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  سینا دانشیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد ـ بیمارستان ابن1
  استادیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد ـ بیمارستان ابن سینا2

 ارشناسی روانشناسی بالینی ـ دانشگاه مشهددانشجوی ک3

 

 خلاصه 
   1جسمانی سازی  اختلال   بیماران افسردگی اغلب همراه علائم جسمی متعدد است که نزدیکترین تشخیص افتراقی دراین              :مقدمه
 ضیه که بین شدت    وهمچنین این فر    بود  هدف از این تحقیق بررسی شیوع علائم جسمی در افسردگی اساسی             می باشد2و اختلال درد    

  .، نیز مورد ارزیابی قرار گرفت افسردگی و شدت علائم جسمی رابطه معناداری وجود دارد

                   بیمارمبتلا به افسردگی اساسی برپایه معیارهای تشخیصی             33این بررسی با روش توصیفی برروی          :ها مواد و روش    
)(DSM-IV راجعان به کلینیک ویژه بیمارستان امام رضا و ابن سینا انتخاب گردیدنداین گروه بیماران از بین م. انجام شد . 

 قابل  اختلالات روانی بوده اند که رقم      انواع از پرسنل این دانشگاه دچار یکی از           درصد 3/33 نتایج مطالعه نشان داد که        :نتایج
وانی  ر اختلالات رتباط آماری معناداری بین وجود     ا.  بوده است   %40و در مردان     % 1/23این اختلال در زنان     .ملاحظه ای می باشد    

 .جنس و نوع استخدام وجود نداشت

 درصدآنها  25 درصد بیماران علائم جسمی را به صورت شدید تجربه می کنند،             40یافته های پژوهش نشان داد که         :یافته ها    
ی بین شدت افسردگی و شدت علائم جسمی نیز            درصد نیز از علائم خفیف رنج می برند و در بررسی همبستگ             21علائم متوسط و       
  . بدست آمد)742/0(ضریب همبستگی

   . ، علایم جسمی اختلال درد ،جسمانی سازی افسردگی اساسی ،  اختلال  :واژگان کلیدی
1. Somatization disorder 
2. Pain disorder 

                                                                            
 

 مقدمه  
افسردگی بیماری جدی و شایعی است که با اختلال           

شیوع  بررسی ها میزان   . آشکار در خلق مشخص می شود       
 درصد و در    )3-6(اختلال افسردگی اساسی را به طور کلی         

زنان دو برابر مردان گزارش نموده اند وشیوع مادام العمر این           
  .)1(درصد می رسد )15-25(اختلال به 
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درگذشته اینگونه تصور می شد که افسردگی              
مشکل کوتاه مدتی است اما اکنون به عنوان بیماری با               

 در نظر گرفته     ،اختلال عود بالا برای بسیاری از بیماران         
 .)2(می شود

 دورهبه این صورت که در شخصی که اولین                 
 درصد احتمال وقوع    50 ، را داشته است    اساسی افسردگی

دوره  وجود دارد ، اما پس از دومین                نیز دورهدومین  
 درصد  90 تا    80های بعدی بین         دوره  احتمال وقوع    

 ).3(افزایش می یابد 

به همین علت شناخت افسردگی و علائم  آن یک           
 مهم درتشخیص وتجویز درمان مناسب در                   عامل

 علائم و نشانه های افسردگی متنوع         .افسردگی می باشد 
     جنبه  انسان را از هردو       و تمامی عملکردهای         هستند
 .)4(دهند  می وفیزیکی تحت تأثیر قرار شناختی روان

 در افسردگی اساسی بسیار شایع            جسمیعلائم   
علائم . می باشد واغلب باعث پیچیدگی در درمان می شود      

که درارتباط با افسردگی است شامل دردمفاصل ،     جسمی  
ی ،   خستگدرد اندام ها ،درد کمر،  مشکلات گوارشی ،          

 و تغییرات در اشتها       حرکتی -روانیتغییرات در فعالیت     
در درصد بالایی از بیماران مبتلا به افسردگی            . می باشد

 .)5( می باشد جسمیشکایت اولیه آنها فقط با علائم 

 (WHO)در مطالعه سازمان جهانی بهداشت             
 کشور   14 بیمار مبتلا به افسردگی در             1146برروی   

بیماران تنها شکایت اولیه شان      درصد   69مشاهده شد که    
علائم جسمانی بوده است و بخاطر شکایات جسمانی به            

 .)6(پزشک مراجعه نموده بودند

های درمانی    درصد بیماران که به محیط      50حدود  
. )7( ندارند ی بیماری طبی قابل تشخیص    ،  مراجعه می کنند  

 جسمی درصد مشکلات بیماران به تشخیص             41تنها   
 شایعترین تشخیص عدم وجود          واضح می انجامد و       

 . )8(بیماری است
 
 

 
تشخیص   گرچه بیماران  با شکایتهای جسمی و نه       ا
نگران درنظر گرفته می       انسانهای سالم  عنوانه  طبی ب 
یماران باین   دهدکه ازمطالعات نشان می   اما بسیاری ،  شدند

 داده نشده  وافسردگی تشخیص  ازاضطراب شیوع بالایی 
 .)9(دارند

درصد بیماران بخش مراقبتهای اولیه        50بیش از      
دهند  که بیماری روانی دارند علائم جسمی نشان می            

محققان دریافته اند که علائم جسمی علت اصلی عدم              
تشخیص بیماریهای روانی در محیط مراقبتهای اولیه               

 .)10،11(است

که تحت   بیماران با افسردگی اساسی حتی هنگامی      
ند به طور چشمگیری     درمان برای بیماری طبی قرار دار       

مخصوصااًین موضوع  ، جسمی بیشتری دارند    های شکایت
  .)12(در مورد علائم مربوطه به درد بیشتر صادق است 

 که بین تعداد     بیانگر این است   این مسأله     واقع    در
 و شانس افسرده بودن بیمار       ، بدون توضیح  جسمیعلائم  

 .)13،14(رابطه خطی وجود دارد 

فانه افسردگی اغلب در         دراینگونه موارد متأس     
بیماران تشخیص داده نمی شود وعلامت جسمانی ممکن         

. های جسمی گذاشته شود        است به حساب بیماری       
بیمارانی که تعداد زیادی از شکایات جسمانی مختلف را          

دهند نسبت به گروهی که شکایات جسمانی           نشان می 
کمتری دارند احتمال بیشتری دارد که به یک اختلال              

 .)15(لا باشندخلقی مبت

 بیمار بزرگسال که به      1000در مطالعه ای برروی       
 که تعداد علائم     ه شد  نشان داد  ، مراجعه نمودند  درمانگاه

جسمانی مختلف که بیماران گزارش نموده بودند با میزان         
 بیماران ارتباط     عملکرداختلالات خلقی وتخریب در         

صفر یا یک    داشت بدین صورت که در بیماران با                 
 درصد گزارش    2 شیوع اختلال خلقی       جسمانیعلامت  

  و یا بیشتر علامت     9 در بیمارانی که        ، در حالی که    شده
 .شاهده شد م درصد اختلال خلقی60 ، داشتندجسمانی
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 2 خلقی ختلال ا یعنی با اضافه شدن هر علامت احتمال          

 جسمانیهمچنین مشاهده شد علائم      . )15(برابر می شد     
در مطالعه  . دنفزایش می ده طول مدت دوره افسردگی را ا     

 بیمارانی که    در ، مشخص شد   2و اسکاتزبرگ 1اوهایون  
 یک شرایط دردناک مزمن       همراه با مبتلا به افسردگی      

 ماه و آنهایی     9/19 متوسط طول دوره افسردگی        ،بودند
 . ماه بود3/13که بدون این علامت بودند 

 اغلب با یک افت قابل ملاحظه در         جسمانی علائم  
یمار همراه است همچنین بالا رفتن میزان افکار           ب عملکرد

گزارش خودکشی در بیماران افسرده با دردهای مزمن            
 687 در مطالعه اوهایون واسکاتزبرگ برروی        .ه است شد

درصد بیمارانی که افکار خودکشی را        32بیمار افسرده ،    
تجربه همراه آن علامت درد رانیز        ،گزارش نموده بودند   

 .)16(کرده بودند

 3 مروری بر مطالعات قبلی که توسط فیش بین            در
 اقدام به     ،انجام شد مشخص شد که افکار خودکشی            

خودکشی وخودکشی موفق در گروهی که دردهای             
همچنین در تعدادی    . مزمن داشتند شایع تر از بقیه بود          

ازمطالعات عنوان شده بود که درد مزمن را می توان یک            
 .)17،18،19(  برای خودکشی در نظر گرفتعامل

با عنایت به مطالب مذکور و عیار بالای شیوع                
علائم جسمی در بیماران افسرده و همچنین احتمال بسیار          
بالای خودکشی دراین بیماران باید توجه زیادی نسبت به          

های درمانی   بیمارانی که تنها با علائم جسمی به محیط          
 .  مبذول داشت ،مراجعه می کنند

 روش کار 
تحقیق شامل کلیه زنان و مردانی      جامعه آماری این    

بیمارستان   به کلینیک ویژه       در طی یک ماه     می شود که 
افرادنمونه .کرده اند  اجعه سینا مر  بیمارستان ابن  و امامرضا

 برگزیده   ـ در دسترس ـ شیوه غیراحتمالی تحقیق به این
 

                                                           
1. Ohayon 
2. Schatzberg 
3.  fishbain 

 
           آزمونی بودند که در دامنه سنی           33شدند و شامل         

افراد نمونه این تحقیق از بین       . رار داشتند  سال ق  )60-17(
افرادی انتخاب شدند که تشخیص افسردگی اساسی              

های سایکوتیک ، عدم وجودسابقه دوره مانیا   نشانه بدون(
 .داشتند) یا هیپومانیا ووابستگی به مواد

 )SM-IV(افسردگی بر اساس معیارهای      تشخیص
 به  پزشک داده می شد و پس از ارجاع         توسط یک روان  

پزشک از آنان  مصاحبه به عمل می         محقق از سوی روان   
آمد و سپس دزحضور محقق از آنها خواسته می شد که             

      نامه کوتاه   نامه افسردگی بک و پرسش          به پرسش  
 (QIDS-SR16)) خودسنجی(نشانه شناسی افسردگی     

علائم جسمی مورد مطالعه در این تحقیق           .پاسخ دهند    
بدن،  ،درداندامها سنگینی  سردرد    :بودند از   عبارت

اسهال ، طپش قلب ، اشکال در         / گرگرفتگی ، یبوست     
 اشکال درطی  بصورت اشکال در به خواب رفتن ،      ( خواب

، ) خواب شبانه ، صبح بسیار زود بیدار شدن وخواب زیاد          
کاهش یا افزایش اشتها ووزن ، پائین بودن سطح انرژی یا           

      حساساحساس مداوم خستگی ، احساس کندی یا ا               
     بی قراری ، فقدان یا کاهش میل جنسی و احساس                    

 .بیمارانگاری خود

  نتایج 
 4/39یافته های پژوهش نشان داد که طپش قلب در          

 درصد ،    3/27 در    )اسهال/ یبوست  (درصد بیماران ،      
  درصد، 3/36 درصد ، سردرد در       3/27سنگینی بدن در       

 ، درصد 6/63در خواباختلال  درصد، 3/27درداندام هادر 
      افزایش اشتها در    /  کاهش    ، درصد 6/57 خستگی در       

 درصد ،   2/24 وزن در    )افزایش/ کاهش   ( درصد ،  2/24
فقدان /  کاهش   درصد، 5/48احساس خودبیمارانگاری در    

 3/30 درصد ،احساس کندی در         4/42میل جنسی در      
  گرفتگی گر درصد و5/48درصد ، احساس بی قراری در 

 صد بیماران افسرده اساسی  به صورت شدید         در 5/45در  
 .)1نمودار (شده است تجربه 
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 از دیگر اهداف این تحقیق بررسی رابطه بین شدت                
افسردگی و شدت علائم جسمی بود که دراین مورد نیز            

این همبستگی مثبت .بدست آمد) 724/0(همبستگی مثبت  
 علائم  شدت  و افسردگی  شدت    این است که گویای

 
 

 
سمی رابطه خطی دارند و با افزایش یکی از آنها                   ج

شیوع علائم جسمی . )2نمودار(دیگری نیز تقویت می شود   
           )1(برحسب شدت آنها در بین بیماران افسرده در جدول           

 .آمده است

شدت علایم در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مورد مطالعهـ توزیع فراوانی علائم جسمی برحسب 1جدول 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
        

 
 
 

 در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مورد مطالعه شیوع علائم جسمی مقایسه درصد -1نمودار 

 شدت فقدان علائم علائم ضعیف علائم متوسط علائم شدید

درصد فراوانی تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  دتعدا
 علائم

 سردرد 5 2/15 7 2/21 9 3/27 12 4/36
 درد اندام ها 7 2/21 10 3/3 7 2/21 9 3/27
 اسهال/ یبوست  6 2/18 11 3/33 7 2/21 9 3/27
 )خستگی پذیری(فقدان انرژی 0 0 5 2/15 9 3/27 19 6/57
 فقدان درکاهش میل جنسی 5 2/15 4 1/12 10 3/30 14 4/42

 طپش قلب 11 3/32 4 1/12 5 2/15 13 4/39

 اشکالات خواب 2 1/6 3 1/9 7 2/21 21 6/63
 سنگینی قسمتهایی از بدن 8 2/24 9 3/27 7 2/21 9 3/27
 اشتها/ افزایش وزن / کاهش  5 2/15 7 2/21 13 4/39 8 2/24
 احساس خود بیمارانگاری 4 1/12 5 2/15 8 2/24 16 5/48
 گرگرفتگی 7 1/2 7 2/21 4 2/21 15 5/45
 احساس کندی 5 2/15 8 2/24 10 3/30 10 3/30
 احساس بی قراری 2 1/6 9 3/27 6 2/18 16 5/48

0
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40
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70

فقدان/کاهش
میل جنسی

کندی بی قراری گرگرفتگی طپش قلب یبوست -
اسهال

درد اندامها خواب خستگی تغییرات اشتها تغییران وزن سنگینی بدن سردرد احساس خود
بیمارانگاری
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در بیماران مقایسه میانگین شدت علائم جسمی  -2نمودار
 مبتلا به اختلال افسردگی اساسی موردمطالعه

چند علامت مانند اشکالات خواب،خستگی،احساس           
در ی و گرگرفتگی    خود بیمارانگاری و احساس بی قرار      

  شدید  به صورت تعداد بسیار زیادی از بیماران افسرده          
 این   برخی از   نمودارهای دایره ای   . بروز پیدا می کند     

 .نشان داده شده است)  5 تا 3(  درنمودارهای شمارهعلائم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  اساسی اختلالات خواب دربیماران افسرده فراوانی-3نمودار 
 نمودارت شداساس بر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دربیماران )فقدان انرژی( خستگی مفرط  فراوانی-4 نمودار
 تشداساس  بر اساسیافسرده

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  اساسی گرگرفتگی دربیماران افسرده فراوانی-5نمودار 
 تشداساس بر

  بحث و نتیجه گیری

ــن   ــور میانگیـ ــه طـ ــم  40بـ ــیماران علائـ ــد بـ  درصـ
 درصد علائم متوسط    25.  را تجربه می کنند    جسـمی شدید

بـا توجه به    .  درصـد آنهـا نـیز علائـم خفـیف دارنـد              21و  
شـیوع بـالای علائم جسمی در تشخیص درمان افسردگی          
بـاید توجـه زیادی نسبت به این علائم در بیمارانی که تنها         

بعد از سالها   . بـا علائـم فیزیکـی مـراجعه مـی کنند داشت             
تحقـیق و بررسـی مبنـی بـر تشـخیص افسردگی اساسی و              

 از داروهـای ضـد افسـردگی در محیط          اسـتفاده نامناسـب   
مراقبتهای اولیه هنوز این اختلال به خوبی تشخیص داده و          

 1994 برای مثال در مطالعه سال       . )20(درمـان نمـی شود        
های درمانی رجوع    به منظور بررسی بیمارانی که به محیط      

 %29می کردند تنها 

ــا افســردگی شــدید داروی ضــد افســردگی    ــا ب آنه
در مطالعه دیگری که بر روی      . )21(ودند  دریافـت کرده ب   

هـای درمانـی مراجعه می        بـه محـیط    مکـررا   افـرادی کـه     
افـراد افسـرده تشـخیص داده شدند و نیازمند           %45کـردند   

 ، اما تنها برای یک نهم آنها         بودند داروی ضـد افسـردگی    
داروی ضـد افسردگی با دوز و طول مدت مناسب تجویز           

 .) 22(شده بود
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جسمی باعث از دست دادن تشخیص       اغلب علائم   

افسردگی و متعاقباً درمان آن می شود و اغلب افسردگی            
 باعث تقویت علائم فیزیکی مرتبط با شرایط طبی مزمن           

 . که به صورت شکایات جسمی ظاهر می شدند        می گردد 
 . نیز این امر را تائید می کند  مانتایج تحقیق

این تحقیق بین شدت علائم جسمی و شدت             در
دست آمد که نشان دهنده     ه   ب 742/0سردگی همبستگی     اف

 می توان نتیجه    .رابطه معنادار بین این مؤلفه ها می باشد          
گرفت که با شدیدشدن یکی از این دو ، دیگری نیز                  

 .افزایش می یابد

 درمان علائم جسمی باید در درمان                 بنابراین
همانطور که تعدادی از    . افسردگی مورد توجه قرار گیرد     

   بیماران با افسردگی اساسیدر ،ات نیز نشان داده اندمطالع

 که به دنبال  درمان برخی  از علایم  بیماری باقی  می ماند 

 
نسبت به گروهی که تمام علایم آنها از بین می رود، در              

 در یک مطالعه  . خطر عود افسردگی بیشتری قرار دارند       
مشخص شد که درگروهی که بهبود افسردگی داشتند            

 3  در آنها وجود داشت میزان عود            باقیماندهم   وعلائ
. )24(علامتی باقی نمانده بود    برابربیشترازگروهی بودکه    

طور بارزی درگروهی که در       ه  در واقع احتمال عود ب       
و در مورد     . )25( کمتر است      قرار دارند،    بهبود کامل  

همبستگی بین شدت علائم جسمی و مدت بیماری                
یعنی مدت بیماری      ،هیچگونه همبستگی مشاهده نشد      

 .هیچگونه رابطه ای با شدت علایم جسمی ندارد

       تشکر و قدردانی

های  از راهنمایی ها وهمکاری         بدین وسیله  
ودکترحمیدرضا ارشدی    طلایی دکترعلی آقایان ارزنده ی

 .تشکر و قدردانی می شود
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