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 بررسی الگوهای علائم بالینی در یکصد بیمار مبتلا به اختلال تبدیلی 

 در فرهنگ آذربایجانی ساله آنها و پیگیری یک
 

2 دکتر حسین رجایی– 1دکتر باقر وفایی
  2 دکتر علیرضا ناظمی– 

 چکیده 
 متغیر و چند شکلی  با علائم،شود  طبیعت اختلال تبدیلی که به آن هیستری تبدیلی نیز گفته می:زمینه و هدف

بررسی مطالعه حاضر با هدف . خود مشغول کرده استه  پزشکان را ب است که نظرنزدیک به هزار و پانصد سال
 انجام ساله آنها در فرهنگ آذربایجانی الگوی علائم بالینی در یکصد بیمار مبتلا به اختلال تبدیلی و پیگیری یک

 .شد
 تفکیک و حذف وارزیابی این صد بیمار نگر ابتدا پس از  ربی و آینده تج-در این مطالعه توصیفی :روش بررسی

های تشخیصی قطعی چهارمین ویراست  براساس ملاک) اختلال ساختگی و تمارض(اختلالات روانی شبیه به آن 
 اختلالات روانی تشخیص و در بررسی گنجانده شد و همه صد بیمار مورد مقایسه ،راهنمای تشخیصی و آماری

 ملاک استخراج شده از دوازده در پایان فرم مخصوص با ؛ورولوژیکی و ارزیابی روانپزشکی قرار گرفتندطبی، ن
  .؛ بررسی هوش بیماران نیز بر اساس آزمون ریون انجام گرفتمنابع معتبر برای آنها تکمیل گردید

و بعد از آن به ترتیب %) 31 (  افتادن هحمل  تبدیلی   اختلال  شایعترین الگوی علائم بالینی بیماران مبتلا به:اه یافته
، %)38( فامیلی های تنشتشدیدکننده، امل وعشایعترین . بود%) 26(و تشنجات کاذب %) 29(پارزی و پلژی 

 که  از افراد وجود داشت%37 در اختلال شخصیت.  و نازایی بودجنسیو مسائل %) 16( فقدان ،%)20(اشتغال 
و اختلال نورولوژیکی همراه با این % 10 اختلالات طبی همراه ؛تریونیک بودشایعترین آنها اختلال شخصیت هیس

 .بود% 4/2بیماری 
های قبلی که یک سوم اختلال تبدیلی تشخیص  های مطالعه حاضر و ملاحظه یافته  براساس یافته:گیری نتیجه

است، بوده ید و پولیومیوزپس  ناگهانی، میاستنی گراو، میوپاتی تیروئهای لپسی، فلج علل عضوی مثل اپیناشی از 
 . علل عضوی رد شود،گذاری اختلال تبدیلی شود قبل از تشخیص توصیه می
  فرهنگ آذربایجانی؛ الگوی علائم؛ی  هیستر؛اختلالات تبدیلی: ها کلید واژه

 )1383؛ سال 1؛ شماره 10دوره (مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد  افق دانش؛ 
 

                                                 
 دانشیار گروه آموزشی روانپزشکی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز) نویسنده مسؤول( 1

   3805531: دورنگار)   0525276کد  (5257311-5252672:  دانشکده پزشکی   تلفن- دانشگاه علوم پزشکی تبریز-تبریز: آدرس
 روانپزشک 2
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 ٣٢

 مقدمه
ی تبـدیلی یکـی از اخـتلالات شـایع      اختلال تبدیلی یا هیستر   

دلیل تحت تـأثیر واقـع      ه  است که متأسفانه ب   ایران  روانی در کشور    
, بـودن علائـم آن    » ساختگی«شدن دانشجویان پزشکی با مفهوم      

، اهمیتی را که شایسته     ی آموزش کافی در روانپزشک    دریافتقبل از   
در بیشـتر مـوارد     . گـردد   حاصـل نمـی    آن است در کار طبابت آنهـا      

 بر مبنای رد چند علـت عضـوی کـه ممکـن اسـت           »ها  تشخیص«
 و ایـن  گیـرد  مـی  صورت ،علائم تبدیلی با آنها شباهتی داشته باشد  

امر که تشخیص اختلال تبـدیلی بایـد براسـاس قـرائن و مـدارک               
درمـان  . شود   می نه رد علل دیگر، فراموش       باشدمثبت خود بیماری    

هـم بـه هـر     به رفع علائم تبـدیلی، آن    ) آمیز باشد   گر موفقیت ا(نیز  
 چه بسـا گرهـی از کـار         وشود   طریق ممکن، معطوف و محدود می     

 . بیمار نگشاید
 ثلث بیماران هیستریک بعدها مبتلا بـه بیمـاری          این یافته که  

د، هشداری است برای مـا پزشـکان        نشو عضوی تشخیص داده می   
اخـتلالات  . نداشته باشیمجله ی تعصب و ع  که در تشخیص هیستر   

 روانی است که بـا از بـین رفـتن یـا تغییـرات               یتبدیلی یک بیمار  
غیرارادی اعمال حسی و حرکتی و یا تغییر میزان آگاهی از محـیط             

 و علـت عضـوی بـرای آنهـا          اسـت  روانی   های که ناشی از تعارض   
ی در یونـان      کلمه هیسـتر  . )2،1(باشد     مشخص می  ،توان یافت  نمی
 بقـراط ایـن     ؛کار رفته اسـت   ه  ب» سرگردانی رحم «ن به معنی    باستا

دانسـت و معتقـد بـود کـه محرومیـت از             اختلال را خاص زنان می    
مطالعـه دقیـق و     . شـود    مـی روابط جنسی به خشـکی رحـم منجـر          

ــه  ــ دار هیســتر دامن ــوزدهم ب ــرن ن ــه ق ــارکو ه ی در نیم ــیله ش وس
 جـوان   ینورولوژیست فرانسوی شروع شد و موجب گردید که اطبا        

و در میان آنها ژانـه و فرویـد بـه بیمارسـتان سـالپترید در پـاریس                  
ی را فرویـد در اواخـر قـرن            پیـدایش هیسـتر    رونـد . کشانده شوند 

 رونـد عنوان یـک    ه  نوزدهم بیان نمود و مفهوم روانکاوی تبدیل، ب       
 ، ایگو، یعنی تبدیل ناخودآگاه انرژی روحی به علائم جسمی          دفاعی

 ). 5،1(داده شد در همین دوره شرح 
روانشناســی پیرژانــه بــرعکس عقایــد فرویــد کــه بــه کشــف 

ناشــی از وراثــت یــا ( در فرضــیه ضــعف روان ،ناخودآگــاه انجامیــد
ه هایی را ب    مورتن پدیده ). 6،1(فرو رفت   ) آشفتگی حاصل از هیجان   

و در بیمـاران بـا      ) هیسـتریک (آگـاهی در بیمـاران تبـدیلی         نام هم 
 هر حـال اگرچـه      به). 7(انه شرح داد     چندگ هایتوهمات و شخصیت  

 ولـی  انـد،   ههای فروید تازگی و اعتبـار خـود را از دسـت داد             فرضیه
 ــ ــان ب ــتری همچن ــتلالات   ه هیس ــرین اخ ــی از مهمت ــوان یک عن

 .روانپزشکی باقی مانده است
اختلالات تبدیلی دارای علائم مختلفی از جمله علائم تبدیلی         

دادن صدا، کری، دوبینـی،      اشکال در بلع، از دست       ،یا عصبی کاذب  
تاری دید، کوری، ضعف یا از دست دادن هوشیاری، از دست دادن             
عاطفه، تشنج، اختلال در راه رفتن، فلج، ضعف عضلانی، احتبـاس           
ــع ادرار   ــکال در دفــــــــــ ــا اشــــــــــ  ادراری یــــــــــ

 با ملاحظه به طبیعت هیستریک با علائـم مختلـف،   ).8(است ... و 
لائـم کلینیکـی اخـتلالات     الگـوی ع  مطالعه حاضر با هدف بررسی    

 .انجام شدتبدیلی در فرهنگ آذربایجان شرقی 
 

 روش بررسی
 فـرم مخصـوص     ،نگر   تجربی و آینده   - توصیفی در این مطالعه  

 درمانگاهها، واحدهای اورژانس     به کننده  بیمار مراجعه  صددر اختیار   
و بخشهای تخصصی از قبیل بخش مغـز و اعصـاب، روانپزشـکی،             

 حلق و بینی و چشم و نیز در بیمارسـتانهای           داخلی و حتی گوش و    
 همچنـین  ؛قـرار گرفـت   ) عمدتاً بیمارستان روانپزشکی رازی   (تبریز  

 ،بیماران ارجاعی از بخشهای دیگر درمانگاههـا و مراکـز بهداشـتی           
در ایـن   درمانی شهرستانهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی تبریز نیز         

 .بررسی قرار گرفتند
ــاران ــورد  ،بیم ــه م ــاحبه  مطالع ــوژیکی و مص ــی و نورول طب

شامل مطالعـه وضـعیت روانـی، شـرح حـال و سـابقه              (روانپزشکی  
قرار گرفتند و در آخر هر مصـاحبه فـرم مخصـوص            ....) پزشکی و   

 ـ        . برای هر بیمار تکمیل گردید     ه در بررسی ابتـدایی بیمـارانی کـه ب
رسـید    نظـر مـی  ه وضوح علائم آنان ناشی از یک بیماری عضوی ب      

که از شروع علائم بالینی آنان مدت زمان بیشتری          یمارانیاعم از ب  (
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که در طبقه سایر      بیمارانی و نیز ) گذشته بود و همچنان مبتلا بودند     
از قبیــل (شــدند  اخــتلالات روانــی کــه بــا علائــم مشــخص مــی

 اخـتلال درد    ،ای  سازی، خود بیمارنگری، اختلالات تجزیه     جسمانی
، گرفتنـد  مـی  قرار )ت فیزیکی مزمن و اختلالات روانشناختی برحالا    

مقـدور   بیمـار    19  حاضر پیگیـری    در مطالعه  .از مطالعه حذف شدند   
 .. بیمار مورد بررسی قرار گرفتند81 در مجموع  ونشد

 
 ها یافته

. مرد بودنـد  % 25از بیماران زن و     % 65های حاصل     طبق یافته 
 سال متغیر بود    65 سال تا حداکثر     5 حداقل   ازمحدود سنی بیماران    

 ساله در پیگیری مبتلا به اختلال فراگیر رشـد یـا سـندرم              5بیمار  (
 محدود سنی بیمـار     این مورد نظر از     صرف ؛)هلر تشخیص داده شد   

 . بود  سال65 تا 10بین 
 سال و واریانس برابر     25/28±34/12متوسط سن برآورد شده     

تعداد زنان  .  مجرد بودند  %35هل و   أ بیماران مت  از% 65.  بود 8/150
و مـردان   نفـر    19، مردان مجرد     نفر 52هل  أ، زنان مت   نفر 16 مجرد

 . نفر بود13هل أمت
اول تـا پـنجم     (باسواد ابتـدایی    % 32سواد،   بیماران بی از  % 18
یعنی بیمارانی که موفـق  (اول راهنمایی تا زیر دیپلم    % 37،  )ابتدایی

بیماران دارای مدرک دیپلم    از  % 13و  ) به دریافت دیپلم نشده بودند    
 مـوارد   از% 89در  . انشجویان دارای مدرک بالای دیـپلم بودنـد       و د 

صورت تـدریجی بـوده   ه  ب%11طور ناگهانی و در ه شروع بیماری ب 
در مـاه بـرای     ) پنجـاه هـزار تومـان     (درآمد پانصد هزار ریال      .است

درآمد بالای عدد مزبـور     به   شده؛خط فقر در نظر     به عنوان   خانواده  
 طبق این   . اطلاق گردید  زیر خطر فقر  بالای خط فقر و کمتر از آن        

آنان بـالای   از  % 52 زیر خط فقر و      از افراد مورد مطالعه   % 48معیار  
 هـای   یافتـه  قسمتترین رسد جالب توجه به نظر می  . خط فقر بودند  

زیـرا   ؛ بررسی الگوی علائم بالینی اختلال تبدیلی باشد       ، مطالعه این
ئم بالینی بیماران مبتلا بیماران با حمله افتادن شایعترین الگوی علا  

و بعـد از    %) 31 (دادنـد مطالعه تشکیل   این  به اختلال تبدیلی را در      
 و تشنجات کاذب در مقام       دوم آن به ترتیب پارزی و پلژی در مقام       

 ). %26و % 29به ترتیب (سوم قرار داشتند 
موارد زیادی از بیمـاران بـیش از یـک علامـت داشـتند و در                

ای واضح در     علائم تجزیه . وجود داشت  مواردی نیز چندین علامت   
ای مبهم با کمی دقت       و علائم تجزیه  %) 14 (مشاهده شد  بیمار   14

 در مـورد علائـم      .)1جـدول    (بـود در بسیاری از بیماران مشـخص       
 . علائم بالینی عمده از بین چندین علائم انتخاب گردید،چندگانه

 ـدر بیماران مبتلا بـه اخـتلال تبـدیلی در ایـن مطالعـه                 نشت
 نفـر بـه وضـوح       38خانوادگی شایعترین عامـل مسـاعدکننده و در         

مربـوط بـه فقـدان    تـنش   فعلی و تنشبعد از آن %). 38(یافت شد   
 .)2جدول (وجود داشت )  نفر6 (و نازایی جنسی  مسائل ،%)16(

  الگوی علائم بالینی در بیماران مبتلا به اختلال تبدیلی-1جدول 

درصد بیماران الگوی علائم
 31 مله افتادنح

 29 پارزی و پلژی
 26 تشنج کاذب

 20 موتیسم
 14 ای علائم تجربه

 12 پارستنری و هیپوستزی
 7لرزش اندامها و فعالیتهای عضلانی

 5 استازیا آبازیا
 4 آفونی

 3 هیپرونتیلاسیون
 2 گلوبوس هیستریکوس

 2 استفراغ
 ل تبدیلی اجتماعی اختلا- عوامل مساعدکننده روانی-2جدول 

 درصد بیماران  اجتماعی- روانیتنش
 38 تنش خانوادگی

 20 تنش شغلی
 16 تنش فقدان

 9 اجتماعی
 5/8 نامعلوم

 6 استرس مسائل جنسی و نازایی
 5 )خود با خانواده(ابتلا به بیماری جسمانی شدید 

خصــوص بمســائل شخصــیتی و اخــتلال شخصــیتی واضــح 
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خصـیت نمایشـی شـایعترین      شخصیت گروه ب و در میان آنهـا ش        
اختلالی بود که در بیماران مبتلا به اختلال تبدیلی در بررسی اولیه            

 شخصـیتهای ب    ،%37کل مسـائل شخصـیتی      ( خورد    به چشم می  
 از شخصیتهای دیگـر     .%)19 اختلال شخصیت هیستریونیک     ،24%

 شخصیت ضداجتماعی یـا      و موارد% 8گروه ب شخصیت مرزی در      
 .وارد بودم% 4اختلال سلوک در 

ــد شخصــیت وابســته  Cشخصــیتهای گــروه  ــز مانن ، )%5( نی
وجود داشـتند و    %) 1(و شخصیت وسواسی    %) 6(شخصیت اجتنابی   

حتی یک مورد اختلال شخصیت اسـکیزوتایپال در بـین مبتلایـان            
 نیز شخصیت منفعل مهـاجم و       NOS از شخصیتهای    وجود داشت؛ 
 .  مورد دیده شد2پرخاشگر در 

 اخـتلال   -تری شامل اختلال سازگاری    خفیفاختلالات روانی   
ر د) کـج خلقـی   ( اختلال دیس تایمیـک      - اختلال اضطرابی  -فوبیا
 . ند موارد وجود داشت11%

 بـه   بیشـترً (مراه اختلال تبـدیلی      ه اختلالات طبی عمومی به   
 ند علت مستقیم اختلال تبدیلی نبود     لی و ندوجود داشت ) شکل مزمن 
 ؛کردنـد  اعدکننده عمـل مـی    عنوان یک عامـل مس ـ    ه  بلکه بیشتر ب  

 نظیر لنگیدن پا ی استرابیسم و اختلالات  -مواردی از قبیل زونازوستر   
 عقـب مانـدگی ذهنـی       . موارد وجـود داشـت     %10و لکنت زبان در     

لازم بـه ذکـر اسـت کـه     .  موارد قابل اثبـات بـود   %8خفیف نیز در    
بـود؛   100 مجمـوع بـیش از        در مسائل شخصیتی یا اختلال واضح    

مصاحبه بالینی  , شخصیت. های چندگانه مطرح بود    تنشد  زیرا موار 
بر اساس ملاکهای قطعی چهارمین ویراست راهنمای تشخیصی و         

آزمـون  اسـاس    ن بـر  اآماری اختلالات روانی و بررسی هوش بیمار      
 مقـدور نشـد؛    بیمـار    19پیگیـری    .)3جـدول   (ریون انجام گرفـت     

  اسـت   صـادق   بیمـار  81بنابراین نتایج حاصل از پیگیری در مـورد         
از روز بررسی اولیه تا روز      ( محدوده زمانی پیگیری بیمار      .)4جدول  (

 روز متغیــر اســت؛ متوســط فاصــله زمــانی 376 تــا 7از ) پیگیــری
 ).3/12947 و واریانس ±46/114( روز بود 153پیگیری در حدود 

ــل  ــودی کام ــاری (بهب ــرانجام بیم ــایعترین س ــر 46در ) ش  نف
هـای    همراه عود بعدی و عمدتاً دوره     بهبود  . حاصل گردید %) 7/56(

 مورد عدم بهبود و     9در  . وجود داشت %) 4/12( مورد   10پرتنش در   
 .قابل مشاهده بود) بدتر شدن اختلال(پسرفت در سیر بیماری 

  بیماریهای همراه در مبتلایان به اختلال تبدیلی-3جدول 

درصد بیمارانبیماریهای همراه در بررسی اولیه
 B 24شخصیت گروه 
 C 12شخصیت گروه 
 A 1شخصیت گروه 

 10 اختلال روانی خفیف
 10 اختلال طبی

 8  خفیف MRهوش مرزی یا 

  نتایج حاصل از پیگیری بیماران مبتلا به اختلال تبدیلی-4جدول 

درصد بیماران نتایج حاصل از پیگیری
 2/1 ) نفر1(ابتلا به اسکیزوفرنی 

 2/1 ) نفر1) (هلر ( P.D.Dابتلا به 
 4/2 )  نفرMS) 2ابتلا به 

 3/11 ) نفر2(ابتلا به بیماری دو قطبی 
 4/12 ) نفر9(عدم بهبود و پسرفت 

 4/12) نفر10(ابتلا به افسردگی اساسی 
 4/12 ) نفر10(بهبودی با عود بعدی 

 7/56 ) نفر46(بهبودی کامل 

اختلال نورولوژیک شدید در سـیر بیمـاری        %) 4/2( مورد   2در  
 مورد سندرم هلر تشخیص داده شـد و بیمـار           1. خیص داده شد  تش

 در  ؛%)2/1(داد    علائم شدید اختلال را بـا پسـرفت کـارکرد نشـان             
 وجـود داشـت   بقیه موارد یک بیماری روانی عمده در سیر اخـتلال           

 اخـتلال افسـردگی      مربـوط بـه     مـورد آن   10که  %) 16 ، مورد 13(
 بــه ابــتلا  مــورد1 و%) 4/2( مــورد شــیدایی 2، %)4/12(اساســی 

 .بوداسکیزوفرنی 
 

 گیری بحث و نتیجه
% 35و زن مبتلایان به اختلال تبـدیلی  از % 65 مطالعه    این در

 بنابر یافته مزبور نسبت ابتلای زنان بـه مـردان در ایـن              مرد بودند؛ 
 کـه بـا توجـه بـه         بـود  )1 بـه    2کمتـر از    (مطالعه مقداری جزیـی     

ر مراجـع معتبـر و مقـالات        د(های موجود در مطالعه قبلـی         تخمین
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 است که   1 به   2پژوهشی نسبت زنان مبتلا به مردان مبتلا حداقل         
هـای    ترین نسـبت     پایین وجز،  )3) ( شده است  شگزار نیز   1 به   5تا  

 . شود محسوب میزن به مرد 
 علت فراوانی نسبی اختلال در زنان در متون معتبر مورد بحث          

بـاره اعتـراض تـاریخی و        در این مطالعه دو    ؛ واقع شده است   فراوان
در بررسی مـوردی    . گیرد  میکید قرار   أمفهوم رحم سرگردان مورد ت    

کننـده بـر     گونه صفت یا رفتار دلالت     اختلال تبدیلی در مردان هیچ    
قابل ذکر است برخی از بیمـاران       . توان اثبات کرد    زن صفتی را نمی   

 به چنـدین مـورد هـذیان        برخیگونه اختلال همراه نداشتند و       هیچ
  هـم   کـه   اسـت  بنابراین اختلال تبدیلی اختلالی روانی    . دچار بودند 

 زیستی، روانی و اجتمـاعی      ل و به عل   کند  می زن را مبتلا      هم مرد و 
و دهـد     رخ می ) دهه دوم و سوم عمر    ( سالگی   30 تا   10فاصله  و در   

هـای منـابع معتبـر و مقـالات پژوهشـی دنیـا               این یافتـه بـا یافتـه      
 ). 3. (همخوانی دارد

  بودنـد؛  مجـرد % 35و   هـل أبیماران مت از  % 65این تحقیق   در  
نفر  19، مردان مجرد     نفر 52هل  أ، زنان مت   نفر 16تعداد زنان مجرد    

رسـد در بـروز اخـتلال           بـه نظـر مـی     .  بـود   نفر 13هل  أو مردان مت  
هل بودن در زنان حائز اهمیـت       أ مجرد بودن در مردان و مت      ،تبدیلی
آنـان در روسـتا زنـدگی       از  % 17شـهر و    در  بیمـاران   از  % 83. باشد
 بیماران در حد دوره راهنمـایی     از  % 37 ؛ میزان تحصیلات  کردند    می
 ـ،کـه اخـتلال تبـدیلی     با توجه به ایـن  بود؛ تا زیر دیپلم  و  ی اختلال

گزارش شده است، روانی است که در جمعیت ساده و ابتدایی بیشتر      
ین مطالعه  باید توجه داشت ا   . رسد  یافته مزبور غیرعادی به نظر می     

 و برای اظهار نظر کافی مبنی بر        شدای شهری انجام      هدر بیمارستان 
 مطالعه دیگـری بـا شـرایط خـاص ضـروری            ، شیوع اختلال  تعیین
 . است

خط فقر در نظر    به عنوان   درآمد پانصد هزار ریال برای خانواده       
آنان از  % 52 زیر خط فقر و      از افراد % 48 طبق این معیار     ه شد؛ گرفت

هـای     تطبیـق ایـن یافتـه بـا یافتـه          در مـورد  .  فقر بودند  بالای خط 
 -های اجتماعی   اختلال تبدیلی متعلق به افراد لایه     (مطالعات معتبر   

 . جای تردید است) اقتصادی پایین است

بررسی بیماران در مراکز شهری، عدم محاسـبه درآمـد سـرانه       
پرجمعیت یا کم جمعیـت بـودن خـانواده کـه مشـکلات و ابهـام                (

 و مختصات و شرایط خاص جامعه       )کند     را چندین برابر می    محاسبه
ما، در تطبیق این یافته و پژوهشهای پیشـین بایـد در نظـر گرفتـه         

 . شود
 بیمـاران بـا حملـه افتـادن         ،در بررسی الگـوی علائـم بـالینی       

که بـا   %) 31 (بود بیماران مبتلا به اختلال تبدیلی       یشایعترین الگو 
در این مقاله   ؛  مورد همخوانی نداشت  پژوهشهای انجام شده در این      

و بعـد از آن بـه ترتیـب         ) 9(تشنجات کاذب شایعترین علامت بود      
پارزی و پلژی در مقام دوم و تشنجات کـاذب در مقـام سـوم قـرار          

 ).%26 و %29به ترتیب (داشتند 
موارد زیادی از بیمـاران بـیش از یـک علامـت داشـتند و در                

شـده    که با مطالعات انجـام  توجود داش مواردی نیز چندین علامت     
 . همخوانی داشت) در مراجع معتبر و مقالات پژوهشی(قبلی 

 خانوادگی شایعترین عامل مساعدکننده اخـتلال تبـدیلی         تنش
شـده قبلـی     کـه بـا مطالعـات انجـام       %) 38(در مطالعه حاضـر بـود       

 فقدان  ،%)20(شغلی   های  تنش بعد از آن     ؛)11-9(همخوانی داشت   
بـا   قـرار داشـتند؛ مـورد اخیـر     %)6(نسی و نازایی    مسائل ج  ،%)16(

اخـتلال  رابطـه مسـائل جنسـی و        (این مورد   مطالعه انجام شده در     
 . هماهنگی دارد)12) (تبدیلی

بیشـتر  (ما  جامعه  های تبدیلی در بسیاری از بیماران در          واکنش
فقـدان،  ناشـی از    ،  )از جوامع مربـوط بـه پژوهشـهای انجـام شـده           

عوامل فرهنگی  . استبوط به آیین سوگواری     سوگواری و مراسم مر   
 مـؤثر قلمــداد  )تبـدیلی (علائـم  ایـن  و اجتمـاعی در بـروز و تنـوع    

انتظارات فرهنگی و خرده فرهنگی و هنجار شمرده شـده        . شوند  می
ای   ثیر قطعی و اثبات شده    أها در بروز علائم تبدیلی ت       برخی واکنش 

ری سـتون   هیسـت «: نویسـد   کـه دمولـوویتز مـی       به طوری  ؛داشتند
 » .روانپزشکی افریقا است

گـروه ب و     خصـوص ب(مسائل شخصیتی و اختلال شخصیتی      
اختلالی بود که در بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال            ) شخصیت نمایشی 

کـل مسـائل شخصـیتی    (خورد  تبدیلی در بررسی اولیه به چشم می    
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 . )13(%) 50در مقایسه با مقاله پژوهشی قبلی % 37
 ـ       خصـوص بـا مطالعـه      ب(ن مطالعـه    یکی از نتـایج متفـاوت ای

 ؛باشـد   تشخیص بیماری عضوی قطعی به طور معدود مـی        ) اسلایتر
در ؛  بـود % 4/2تشخیص بیماری عضـوی قطعـی       حاضر  در مطالعه   

 11 تـا    7بیماران مبتلا به اختلال تبـدیلی       از  که یک سوم     صورتی
 بیماری عضوی قطعی و بقیه بیماری روانـی         ،ساله پیگیری اسلایتر  

 . داشتند) ردگی یا اسکیزوفرنیافس(عمده 
با وجود تحقیقات انجام شده قبلی که قائل بـه شـیوع فـراوان        
اخــتلالات نورولوژیــک در اخــتلالات تبــدیلی بودنــد، عامــل      

 . له بیان نشده استأمساعدکننده واضحی برای این مس
 بـا ایـن حـال       است؛آگهی علائم مزمن همچنان ضعیف       پیش

گـزارش  وژیک در بیمـاران کمتـر       تشخیص دوباره اختلالات نورول   
 ). 14 (شده است

پیگیـری  نیاز بـه    تشخیص اختلالات تبدیلی و عوامل عضوی       
 ).15(دارد 

در مطالعه حاضر ضمن اعلام محدودبودن زمان بررسـی، لازم      
بررسی عمدتاً بیماران ارجاع شده بـه       مورد  بیماران  به ذکر است که     

 بـرای   بتدا اختلال تبدیلی   بیمارانی که در ا    و ندبیمارستان روانی بود  
 بـا کشـف یـک اخـتلال طبـی یـا              بـود،   تشخیص داده شـده    آنها

 ولـی   شـده بودنـد؛    نورولوژیکی از ارجاع به مراکز درمانی باز داشته       

مطالعاتی نظیر مطالعه اسلایتر در یک بیمارستان نورولوژیک انجام         
گیـری اولیـه در ارجـاع بیمـاران،            و همین عامل تفاوت سـمت      شد

 البتـه . سـازد   بینی می   هایی را به میزان زیادی قابل پیش      تشخیص ن 
 .  باقی استهمچنانتر  نیاز به مطالعات وسیعتر و همه جانبه

  در تـری   به علت پدیده آلکسی تایمی کـه بـه میـزان فـراوان            
 اخـتلال تبـدیلی و      ،بیماران روانی جامعه ما، قابـل مشـاهده اسـت         

اریهای عضـوی باشـند      بیم پوشانندهکه   علائم تبدیلی بیشتر از آن    
 اخـتلالات   پوشـاننده ) شـود   همچنان که در منابع معتبر دیده مـی       (

 .باشند روانی می
هـای بیماریهـای وخـیم        اختلال و علائم تبـدیلی کـه نشـانه        

 با فراینـد تبـدیل علائـم روانـی بـه            ،نمایند  نورولوژیک را تقلید می   
علائم جسـمی و عصـبی، مشـکلات روانـی زیربنـایی خـود را در                

شـود، بیشـتر      ای که اختلال روانی کمتر مورد قبول واقع می          عهجام
  شاید به همین دلیل باشـد کـه در مطالعـه          . سازند  قابل پذیرش می  

موارد زیـادی از بیمـاران در بررسـیهای اولیـه یـا پیگیـری،               حاضر  
همراه به  ی را با اختلال تبدیلی خود       ئاختلالات روانی اساسی یا جز    

مطالعـات انجـام شـده در منـابع معتبـر           کـه در     طور  همان داشتند؛
درجات بالایی از افسردگی اساسی به همراه اختلال تبدیلی گزارش  

  ).17،16،13(شده است 
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