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  *بالا و پايين علايم بدني در افراد با پريشاني رواني ي همقايس

  
  ، 5، ياشار وزيري4، منصوره خليلي3، لعيا نوبخت2، شوان شيدايي اقدم1شهرام وزيري

  7آرش وزيريو  6رويا معصومي
  

به كار اي كوتاه مدت اما حاد از يك آشفتگي خاص رواني  براي توصيف دوره نوعيپريشاني رواني 
 اند نوعيتو مي رواني پريشاني .كند هاي افسردگي يا اضطراب تظاهر مي كه ابتدا با مشخصه رود مي

در . تخصصي است ي هداخلم نيازمند و ناسازگارانه بوده رفتار و تفكر مسوول كه نابهنجاري تلقي شود
اين شرايط شور و شوق زندگي كاهش يافته، احساس دلشكستگي و نااميدي به حاكميتي غالب تبديل 

نشانگان جسماني سازي در افراد با پريشاني رواني  بالا و پايين  ي ههدف اين پژوهش مقايس .دشو مي
دانشجويان واحد رودهن انتخاب و از براي اين منظور طي يك پژوهش مقطعي، هزار نفر از والدين . بود

درصد بالاترين و پايين ترين  28سپس . نشانگان جسماني سازي مرد ارزيابي قرار گرفتندو  پريشانينظر 
ي جسماني سازي مورد ها هنمرات پريشاني مجزا و به عنوان گروه با پريشاني بالا و پايين از نظر مولف

نس يك راهه نشان داد كه دو گروه در جسماني سازي و نتايج تحليل واريا. مقايسه قرار كرفتند
 ؛رفتن حال از گيجي؛ سينه، درد سردرد؛ بازوها؛ و دستها در درد كمر؛ درد  بدني؛ درد(ي آن ها همولف

 تهوع، ؛شل روده اسهال، يبوست، ؛جنسي ي هرابط حين در مشكل يا درد ؛زدن نفس نفس ؛قلب طپش
. دهند ميتفاوت معناداري با يكديگر نشان  )خواب مشكلات كم؛ انژي و خستگي ؛سوهاضمه نفخ،
  .دكن مياز با لا بودن پريشاني در افراد مبتلا به مشكلات رواتني حمايت  ها هيافت
  جسماني سازي، پريشاني، استرس: ي كليديها هواژ
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 زندگي شدن رت هپيچيد آن، موازات به و علوم پيشرفت با. د وابسته استشو ميزا ادراك  چه حد استرس
 عاطفي و رواني زاي تنش يلمسا به توجه لزوم افراد، استرس ميزان رفتن بالا و اجتماعي و فردي
 هديدهايت هجمل از استرس ).2003 ،گرب و سادوك كاپلان،(شود مي احساس پيش از بيش ها انسان

 شناختي روان فرايندي يا حالت شده ادراك استرس ).2010ولز، و بنت( است رواني و جسماني سلامت

 كلارك،. (كند مي ادراك تهديدآميز را خود شناختي روان و بهزيستي جسمي فرد آن طي كه است
 همكاران، و نلسون، گريس، جاف( ها بيماري از بسياري با كه است بينابيني عوامل از استرس). 2010
 ادراك استرسدارد و  ارتباط) 2012كريستينا، (حيوانات  آميگدال اندازه و حتي كاهش) 2003

 كريوتز،-گولدن( است لامتيس با مرتبط شناختي آسيب و منفي پيامدهاي كننده بيني پيش كي هشد
  ).2005 همكاران، و فريرسون جورجيو، دي-ولز ترونتون،

 و فردي يها يويژگ به بعد مرحله در محرك، مشخصات به ابتدا استرسورها به نسبت افراد العمل عكس
 يعلايم استرس به صحيح پاسخ عدم صورت در و دارد بستگي افراد قبلي جاربت هب بعدي درجه در

 حادث جسمي و گوارشي گناه،دردهاي احساس حواس، تمركز پذيري،عدم تگي،تحريكخس مانند
 ها يبيمار تشديد يا ايجاد در استرس تاثير و نقش نيز راستا همين در ).1999رانگ، و لاسچينگر(دشو مي

 روبرت، ؛1997 كاردنا، و كابالو( است بوده اخير يها لسا در تحقيقات از توجهي قابل تعداد موضوع
 و ،ديكنسون شواب ؛2008سينها، ؛2012 بانرجي، ؛2002 كييس، ؛1999 وينرب، توول، دينگ،گول

 ابدي هادام طولاني زماني يها هدور طي استرس اكيد بر اين بوده كه اگرت هاز گذشت). 2011 وولف،
تني  روان مشكلات مانند با استرس مواجه مدت بلند يها شواكن به تبديل مدت ي كوتاهها شواكن
 و در اين شرايط، علايم بدني نامعين،  مانند) 1996استراپ، واردل، پولارد و همكاران، (د شو مي

 ).2004كريد و بارسكي، (شيوع بيشتري مي يابند  شناختي روان يها ينارحت
 هيجاني حالت به صورت يك، رخ دهد بدني يا معنايي -كلامي فرآيندهاي نتيجه در چه پريشاني رواني

 مسوول رواني پريشاني .گرايشهاي عميقي از اجتناب و انفعال آميخته است با اغلب دكهشو ميتجربه 
در اين شرايط شور و شوق زندگي . تخصصي است ي همداخل نيازمند و ناسازگارانه بوده رفتار و تفكر

 پريشاني رواني را. دشو ميكاهش يافته، احساس دلشكستگي و نااميدي به حاكميتي غالب تبديل 
اين  .ناراحتي، نا اميدي و اضطراب است ي ههيجاني تعريف كرد كه در برگيرند وضعيتي ان تو مي

فشار رواني فراهم  و پذيري تحريك، نگراني ناهشيار از احساس پيوسته و حاكم ي هتجرب يك وضعيت
وزيري، لطفي كاشاني، (هد د ميقرار  تاثيرسازد كه رفتارهاي آشكار و نا آشكار فرد را تحت  مي

2013.(   
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هد كه فرد با يك عامل استرس زاي قوي روبرو شود و نتواند د ميوي ر ميپريشاني رواني هنگا
تحمل  ي هاين مفهوم كه در ساز. ي هيجاني و عاطفي خود را به درستي مديريت كندها يآشفتگ

ويوجانويك، دوچر ( هد كه چگونه پريشاني با اختلالات خوردند ميپريشاني تعريف شده است نشان 
اختلالات وسواسي جبري ) 2016مايكل، رووا، يانگ و همكاران، (اختلالات اضطرابي ) 2016برنز،  و
مشكلات ) 2016هاليدي، پدرسون و لونتال، (افسردگي ) 2015ماگاتي، كاپرون، گوتري و همكاران، (

  .  مرتبط است) 2016شرت، بابسون، اسميت و همكاران، (خواب 
كرييد، ديويس، (علايم جسماني با افزايش پريشاني رواني است بيانگر ارتباط شدت  ها شپژوه

 ويژه علايم بين ي هرابط بررسي). 2010؛ كرونك، اپيتزر و ويليامز، 2012جكسون و همكاران، 
 با سايكوسوماتيك  بيماري علايم كه داده نشان پريشاني ايجادكننده منابع و سايكوسوماتيك بيماريهاي

نشان  ها هيافت ).2008 لاو، ، تانگ يونگ، ، جين( دارد معناداري و مثبت ي هرابط پريشاني و استرس
اگر استرس و در   ).2008گربر،( است سايكوسوماتيك موثر بيماريهاي پراسترس جربياتت هك دهند مي

گذاري بر فرايندهاي تاثيرادامه آن پريشاني بتواند علت مستقيم بيماري باشد، اين كار فقط از طريق 
و از مسيرهايي مانند دستگاه عصبي پيراموني، ) 2014برانون، فيست و آپدگراف، (ختي زيست شنا

سكرستروم و (ي منفي بر دستگاه ايمني مي گذارند اثيرت هترشح هورمونها و رفتارهايي خواهد بود ك
الا نشانگان جسماني سازي در افراد با پريشاني رواني  ب ي ههدف ما در اين پژوهش مقايس). 2004ميلر، 

 .و پايين بود

 
  روش

پژوهش حاضر، در قالب يك پژوهش مقطعي و به عنوان بخشي از يك پژوهش جامع در رابطه با 
  شامل ،اين پژوهش مورد مطالعه در ي آماريجامعه. تني انجام شد جسماني سازي و مشكلات روان

 96ين دانشگاه در سال ا. بود 1396والدين دانشجويان ورودي دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن سال 
روان شناسي و علوم اجتماعي،  ي هدانشجو جذب كرده بود كه در پنج دانشكد 3000حدود تعداد 

كشاورزي و علوم پايه، ادبيات فارسي و زبان هاي خارجي، فني مهندسي و هنر و معماري تقسيم شده 
براي . نفر خواهد بود 341عداد ت همعرف براي اين حجم از جامع ي هبا توجه به جدول مورگان، نمون. اند

ي نمونه گيري در دسترس  به شيوه) پدر يا مادر و يا هردو(والد  1000حصول اطمينان از اين جامعه 
دنولت ، (K10) 1كسلر پريشاني ي هانتخاب و بعد از توضيح اهداف پژوهش و اخذ رضايت با پرسشنام

                                                       
1.Kessler Psychological Distress Scale (K10) 
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)14-DS(، 1نشانگان جسماني سازي )15-PHQ( ،2سلامت  )28-GHQ ( ،3ارزيابي جامع مراجع 

(CEC) 27در يك توزيع ) 1967(با توجه به اينكه از نظر مگنسون    سپس. مورد آزمون قرار گرفت 
يي كه بالاترين و پايين ترين نمرات را ها نيدرصد آزمود 27درصد بالا و پايين ويژگي در نظر گرفت، 

انتخاب و نمرات آنها در متغيرهاي پژوهشي ) رنف 270هر گروه (در پرسشنامه كسلر اخذ كرده بودند 
  . مورد تحليل قرار گرفت

در طي يك ماه اخير  ميزان پريشانيبراي ارزيابي  )K10( 10شناختي كسلر پريشاني روان يارزياب
همكارانش در سال  وسط كسلر وت  هين پرسشناما . معرفي شده است) 2003، كسلر(است طراحي شده 

هميشه، بيشتر ( اي گزينه 5ت به صورت سوالاپاسخ . ي تدوين شده استالوس 10به صورت  2002
، فوروكاوا  .شوندمره گذاري مين 4صفر تا بين بوده و هر پاسخ )  اوقات، گاهي اوقات، بندرت و هرگز

بوگي، آريم ،  و )2009( ، دي ويت، توينبريجر و همكارانفسارت )2003( كسلر، اسلاد و همكاران
  . اند كرده تاييد اين پرسشنامه را و پايايي  اعتبار  )2012(كوهن و همكاران 

پرسشنامه اي است كه انجمن روان پزشكي آمريكا  )PHQ-15(نشانگان جسماني سازي  ي هپرسشنام
در كنار پنجمين ويرايش طبقه بندي تشخيصي آماري اختلالات رواني براي ارزيابي نشانگان ) 2013(

انجمن روان پزشكي آمريكا اين پرسشنامه را داراي روايي . كرده است جسماني در بين مراجعين معرفي
وسيله اي پايا و معتبر اعلام كرده ) نه نرم مرجع(سازه معرفي كرده و به علت داشتن شيوه ملاك مرجع 

در پژوهش خود اين پرسشنامه را از نظر پايايي و اعتبار ) 1395(شبه، فيضي ، افشار و همكاران . است
سوال، شدت علايم جسماني شكل را در حوزه علايم روان  15اين پرسشنامه با . قرار داده اند يدتايمورد 

 .دكن ميتني، ارزيابي 

 اين .شد ساخته  دنولت  توسط  2005 سال در    )DS-14(دنولت   Dشخصيتي  تيپ  سشنامهپر
 عواطف زا منظور .است اجتماعي بازداري و منفي عواطف مقياس خرده دو داراي سوال 14 با پرسشنامه

 بازداري كه درحالي است؛ مختلف هاي موقعيت و اوقات در منفي احساسات جربهت هب فرد تمايل منفي
 نقطه از .دارد اشاره اجتماعي تعاملات در منفي هيجانات اين ابراز از اجتناب به فرد مايلت هب اجتماعي

 .هستند زندگي به منفي و يرهت هنگا و ادي،ناش احساس تنش، نگراني، مستعد D سنخ افراد باليني نظر
گراند، جوردان،  .كنند مي تجربه را مثبت احساسات كمتر كل در و شوند مي عصبي سادگي به ها آن

                                                       
1. Patient Health Questionnaire (PHQ-15) 
2. The General Health Qu-estionnaire (GHQ-28) 
3. Comprehensive Evaluation of Client (CEC)  
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اين  و پايايي  اعتبار) 2004(و پدرسن و دنولت ) 2008(يو، زانگ و ليو ) 2004(كومل و همكاران 
  .اند كرده تاييد پرسشنامه را

فرم ) 1979( لريگلدبرگ و ه. منتشر شد) 1978(گلدبرگ توسط  )GHQ(ت عمومي پرسشنامه سلام
 يفرم بلند آن، طراح يبر رو يعامل ليروش تحل ياجرا قيبار از طر نيپرشسنامه را اول يماده ا 28

 علايم اضطرابي و اختلال خواب، علايم جسماني،(اين پرسشنامه داراي چهار خرده مقياس. كردند
 اين خرده4نمره كلي هر فرد از حاصل جمع نمرات است و  )علايم افسردگي ،كاركرد اجتماعي

ي متعددي مورد ها شدر پژوه سلامت عمومي ي هاعتبار و پايايي پرسشنام .به دست مي آيد هامقياس
؛ 2000؛ فيلد و راموس، 1982؛ روبين و پرايس، 1979گلد برگ و هيلر، (تائيد قرارگرفته است 

  ).2009، اورنزيك و همكاران، ساكاكيبارا ، ميلر 
اين پرسشنامه . ساخته شده است) 2016(پرسشنامه ارزيابي جامع مراجع، توسط وزيري و لطفي كاشاني 

 افسردگي، فردي، ميان حساسيت درماندگي، معنويت،خرده مقياس تحت عنوان  16سوال و  48
 سالم سبك تماعي،اج كاركرد شده، ادراك حمايت زندگي، از رضايت پرخاشگري، اضطراب،
. دارد زندگي در كنترل ادراك منفي، عاطفه بيروني، كنترل اجتناب، شادماني، جنسي، مشكل زندگي،

ي آن با روش ها ساين پرسشنامه از اعتبار سازه مناسبي برخوردار است و ميانگين پايايي خرده مقيا
  .بدست آمده است 671/0بازآزمايي 
نمرات  ي هدو گروه با پريشاني روان شناختي بالا و پايين، براي مقايسبه  ها نيقسيم آزمودت هبا توجه ب

با هجدهمين ويرايش نرم افزار  ها هداد. جسماني سازي، از تحليل واريانس استفاده شدگروهها در 
SPSS  تحليل شد.  

  
  
  
  
  
  
  
  

   ها هيافت
  .ي توصيفي سن آزمودنيها ارايه شده استها همولف 1در جدول 

  
 ي توصيفي سن آزمودنيهاها همولف. 1جدول 

 n sd M  Ma  Mi  

  52  34 73/44 345/4 301 زنان
  55  37 62/46 568/3 239 مردان

  55  34 57/45 125/4 540 كل
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ميانگين سني . مرد در دو گروه قرار دارند 239زن و  301د، شو ميمشاهده  1همانگونه كه در جدول 
ي توصيفي و استنباطي ها همولف 2در جدول   .ال استس 62/46سال و ميانگين سني مردان  73/44زنان، 

 .ارايه شده است 1نمرات جسماني سازي 
  

  ي توصيفي و استنباطي نمرات گروهها در متغير جسماني سازيها همولف.  2جدول 

ANOVA گروه بالا گروه پايين   

Sig. F M  sd M sd  

001/0 640/11  درد بدني 742/0  92/0 695/0 71/0

031/0 658/4  درد كمر 725/0 80/0 711/0 97/0

008/0 055/7   درد در دستها و بازوها  724/0  91/0 701/0  75/0
343/0 904/0   )فقط زنان(مشكلات مربوط به پريود   662/0  04/1  681/0  11/1
017/0 691/5   سردرد  616/0  83/0  715/0  69/0
004/0 431/8   درد سينه  739/0  1  713/0  81/0
019/0 496/5   گيجي  503/0  57/0  595/0  46/0
015/0 981/5   از حال رفتن   727/0  1  643/0  86/0
018/0 637/5   طپش قلب  683/0  90/0  730/0  76/0
019/0 490/5   نفس نفس زدن  490/0  68/0  572/0  57/0
008/0 062/7   جنسي ي هدرد يا مشكل در حين رابط  651/0  84/0  769/0  68/0
032/0 629/4   يبوست، اسهال، روده شل  497/0  66/0  653/0  56/0
008/0 054/7   تهوع، نفخ، سوهاضمه  475/0  68/0  618/0  56/0
005/0 886/7   خستگي و انژي كم  618/0  07/1  576/0  92/0
016/0 832/5   مشكلات خواب  609/0  09/1  602/0  96/0
001/0 552/47   كل در  جسماني سازي ي هنمر  653/2  41/12  943/2  75/10

 

 
 دستها در درد كمر؛ درد  بدني؛ درددو گروه در متغيرهاي  ي هنتايج مقايسد شو ميه مشاهده همانگونه ك

 حين در مشكل يا درد ؛زدن نفس نفس ؛قلب طپش ؛رفتن حال از گيجي؛ سينه، درد سردرد؛ بازوها؛ و
  خواب مشكلات كم؛ انژي و خستگي ؛سوهاضمه نفخ، تهوع، ؛شل روده اسهال، يبوست، ؛جنسي ي هرابط
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در  به غير از مشكلات مربوط به پريود در گروه زنان،گروههاي داراي احساس پريشاني  بالا و پايين 
  .ي آن تفاوت معناداري باهم دارندها هجسماني سازي و مولف

 
  گيري نتيجهبحث و 

متخصصان از زمانهاي قديم . شوند سايكوسوماتيك ذهن و جسم درگير مي يا تني بيماري رواندر 
رواني از قبيل استرس و  يها هر مقابل برخي از مولفد ميجس بيماريهايعدادي از ت هه بودند كمتوجه شد

هاي  به با نشانه) سايكوسوماتيك(تني  هاي روان بيماريسيد ر ميبه نظر . گيرند مي اضطراب شدت
وهش هدف ما در اين پژ .منشا اصلي آنها مشكلات رواني است ،شوند، اما هاي بدني شروع مي بيماري
در اين پژوهش با . نشانگان جسماني سازي در افراد با پريشاني رواني  بالا و پايين بود ي همقايس
نمرات افرادي كه پريشاني رواني بالايي را تجربه مي كردند با افرادي كه پريشاني رواني  ي همقايس

گروه زنان،گروههاي  به غير از مشكلات مربوط به پريود در پاييني را تجربه مي كردند معلوم شد كه
. ي آن تفاوت معناداري باهم داشتندها هداراي احساس پريشاني بالا و پايين در جسماني سازي و مولف

و مشكلات رواني را نشان  استرس، پريشانيبسياري از مطالعات انجام شده وجود رابطه نسبتا قوي بين 
تر و  ند، فشارهاي رواني مهمشو ميتني ي روان ها يافرادي كه دچار بيمارسد، ر ميبه نظر . دهند مي

  .معنادارتري را نسبت به افراد سالم و بهنجار تجربه كرده اند
ادند پريشاني رواني با مجموعه اي از اختلالات د ميي ديگر كه نشان ها شنتايج اين پژوهش با پژوه 

؛ ماگاتي، 2016، ؛ مايكل، رووا، يانگ و همكاران2016ويوجانويك، دوچر و برنز، ( مرتبط هستند 
؛ شرت، بابسون، اسميت و 2016؛ هاليدي، پدرسون و لونتال، 2015كاپرون، گوتري و همكاران، 

 كابالو؛ 2010؛ كرونك، اپيتزر و ويليامز، 2012؛ كرييد، ديويس، جكسون و همكاران، 2016همكاران، 
 ؛2012 جي،بانر ؛2002 كييس، ؛1999 وينرب، توول، گولدينگ، روبرت، ؛1997 كاردنا، و

   .همسو است) 2011 وولف، و ،ديكنسون شواب ؛2008سينها،
 مشخصات به ابتدا استرسورها به نسبت افراد العمل عكسان گفت هرچند تو مي ها هدر تبيين اين يافت

با اين  دارد بستگي افراد قبلي جاربت هب بعدي درجه در و فردي يها يويژگ به بعد مرحله محرك،در
 اگرسد ر ميبه نظر . ي روانتني موضوع جديدي نيستها يبيمار تشديد يا ايجاد در استرس حال تاثير

 مدت بلند يها شواكن به تبديل مدت ي كوتاهها شواكن ابدي هادام طولاني زماني يها هدور طي استرس
وزيري ) 1996استراپ، واردل، پولارد و همكاران، (د شو ميتني  روان مشكلات مانند با استرس مواجه

عميقي از اجتناب و  گرايشهاي با اغلبهيجاني،  حالت يكبه صورت اعتقاد دارند كه )2013(طفي و ل
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در پريشاني رواني شور و شوق زندگي كاهش . انه استناسازگار رفتار و تفكر ولومس انفعال آميخته و
 كمپيوسته و حا ي هتجرب يكاين وضعيت،  در. دشو مييافته، احساس دلشكستگي و نااميدي غالب 

د كه رفتارهاي آشكار و نا شو ميفشار رواني فراهم  و پذيري تحريك، نگراني هشيار از احساسنا
ي هيجاني و عاطفي خود ها يآشفتگاند تو مينفرد از اين طريق .  دهد آشكار فرد را تحت تاثير قرار مي

ثل سركوبي و اجتناب، نظيم هيجاني مت ههاي ناسازگاران از راهبرد اين افراد .را به درستي مديريت كند
را در  آنهااين الگو ). 2007گراس و تامپسون، (كنند پنهان كردن يا ناديده گرفتن آنها استفاده مي

بيشتر در سركوبي و اجتناب ، و تلاش ناموفق ،شناختي برانگيختگي هيجاني و روان ي ازمعيوب ي هچرخ
  .دشو ميگير مي سازد و موجب پريشاني روان شناختي افراد 

 وضعيتهاي ارزيابي توجه، يي مانندفرايندها بر است ممكن پريشاني تحمل نظري لحاظ ازرچند ه
ر اين پژوهش نتوانستيم موضوع از آنها اثر بپذيرد، د يا بگذارد اثر آور پريشاني جسماني يا هيجاني

 هم و هاي رواني پويايي هم استرس، هم از طرف ديگر، .تحمل پريشاني را در گروهها كنترل كنيم
سايكوسوماتيك موثر باشند و در نگاه  بيماري بروز و ايجاد در تواند مي خاص، عضوي پذيري آسيب

  .سبب شناسانه به مشكلات سايكوسوماتيك بايد در نظر گرفته شوند
  

راي پاسخ به سوالات ي مربوط به ثبت نام فرزندانشان، بهاياز تمام والديني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري كردند و در اوج شلوغ
  ما وقت گذاشتند صميمانه سپاسگزاريم
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Psychological distress may be deemed as a type of abnormality that is responsible for 
maladaptive thinking and behavior, and requires specialized intervention. In such 
conditions, the passion of life is reduced, and feeling of heartbreaking and disappointment 
is converted to a dominant governance. This research aims to compare the somatization 
syndrome in people with low and high psychological distress. For this purpose, in a cross-
sectional research, thousands of the parents of students of Roudehen Branch were selected 
and assessed in terms of distress and somatization syndrome. Later, 28% of the highest and 
lowest distress scores were compared singly and as group with high and low distress with 
regards to somatization elements. The results of one-way analysis of variance indicated 
that two groups have significant difference with each other in somatization and its 
elements (physical pain, backache, pain in hands and arms, headache, chest pain, 
confusion, fainting, heartbeat, panting, pain or problem during sexual relationship, 
constipation, diarrhea, loose bowel, nausea, bloating, dyspepsia, fatigue and low energy, 
sleep problems). The findings demonstrate the high distress of patients infected with 
psychosomatic problems.     
Keywords: Somatization, Distress, Stress  
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