آن 
  ).1(شود  انجام می

این اختلال بـا یـک   : (Conversion)اختلال تبدیلی -2
 ـ(یا دو شکایت نورولوژیـک   ) ، کـوري، پارسـتزي  یفلج

شـده   با اختلال عصبی یا طبی شـناخته  وشود  مشخص می
طبقـات   ،زنـان جوامـع روسـتایی   در . قابل توجیه نیست

اجتماعی پـایین و افـراد نظـامی بیشـتر دیـده       -اقتصادي
براي درمان آن از روش تلقین و متقاعد سـاختن   .شود می

شـود   میاستفاده  گرا درمانی بینش روانکاوي و روان بیمار،
  ).2 و 1(

ــاري -3  در: (Hypochondriasis) خودبیمارانگــــــ
بیمـار   ،جسمانی کردن خودبیمارانگاري بر خلاف اختلال

شود بلکه یک اشتغال ذهنی  خیلی روي علایم متمرکز نمی
مشخص و در واقع باور به ابتلا به یک بیمار جدي دارد و 

علایـم   ،شود که شخص زمانی ظاهر می ،این ترس و باور
  معمـولاً در سـن   . کنـد  یا اعمال بدنی را سوء تعبیـر مـی  

ن بـوده و  سالگی شایع است، در دو جنس یکسـا  30-20
درمــان آن . بنــدي اجتمــاعی روي آن تــأثیر نــدارد طبقــه

گـرا   درمـانی فـردي بیـنش    صورت گروه درمانی، روان به
صورت وجـود   همراه معاینات جسمی مکرر است و در به

کننده است  درمان دارویی هم کمک ،اضطراب و افسردگی
  ).2 و 1(

: (Body dysmorphic Dis)اختلال بـدریختی بـدن    -4
آمیز از معیوب بـودن   ن بیماري، فرد یک درك اغراقدر ای

مثلاً اشـتغال ذهنـی بـا یـک نقـص       .قسمتی از بدن دارد
 15-20بیشـتر در سـن    .بدریختی بینی داردانند م ،تصویر

 .دوش میبیشتر دیده  ،در جنس مؤنث وسالگی شایع است 
 شیوع آن در افراد مجرد نسبت به افراد متأهل بیشتر است

ــ و ــان آن م ــاهی  داواي اســترس، رواندرم ــانی و گ درم
  ).1(داروهاي ضدافسردگی است 

این اختلال با علایـم درد  : (Pain Dis)اختلال درد  -5
شناختی مربوط است یـا تحـت    که یا فقط به عوامل روان

   .شـود  یابـد مشـخص مـی    شـدت مـی   ،تأثیر این عوامـل 
صورت درد در یک یا چند جـاي   در واقع علامت اولیه به

طـور کامـل بـا یـک اخـتلال طبـی،        کـه بـه   بدن اسـت 
 و 4در دهه . روانپزشکی یا نورولوژیک قابل توجیه نیست

تـر از مـردان    شایع ،زندگی بیشتر دیده شده و در زنان  5
  .است

و درمـان  درمـانی، رفتاردرمـانی    براي درمان آن روان
چـون ایـن بیمـاري     :)2 و 1(اسـت  دارویی توصیه شده 

یش بـه طـرف اعتیـاد باشـد لـذا      درآمد گرا تواند پیش می
موقع و درمان اخـتلالات روانپزشـکی همـراه     تشخیص به

(comorbidity) افسردگی و سایر اختلالات خلقـی  انندم، 
  .مؤثر باشد همعاتواند در تأمین بهداشت روانی ج می

اي راجع  مطالعه ،که طی چند سال اخیر با توجه به این
رت نگرفته و با کرمانشاه صو به اختلالات شبه جسمی در

، مطالعه حاضـر بـا هـدف    توجه به اهمیت این اختلالات
ــمی در  " ــبه جسـ ــتلالات شـ ــی اخـ ــی فراوانـ بررسـ

  کنندگان به بیمارسـتان فـارابی کرمانشـاه از سـال     مراجعه
توان با  با استفاده از این مطالعه می .انجام شد "85-1375

هـا   شناخت جوامعی کـه اخـتلالات شـبه جسـمی در آن    
 بـراي هاي اضـافی کـه    از هزینهتا حدودي ست تر ا شایع

هاي جسمانی با منشاء اختلالات  تشخیص و درمان بیماري
و با بالا بردن آگاهی جامعـه  کاست روند  کار می هروانی ب

گیرشناســی  پزشــکان عمــومی نســبت بــه شــیوع و همــه
اختلالات شبه جسمی، از تعداد مراجعات این بیماران بـه  

  .گیري کردمراکر مختلف درمانی جلو
  

  ها مواد و روش
سـوابق بیمـاري و    ،مقطعـی -توصیفیدر این پژوهش 

با که  کنندگان به بیمارستان فارابی کرمانشاه درمان مراجعه
 1375-85هـاي   تشخیص اختلالات شبه جسمی در سـال 

تحـت درمـان قـرار    بسـتري  صورت  یا بهطور سرپایی  هب
ــد  ــی ش ــد بررس ــه بودن ــنامه . گرفت ــات از پرسش اطلاع

، شامل متغیرهاي سن، جنس، تحصـیلات،  شناختی عیتجم
هـاي   سابقه بیمـاري  و شغل، تأهل، تعداد اعضاي خانواده
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هـا بـر    تشخیصـی بیمـاري  و معیارهـاي  جسمی و روانی 
. هـا اسـتفاده شـد    گـردآوري داده  براي  DSM-IVاساس 

ــا  داده ــدهه ــا روش پرون ــط روان ب ــوانی توس ــناس  خ ش
هـاي   روش و SPSSافـزار  نرم  آوري و با استفاده از جمع

آمار توصیفی و اسـتنباطی مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار      
هـا   بیمارانی که اختلال روانـی آن  ،در این مطالعه. گرفت

اخـتلالات   اننـد فیزیکی م و هاي جسمانی ناشی از بیماري
خونی بود از گروه حذف شدند و بیماران با تشـخیص   کم

 ،مـرتبط اختلالات شبه جسمی بدون مشـکلات ارگانیـک   
 .وارد تحقیق شدند

  
  ها یافته
 .نـد نمونه مـورد مطالعـه قـرار گرفت    801مجموع  در

  بیمارسـتان  بـه  کننـدگان   سوابق بیماري و درمانی مراجعه
   ،جسـمی  فارابی کرمانشـاه بـا تشـخیص اخـتلالات شـبه     

ــر اســاس پرسشــنامه 1375-85هــاي  ســالدر    کــهاي  ب
بررسـی   آوري و جمع بودشناختی  جمعیتاطلاعات شامل 

ترتیـب، اخـتلال    جسـمی بـه   شـبه  تبیشترین اختلالا. شد
، جسـمانی  %)6/16(خود بیمارانگـاري  ، %)1/61(تبدیلی 
و اخــتلال درد %) 1/5(بــدریختی بــدن ، %)8/15(کــردن 

  .بودند %)9/2(

را توزیع فراوانـی اخـتلالات شـبه جسـمی      1جدول
. دهـد  نشـان مـی   1375-85هـاي   حسب سـن در سـال  بر

فراوانـی اخـتلالات   شـود   مشـاهده مـی  کـه   گونـه  همان
ترتیــب  بــهســال،  10-30جســمی در فاصــله ســنی  شــبه

، بـدریختی  2/4، خودبیمارانگـاري  8/48جسمانی کـردن  
درصـد   2/20تبـدیلی   اخـتلال   و 75/51، درد 8/88بدن 

اخـتلالات جسـمانی    ،سـال  31-50امنه سنی در د. هستند
 26، درد 2/12بدریختی بـدن   ،2/65، خودبیمارانگاري 44
 50در سـنین بیشـتر از   . بوددرصد  6/70تبدیلی اختلال و

، 6/30، خودبیمـار انگـاري   1/7اختلالات جسمانی سال، 
  . بوددرصد  7/4تبدیلی اختلال  و 8/21درد 

را توزیع فراوانـی اخـتلالات شـبه جسـمی      1 جدول
. دهـد  نشـان مـی   1375-85هـاي   برحسب جنس در سال

مـورد،   801شود از تعداد کـل   ه که مشاهده میگون همان
. بودنـد %) 15/51(زن  409و ) %95/48(مـرد   392تعداد 

در زنـان  دهد که اخـتلال جسـمانی    این جدول نشان می
ــردان در و  5/55 در خودبیمارانگــاري درصــد،  55/31م

مـردان  در بدریختی بدن  ،75/48مردان  در و 35/51زنان 
 و 55/30مـردان  در درد  د،درص 25/73زنان در و  85/26
 25/56اختلال تبدیلی در مـردان  درصد و  55/69زنان  در
  .بود 85/43زنان در و 

در افـراد  شـود   مشاهده می 1 جدول طور که در همان
، خودبیمارانگـاري  6/76اختلال جسـمانی کـردن   متأهل، 

اختلال تبـدیلی   و 8/47، درد 30/29، بدریختی بدن 8/65
 9/18اخـتلال جسـمانی   مجـرد،   در افـراد درصد،  3/63

، 7/70درصد، بدریختی بدن  7/7درصد، خودبیمارانگاري 
 طلقـه، در افراد مو درصد  27تبدیلی و اختلال  8/38درد 

، درد 1/26، خودبیمارانگـاري  7/4اختلال جسمانی کردن 
  . بود درصد 7/9اختلال تبدیلی و  4/17

در را جسـمی   توزیع فراوانی اختلالات شـبه  1جدول 
 1375-85هاي  بیماران بر اساس میزان تحصیلات در سال

افراد بیسـواد و بـا تحصـیلات ابتـدایی،     در. دهد نشان می
، 2/82، خودبیمارانگـاري  2/82اختلال جسـمانی کـردن   

درصد، در  4/24بدریختی بدن  و 9/82، درد 4/45تبدیلی 
اختلال بدریختی بدن افراد دیپلم و با تحصیلات متوسطه، 

ــدیلی 7/8 ، درد5/58 ــاري 2/39، تب ، 2/17، خودبیمارانگ
درصد و در افراد با تحصیلات  7/8درد  و 2/14جسمانی 

و تبـدیلی   1/17بدریختی بدن  ، اختلالدیپلم و بالاتر فوق
  . دودرصد ب 4/15
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  1375-85هاي  میزان شیوع اختلالات در بیماران بر اساس سن در طی سال -1جدول 
  تبدیلی  درد  بدریختی بدن  ارانگاريخودبیم  جسمانی کردن  متغیر

  سن

 30تا  10
  سال

  102  12  36  5  62  تعداد
  2/20  75/51  7/88  2/4  8/48  درصد

 50تا  31
  سال

  348  6  5  76  56  تعداد
  6/70  26  2/12  2/65  44  درصد

 5بیشتر از 
  سال

  23  5  0  36  9  تعداد
  7/4  8/21  0  6/30  1/7  درصد

  جمع
  473  23  41  117  127  تعداد کل
  100  100  100  100  100  درصدکل

  جنسیت

  زن
  216  16  30  60  87  تعداد
  8/43  5/69  2/73  3/51  5/68  درصد

  مرد
  409  7  11  57  40  تعداد
  1/51  5/30  8/26  7/48  5/31  درصد

  جمع
  526  23  41  117  127  تعداد
  100  100  100  100  100  درصد

  تأهـل

  مجرد
  130  8  26  9  22  تعداد

  %27  8/38  7/70  7/7  9/18  رصدد

  متأهل
  312  11  12  77  97  تعداد
  3/63  8/47  3/29  8/65  6/76  درصد

  مطلقه
  46  4  0  30  6  تعداد
  7/9  4/17  0  1/26  7/4  درصد

  جمع
  490  23  41  117  137  تعداد کل
  100  100  100  100  100  درصد کل

  تحصیلات

سواد و  بی
  ابتدایی

  124  17  10  97  106  تعداد
  4/45  9/83  4/24  2/82  7/85  درصد

ناقص  دیپلم
  و دیپلم

  173  6  201  20  18  تعداد
  2/39  7/8  5/58  2/17  2/14  درصد

دیپلم و  فوق
  بالاتر

  22  0  7  0  0  تعداد
  4/15  0  1/17  0  0  درصد

  جمع
  339  23  218  117  124  تعداد کل
  100  100  100  100  100  درصد کل
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  بحث
بیشـترین فراوانـی اخـتلالات شــبه     ،ضـر پـژوهش حا  در

 درصـد  1/67بـا میـزان   جسمی مربوط به اختلال تبدیلی 
شده در کشـور ایتالیـا    مطالعه انجامنتایج با این یافته . بود

برتـري   ،در مطالعـه حاضـر   .متفاوت است 1997در سال 
جنسی در تمام انواع اختلالات به جز اختلال تبـدیلی بـا   

جز اختلال  به ،ز نظر تحصیلاتهمچنین ا .جنس مؤنث بود
بیشترین فراوانی در بین افراد با تحصیلات  ،بدریختی بدن

که در امریکا انجـام شـده اسـت    اي  در مطالعه. پایین بود
در دو اختلالات جسمانی کردن و خودبیمارانگاري شیوع 
همچنین تفاوتی بـین سـطوح   . متفاوت نبوده است ،جنس

اخـتلالات گـزارش   تحصیلی مختلف از نظر شـیوع ایـن   
اي کـه در   هاي ایـن بـررسی با مطالعـه  یافته. نشده است

در ایـن  . خـوانی دارد  انجام شده همدر آلمان  2001سال 

بیشـترین علایـم را در    ،اختلال جسمانی کردنمطالعه نیز 
مبـتلا بــه  یمــاران در مطالعــه حاضـر، ب . شـت بیمـاران دا 

ی جسـمی، در عملکـرد اجتمـاعی و شـغل     اختلالات شبه
ــتنداخــتلال  ــن ا .داش ــا له أمســی ــاي ب  DSM-IVمعیاره

رسد که این نتـایج بـا فرهنـگ،     نظر می همخوانی دارد، به
  . نحوه مصاحبه با بیماران و محیط ارتباط دارد

 
  گیري  نتیجه

منظور ارتقاء بهداشت روانـی و آگـاهی افـراد جامعـه      به
هـا و مشـکلات    خصوص زنان درباره تظاهرات استرس به

 ،هاي درمانی و کاهش هزینهها  ناشی از آن روانیروحی و 
 مشکلات خانوادگی وهاي مقابله با استرس  آموزش روش

جسـمی بـه    اخـتلالات شـبه  لازم در زمینه هاي  آموزشو 
  .لازم استزوجین قبل از ازدواج 
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