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Abstract 

 

Background and purpose: In recent decades psychosomatic disorders have emerged that 

complexity of their diagnosis impose large economic burdens on patients. The aim of this study was to 

identify and classify the profiles of psychosomatic disorders and their relationship with psychological 

problems (mental distress, anxiety, and depression) in an Iranian adult population. 

Materials and methods: A cross-sectional study was performed in 4763 individuals participating in 

a research project called SEPAHAN. Psychosomatic symptoms and psychological problems were studied 

using the Patient Health Questionnaire (PHQ-15) and 47 questions psychosomatic, Lacourt Questionnaire 

General Health Questionnaire (GHQ-12) and hospital anxiety and depression Scale (HADS).  

Results: Four categories of psychosomatic disorders including mental, gastrointestinal, 

respiratory, and general symptoms were extracted from psychosomatic symptoms that explained 42.02% 

of the total variance. Similar to that of the study population four categories of psychosomatic disorders 

were extracted for both males and females explaining 41.54 and 44.75 of the total variance, respectively. A 

significant association was seen between mental health problems and psychosomatic disorders. In other 

words, higher scores in psychosomatic disorders increased the prevalence of mental health problems (p<0.001). 

Conclusion: To the best of our knowledge the current study was the first study that categorized 

psychosomatic disorders (mental, gastrointestinal, respiratory and general symptoms). The results showed 

higher incidences of mental health problems are associated with severity of these disorders. These results could 

be of great help in appropriate diagnosis of these disorders and also in treatment and prevention of mental 

health problems based on the observed relationships.   
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 درانــــازنــــي مـــكـــزشـــوم پــــلــــــگاه عـشــه دانـــلــمج

 (82-34)   7331سال    خرداد   731بيست و ششم   شماره دوره 
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 پژوهشی

 تنی و ارتباط آن با  های اختلالات روان رخ شناسایی نیم
 مشکلات روانی در یک جمعیت بزرگسال ایرانی

 
       1زهرا شبه

       2آوات فیضی
       3حمید افشار

       5 ،4عمار حسن زاده کشتلی
 6پیمان ادیبی

 چكیده
 سایکاسواااتی(  هووار) تنو  روا  اخولالات  عنواا  تحت های جدیدیبیماریدر چند دهه اخیر،  و هدف: سابقه

شواد ذو ا هودز از ایو  ه بیمارا  او ها انجر به تحمیل بار اقلاصادی زیادی بپیچیدگ  ااجاد در تشخیص آ  که اندکرده
ها بوا اشوکلا  روانو  )پریشوان  چنی  بررس  ارتباط آ تن  و همهای اخلالات  روا بندی نیم رخاطاذعه شناسای  و دسلاه

 روان ، اضطراب، افسردگ   در ی( جمعیت بزرگسال ایران  باده است.
توا  9431در سال  سپاها نده در طرح  به نام سپاها  نفر شرکت کن 3674  حاضر روی اقطعاطاذعه  ها:مواد و روش

 هاینااوهانجام شد. علائم روا  تن  و اشکلا  روان  )پریشان  روان ، اضطراب، افسردگ   به ترتیب بوا اسولافاده از پرسو  9411
و   QGH-12)سوااذ   91 نااه سلاات عمواا پرس  ،Lacourt تن روا سااذ   36و   PHQ-15)سااذ   91سلاات بیمار 
 ارزیاب  شدند.  HADS)سااذ  اضطراب و افسردگ  بیمارسلاان   93پرس  نااه 

تن  اارد ها چوار دسلاه اخلالال روا  تن  شاال روان ، گاارش ، عماا  و تنفس  از علائم روا در تمام نمانه ها:یافته
د. برای زنا  و اردا  بوه طوار جداگانوه درصد از کل واریانس را تبیی  کردن 11/31بررس  اسلاخراج شدند که به طارکل  

 61/33و  13/39 همانند کل جااعه چوار دسلاه اخلالال روا  تن  روان ، گاارش ، عماا  و تنفس  اسلاخراج شد که بوه ترتیوب
داری بی  اشکلا  روان  با اخلالات  روا  تن  اشاهده شد به چنی  ارتباط اعن کردند. همدرصد از واریانس کل را تبیی  

  .p<119/1) یافتا تن  شیاع اشکلا  روان  افزای  انه ای که با افزای  نمره اخلالات  روا گ
 تن  انجر بوه شناسوای  چووار دسولاهبندی اخلالات  روا اطاذعه حاضر به عناا  اوذی  اطاذعه در ایرا  در زاینه دسلاه استنتاج:
 اشوکلا  روانو  اخلالات  با شیاع بواتتر ا  داد شد  باتی ای ونش تن  شاال روان ،گاارش ، عماا  وتنفس  شداخلالال روا 

همراه است. نلاایج ای  اطاذعه ا  تااند در جوت تسویل تشخیص ابلالا به انااع ای  اخلالات  کم( کننده باشد و در حازه 
 نیز افید واقع گردد. های اشاهده شده بی  ای  دو دسلاه از اخلالات دراا  و پیشگیری از اشکلا  روان  بر اساس ارتباط

 

 تن ،اضطراب، افسردگ ، پریشان  روان  ، تحلیل عاال  های اخلالات  روا  رخ نیمواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
سلاالا  انسا  همااره تحت تاثیر دو عاال جسم  و 
 از روان  قورار دارد. در چنود دهوه اخیور، نواع جدیودی

 اااتی( سایکاس)تن روا  اخلالات  عناا تحت هابیماری
 هاآ  ایجاد در روان  و هیجان  عااال که اندکرده هوار

 

 :awat_feiz@hlth.mui.ac.ir E-mail                  دانشکده بوداشتدانشگاه علام پزشک  اصفوا ،  :اصفوا  -آوات فیضیمولف مسئول: 

 ، ایرا ، اصفوا دانشگاه علام پزشک  اصفوا  ،دانشکده بوداشت کمیلاه تحقیقا  دانشجای ،زیسلا ،  ارشد آااردانشجای کارشناس  . 9
 ، ایرا ، اصفوا دانشگاه علام پزشک  اصفوا  ،دانشکده بوداشت ، ارکز تحقیقا  جااع نگر عملکرد گاارش،ارکز تحقیقا  روا  تن زیسلا ،  گروه آاار ،دانشیار. 1
 ، ایرا ، اصفوا روه روانپزشک ، ارکز تحقیقا  روا  تن ، دانشکده پزشک ، دانشگاه علام پزشک  اصفوا گ، دانشیار. 4
 کانادا،آذبرتادانشکده پزشک ، دانشگاه آذبرتا، . 3
 ، ایرا ، اصفوا دانشگاه علام پزشک  اصفوا  ،پزشک دانشکده ارکز تحقیقا  جااع نگر عملکرد گاارش، اسلااد، . 1
 ، ایرا ، اصفوا اصفوا دانشگاه علام پزشک  دانشکده پزشک ،  ارکز تحقیقا  جااع نگر عملکرد گاارش،، گاارش و کبد وهگر اسلااد،. 7
 : 9/91/9413تاریخ تصایب :            99/7/9413 تاریخ ارجاع جوت اصلاحا  :           91/1/9413 تاریخ دریافت 
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 7331، خرداد  731و ششم، شماره دوره بيست                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                             84

 ربووا تاجووه بووه تعریووش ارائووه شووده د .هسوولاند دخیوول

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder ، 

هسولاند کوه  هواگروه وسیع  از بیماری تن ،اخلالات  روا 

هوا را تشوکیل ها و علایم جسوم  ااذفوه اصول  آ نشانه

ای  اشکلا  و اخولالات  اشواره بوه نشوانگا  دهند. ا 

 -اعودیعروق ، تنفس ،  -جسمان  اانند اخلالات  قلب 

ادراری  -تناسل هایعضلان ، دسلاگاه -ای، اسلاخاان دهرو

 و پاست و اخلالات  دیگری نظیر سردردهای ایگرنو ،

سرگیجه، خسلاگ  بی  از اندازه، اخلالال حافظه، اشکال 

 غیرهخااب  و ، تنگ  نفس، تواع، اسلافراغ، ب تمرکزدر 

شوناخلا  بوه ها حوااد  پور اعنوای روا دارند که در آ 

ایو  .  9،1)های بدن  ارتبط هسلاند  با نشانهطار تنگاتنگ

اخلالات  در برگیرنده تعاالا  ایا  ذه  و بد  هسولاند 

های  که هناز شناخلاه شوده نیسوت، ها اغز از راهو در آ 

کند که بر آگواه  فورد تواثیر های اخلالف  ارسال ا پیام

جودی در بود  خبور گ ارد و از وجواد یو( اشوکل ا 

روان  یا اغزی نیوز  های ناشناخلاهکانیسمعلاوه ادهد. بها 

وجاد دارند که تغییرا  جزئ  یا غیر قابول شناسوای  در 

شناسو  عصوب  شیم  عصب ، فیزیاذاژی عصب ، ایمنو 

 . 4)گردنودها ا کنند و باعث بروز ای  بیماریایجاد ا 

نلاووایج اطاذعووا  انجووام گرفلاووه در سووطا جوووان  نشووا  

انود تن  الانواق ت  روا دهند که ایزا  شیاع اخلالاا 

فرهنگوو ، نوو ادی و در و بسوولاه بووه فاکلاارهووای جنسوویلا ، 

در  . 3،1)کننودتغییر ا  اقلاصادی -سطاح اخلالش اجلاماع 

اروپای  اشوخص شوده  انجام شده در کشارهای تحقیقا 

 است که در دانمارک ایزا  شیاع اخولالات  روا  تنو 

درصود،  61توا7/9، در هلند برای جاانا   7)درصد 9/93

درصوود و افووراد سوواذمند  36تووا3/1بوورای افووراد ایانسووال 

درصوووود  1/19و در انگلسوووولاا  ،  6)درصوووود 93توووا7/3

چنی  در اطاذعا  انجام شوده در آاریکوا . هم 3)باشدا 

 99توا  1/9و کانادا ایزا  شیاع ای  اخلالات  در حودود 

طوار کلو  نلاوایج بوه.  1،91)شده اسوت درصد نشا  داده

تن  در سوطا ات  که در زاینه اخلالات  روا اکثر اطاذع

جوان  انجام شوده اسوت، اشوخص کورده اسوت کوه در 

تر از هفلااد ساذگ  ای  اخلالات  در ایا  زنا  سنی  پایی 

تور از باشند به طاری که زنوا  بوی تر از اردا  ا شایع

اوووردا  بوووه انوووااع خاصووو  از ایووو  اخووولالات  ابووولالا 

ماتً علایم ای  اخولالات  قبول از اع  .7،6،1،99)باشندا 

یابود. س  ساذگ  آغاز شده و برای چندی  سال ادااه ا 

برآوردهای جنسیلا  و سن  گوزارش شوده ایوزا  شویاع 

تنوو  در سووطا جوووان  )در کشووارهای  اخوولالات  روا 

 3/7و کانادا ، برای زنا  در حدود  اانند هلند، دانمارک

درصد و  1/99تا  1/1درصد، برای اردا  حدود  4/17تا 

 11درصد، افراد  19تا  9/1سال حدود  31برای افراد زیر 

 1/9سال  61افراد باتی درصد و برای  11تا 99سال  71تا 

های یو( اطاذعوه یافلاه . 7،6،1)انددرصد گزارش شده94تا 

 6/31در ایرا  روی ادد جایا  بوزیسولا  نشوا  داد کوه 

 4/13چنوی  مو هو درصد از ای  افوراد در سوطا خفیوش

تن  در سوطا الااسوط و درصد آ  ها به اخلالات  روا 

تنو  بوه توری  اخولالات  روا ابولالا هسولاند. شوایع باتتر

 عصب ، دردترتیب درد افاصل زانا و آرنج، سردردهای 

قاعودگ  و  کلاش و کمر، یباست، زخم اعده، اخولالات 

و تشووخیص اخوولالات  بنوودی دسوولاه . 91)آرتووروز بوواد

اانند تپ  قلب، ذرزش، تعریق، خشک  دهوا ، تن  روا 

، سردرد و احساس پیچ  یا گرفلاگو  در درد قفسه سینه

ها را به راحلا  به یو( تاا  آ شکم اشکل است و نم 

. در زاینوه  94)دادبیماری اشخص و شناخلاه شوده نسوبت 

اطاذعووا   تنوو بنوودی اخوولالات  روا تشووخیص و طبقووه

هوا آ  که از جملوه  94 ،3-99)احدودی صار  گرفلاه است

طوو  بررسوو   و همکووارا  Finkای اسووت کووه اطاذعووه

هوای اراقبوت بیمار بسلاری در بخو  163اکلاشاف  روی 

اوذیه، پزشک  داخل  و اعصاب و روا  با هدز بررسو  

 هوایهوا و تشوخیصتن  به سندرمکه آیا اخلالات  روا ای 

بوه اجزای  قابل تقسیم هسلاند یا خیر، تاانسلاند علائوم را 

ریوای، دسولاگاه  قلبو  و عضلان ، -چوار گروه اسکللا 

 اطاذعوه طو .  1)کننودبندی گاارش و علائم عماا  تقسیم

 هودز تن  بااخلالات  روا  بندیدسلاه زاینه دیگری در

تنو  اخولالات  روا  بندیطبقه ااکا  فرضیه، دو س برر
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 زهرا شبه و همکاران     

 81        7331، خرداد  731دوره بيست و ششم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                             

 پژوهشی

هوم  و اجوزا تشخیصو  هوایطبقوه و هواسندرم عناا  به

 عنواا  بوه هواسندرم ای  همه گرفلا  نظر در ااکا  چنی 

 4113 از نواهمگ  نمانوه ی( روی اشلارک سندرم ی(

 قابوول غیوور جسوومان  شووکایا  بووه ابوولالا نفوور از بیمووارا 

 هوایپریشوان  و علائم گاهایاذ کل، علائم شد  تاضیا،

 اطاذعوه هواییافلاوه نوایوت در. گیری شودنداندازه روان 

 نلاوایج ااوا باشوندا  درست فرضیه دو هر که دادند نشا 

 تایید تربی  را دوم فرضیه ایالاحظه قابل طار به هاداده

در  و همکوارا  Wesselyای کوه در اطاذعوه . 93)کردندا 

های عملکردی جسمان  سندرم بندی علائم وزاینه دسلاه

(Functional somatic symptomsانجام دادند، اشوخص   

تنو  ها و علائم عملکوردی جسومان  روا شد که سندرم

که به عناا  ی( اسولله اووم در زاینوه پزشوک  اطورح 

اند، اعمواتً در جااعوه الاوداول، پرهزینوه، دائمو  و شده

های تخصص کننده هم هسلاند که هر کدام ازحلا  ناتاا 

شاد. ایو  ها ا پزشک  حداقل شاال یک  از ای  سندرم

 پو یر )گواارش ،ها عبارتند از سندرم روده تحریو(سندرم

)رواواتاذاژی ، درد  درد ذگن  ازا )زنا  ، فیبروایاذ یا

)قلب و عروق ، سردرد تنش )اغز و  قفسه سینه غیر قلب 

 درماعصاب ، سندرم تنفس عمیق و سریع )طب تنفس ، سن

خسلاگ  ازا  )بیماری عفان  . در نوایت به ایو  نلایجوه 

رسیدند که ی( اشلاراک اساس  ایا  ای  شرایط وجواد 

هوا اجوزا و دارد و پ یرش ای  واقعیوت کوه ایو  سوندرم

ها بر ایو  بواور تفکی( پ یرند را به چاذ  کشیدند. آ 

تنو  بادند که تنوا ی( سندرم عملکردی جسمان  روا 

های زیادی بی  ای  علائم رد که شباهتعماا  وجاد دا

هوای دراوا  و های فرضو ، اسولارات یدر زاینه اکانیسم

 . 91)دارد غیره وجاد

صووار  احوودود در ه گرچوه در ایوورا  اطاذعووات  بوو

تنو  بوه بررسو  و ارزیواب  شویاع زاینه اخولالات  روا 

هوای جنسوویت و تنو  در سووطا شواخصاخولالات  روا 

روی افوراد ابولالا بوه  اند ااا غاذبواًهای سن  پرداخلاهگروه

هووای تنوو  انجووام شووده و روی جمعیووتاخوولالات  روا 

،  97)احوودود و خووال اثوول جااعووه آاوواری کارانوودا 

، ادد جایا   96)، پرسلاارا  91)، نابینایا  4)آاازا دان 

 و یا در نااح  اشوخص و الامرکوز، عمودتاً  93)بوزیسلا 

تنوو  و ی روا هووابووا هوودز بررسوو  رابطووه بووی  بیموواری

هوای سواده آاواری اشکلا  روان  بوا اسولافاده از روش

 نود،های  که در ایرا  انجام شودهاند. اطاذعا  و بررس باده

ه تن  و بکدام به تشخیص و شناسای  اخلالات  روا هیچ

اند. در سطا تن  نپرداخلاهبندی اخلالات  روا وی ه دسلاه

تنو  اخولالات  روا بنودی اذملل  نیز در زاینوه دسولاهبی 

.  99،94،93،17،16)اسوت های احدودی انجام شدهبررس 

با تاجه به ای  که ای  اخلالات  به راحلا  قابل تشخیص 

نیسلاند، برای جااعه و شخص بیمار بار اقلاصوادی زیوادی 

 ءتنوای  انشاها بهاز طرز دیگر خاد آ  .به همراه دارند

باشوند و ان  دیگور او های روان  و جسماز بیماریبسیاری 

تنو  بوه شود  کوه اخولالات  روا  به دذیل ای  چنی هم

های اجلاماع  هسلاند بور تحت تاثیر فرهنگ، ن اد و طبقه

همووی  اسوواس ایووزا  شوویاع ایوو  اخوولالات  در جاااووع 

در ایرا   اطاذعهاخلالش الاغیر است. بنابرای  اجرای ی( 

تنو  هوای روا رخبنودی و شناسوای  نویمدر حازه دسولاه

رسد. اطاذعه حاضر با هودز تعیوی  و ضروری به نظر ا 

تنوو  بووا هووای اخلالووش اخوولالات  روا رخشناسووای  نوویم

اسلافاده از روش تحلیل عاال  روی ی( نمانه بزرگ از 

چنی  بوه تفکیو( جمعیت عماا  بزرگسال ایران  و هم

چنی  ارتباط ای  اخلالات   هم .جنسیت انجام شده است

  اضطراب، افسردگ  و پریشان  روان  با اشکلا  روان

 اارد بررس  قرار گرفلاه است.
 

 مواد و روش ها
طرح اقطع  بر ابنای بخش  از اطلاعا   اطاذعهای  

 انظوار   انجام گرفت. طرح سپاها  بهSEPAHANسپاها  )

هووای اپیوودایاذاژی( اخوولالال عملکوورد بررسوو  جنبووه

 یو فاکلاارهوا  و ارتبواط آ  بوا سوب( زنودگ گاارش 

علمو  و  هیوا کارانود غیور  91111  روی پزشک روا 

انف( از بخ  دراا  دانشگاه علام پزشک  و خوداا  

انجوام شووده  9431دراوان  اسوولاا  اصوفوا  در فووروردی  
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در   دانشوگاه یورغ ا کارانود ،است. نمانه بررس  شده

کووه بادنوود ارکوز اخلالووش در سووطا اسولاا  اصووفوا   11

  دانشوگاه و اراکوز بوداشولا یسها، پردیمارسلاا در ب عماااً

 بوداشوت یهوایسکدام به سرویچو هباده اشغال به کار 

 ند. در طوورح اوو کار بووه انظووارو سوولاات تعلووق نداشوولا

اشوارکت افوراد و صوحت و   دهوپاسوخ یوزا ا ی افزا

ها ط  دو ارحلوه نااه های جمع آوری شده، پرس داده

شوده تازیوع   ای هفلاه 3 تا 4) با ی( فاصله زاان  کاتاه

 شوناخلا ،نااه اطلاعا  جمعیتدر ارحله اول پرس  .است

ای،رفلاارهوووای جسووولاجای سووولاات و عملکووورد تغ یوووه

 نااه دوم اطلاعا  ارباطهای غ ای  و در پرس دریافت

 هایتن  و وی گ های گاارش  و روان  و روا به بیماری

هوای اقابلوه های درک شده و سوب(شخصیلا ، اسلارس

کننوودگا  پرسوویده شوود. ایووزا  تبووا اسوولارس از اشووارک

 درصود و در ارحلوه دوم 9/37 در ارحله اول ده پاسخ

 بوا اسولافاده از کود الو  افوراد، جمعواً .باددرصد  73/73

نااوه اشولارک در دو ارحلوه وجواد داشولاه پرس  3674

ها انجام گرفلاه است. است که اطاذعه حاضر نیز روی آ 

ات  انلاشور تری از پروژه سوپاها  در اقواطلاعا  کاال

  . 14)شده دیگر آاده است

کووه در ایوو  اطاذعووه بوورای اخوولالات  جووای آ  از

تنوو  پرسوو  نااووه اسوولاقل  اسوولافاده نشووده بوواد، بووه روا 

اطاذعا  انجوام شوده و ابزارهوای اسولافاده شوده در ایو  

 سااذ  41نااه اصل  طرح، حازه رجاع گردید و از پرس 

ات  ااجواد در تن  بوا سواکه در حازه اخلالات  روا 

ابزارهووای اسوولااندارد شووده ایوو  حووازه از اخوولالات  در 

اطاذعا  دیگر اطابقت داشت، اسلاخراج و اارد اسلافاده 

تنو  براسواس واقع شد. اجماعه ساات  در حازه روا 

 نااوه سولاات بیموارابزارهای اسولااندارد از قبیول پرسو 

(Patient health questionnaire (PHQ-15)  نااوهو پرس 

آیلام  ابلان  بر احساس بدن  و تشخیص  روا   36چین  

نااوه اسولااندارد پرس  ،PHQ-15.  94،91،13)باد پزشک 

تن ، ی( اقیاس ارزیاب  سااذ  در حازه علائم روا  91

علائم  که  شد  علاات جسمان  شکل است که داانه

 انود را ارزیواب بیمارا  در طال ی( ااه گ شلاه تجربه کرده

 آیلامو  شواال چووار 36 نااوه چینو . پرس  44)کندا 

 علاات گاارش ، ش  علاات قلب ، پنج علاات تنفس ،

 -ش  علاات خسلاگ  جسمان ، ش  علاات اسوکللا 

عضلان ، ش  علاات شوناخلا  و چووار علااوت دیگور 

 های ارباط به هرحیطه براسواسگ اری آیلامباشد و نمرها 

بسیارکم  -4 مک -1خیر  -9ای )اقیاس ذیکر  پنج نقطه

باشد. ایوزا  آذفوای کرونبواخ زیاد  ا  -1زیاد  بسیار -3

. نلاوایج  94)گوزارش شوده اسوت 37/1نااه چینو  پرس 

دهنود کوه ایوزا  اطاذعا  انجام شده در ایرا  نشوا  او 

بوا اسولافاده از آذفوای کرونبواخ  PHQاعلابار پرس  نااوه 

 31/64چنی  حساسویت و وی گو  بوه ترتیوب و هم 11/1

اطلاعوا  اربواط .  11)باشونددرصد ا  11/67د و درص

جونس از طریوق پرسو  نااوه کلو  اطلاعوا   به سو  و

شووناخلا  و نموورا  اضووطراب و افسووردگ  بووا جمعیووت

و نمره پریشان  روان  از   HADS) نااهپرس اسلافاده از 

بوه دسوت آادنود.   GHQ) سوااذ  91نااه طریق پرس 

 HADS-Aب برای بخو  اضوطرا ایزا  آذفای کرونباخ

  و برای بخ  افسردگ  34/1)ایانگی   14/1تا  73/1از 

HADS-D  31/1کنود )ایوانگی  تغییر ا  11/1تا  76/1از.  

  HADS-Dو  HADS-Aحساسیت و وی گ  برای هر دو )

. ایزا  آذفای کرونباخ برای پرسو   13)است 3/1یباً تقر

 . 16)به دست آاده است GHQ-12 ،36/1نااه 

تن  از های اخلالات  روا رخلاخراج نیمبه انظار اس

تحلیل عاال  اکلاشاف  اسلافاده شد. تحلیل عاال  تکنی( 

بووا دو تووا هفووت عااوول بووا اسوولافاده از روش اسوولاخراج 

های اصل  انجام گردید و برای تفسویرپ یر کورد  ااذفه

عااال از دورا  الاعااد واریمواکس اسولافاده شود. نلاوایج 

اد که در کول نمانوه و در چوار عاال  بولاری  وضعیلا  ب

توری  درصود تبیوی  زنا  و اردا  به دسوت آاود و بوی 

کفایوت حجوم نمانوه  تفسیرپ یری را داشت.واریانس و 

 شووواخص بوورای انجووام تحلیوول عووواال  بووا اسوولافاده از 

(Kaiser-Mayer-Olkin) شوود و اقوودار آ  در نجیده سوو

 311/1، 671/1اردا  به ترتیب  کل نمانه و برای زنا  و
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 پژوهشی

به دسوت آاود. آزاوا  بارتلوت بورای ارزیواب   641/1و 

 1فوورک کرویووت انجووام گردیوود و نلایجووه آ  در سووطا 

تن  با دار باد. بررس  ارتباط اخلالات  روا درصد اعن 

دو  -اشکلا  روان  نیز از طریوق آزاوا  آاواری کوای

 1/1نسخه  SASافزار اسلافاده از نرمها با انجام شد. تحلیل

بررسو   ،درصود 1سطا اعنو  داری  درو  گردیدانجام 

 .صار  گرفت
 

 یافته ها
نفر اارد بررس  قرار گرفلانود.  3674در ای  اطاذعه 

 درصوود 63/11کننوودگا  اوورد و شوورکت درصوود 19/33

کنندگا  ز  بادند. داانه سن  اوردا  و زنوا  بوه شرکت

 سووال بوواد.  71 تووا11چنووی  سووال و هووم 61تووا91ترتیووب 

درصوود  1/39جوورد و کننوودگا  ادرصوود شوورکت 3/93

تر اربواط کنندگا  الااهل بادند. اطلاعا  کاالشرکت

  آاده است. 9 شماره به جمعیت اارد بررس  در جدول
 

 وی گ  های جمعیت شناخلا  افراد اارد اطاذعه :1جدول شماره 
 

 ارد 

 n= 1917 ) 

 ز 

 n= 1716 ) 

 کل

(3674n=  

 ایانگی  ±)انحراز اعیار ایانگی  ±)انحراز اعیار ایانگی  ±)انحراز اعیار 

 114/3 ±13/47 437/6 ±97/41 794/3 ± 113/43  س )سال 
 731/3 ±163/11 411/3 ±693/13 111/3 ±144/11 ایانگی  شاخص تاده بدن 

 )درصد تعداد  )درصد تعداد  )درصد تعداد  
 

BMI<91 

11>BMI>91 

41>BMI>11 

BMI>41
 

 

74 (1/1  
361 (17/37  
361(49/39  

937 (34/3  

 

971 (19/7  
9416(17/14  
391 (76/41  

171(37/1  

 

144 (31/3  
1916 (17/31  
9691 (11/41  

371 (71/1  

 تحصیلا 

 زیردیپلم

 دیپلم
 بی  دیپلم وکارشناس  ارشد

 کارشناس  ارشد یا باتتر

 

434(3/97  

639(9/43  
611(3/47  
961(4/3  

 

111 (3/99  

176(1/19  
9136(4/79  
931(1/1  

 

743(3/94  

9433(9/11  
1443(3/11  
491(6/7  

 وضعیت تاهل

 اجرد
 الااهل

 

131(1/99  
9394(99/33  

 

711(4/13  
9173(6/61  

 

363(3/93  
4667(1/39  

 

با اسلافاده از روش تحلیل عاال ، چوار دسلاه اخلالال 

های گاارش ، عماا ، تنفسو  و روانو  روا  تن  به نام

اج شدند که ای  چوار دسلاه تن  اسلاخرعلائم روا  41از 

درصوود واریووانس  11/31اسوولاخراج شووده بووه طووار کلوو  

 . 1 شماره )جدولکنندعلائم روا  تن  را تبیی  ا 

اسلاخراج شده  با اسلافاده   اخلالات  روا  تن یاذگاها :2شماره  جدول

 کل نمانه یبرا  عاال لیاز روش تحل
 

  دسلاه های اخلالال روا  تن  تن  علائم روا 

 تنفس  عماا  گاارش  وان ر

  تپ  قلب و آشفلاگ  در اعده و قفسه سینه

 اشکل در تمرکز

 افکار نگرا  کننده 

 کمباد انرژی 

 تپ  قلب شدید

 احساس ب  فایده باد 

 

 شکم درد

 احساس سیری

  نفخ یا ورم شکم

  برگشت غ ا از اعده به دها 

 حاذت تواع

 یباست

 درد اقعد

  درد قفسه سینه

 اسوال

 

   شدیدخسلاگ

 کمردردشدید 

 دردافاصل

 سرگیجه و انگ 

 چشم درد 

 اخلالال قاعدگ  

 ب  خااب  شدید

 گرگرفلاگ 

 درد ف(

 سردرد شدید

 ذرزوسراای شدید 

 خشک  دها 

 

 گرفلاگ  صدا 

 خس خس کرد  

 گلادرد

 نفس کم آورد  شدید 

 سبااگل

314/1 

314/1 

767/1 

179/1 

111/1 

376/1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

731/1 

761/1 

773/1 

161/1 

111/1 

111/1 

334/1 

313/1 

411/1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

767/1 

719/1 

737/1 

314/1 

341/1 

311/1 

316/1 

491/1 

411/1 

913/1 

414/1 

114/1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

733/1 

744/1 

111/1 

111/1 

314/1 

 343/1 113/1 667/91 113/91 درصد تبیی  واریانس

 

 41/91 ج شوده )روانو  به ترتیب عاال اول اسلاخرا

درصد، عاال سوام  63/91درصد، عاال دوم )گاارش   

 33/1درصد و عااول چووارم )تنفسو    111/1)عماا   

تحلیول عواال   کننود.درصد از واریانس کل را تبیی  ا 

 برای زنا  و اردا  به طار جداگانه به انظار بررس  ای 

هوای اسولاخراج شوده بورای هور دو جونس که آیوا عااول

اجورا شود. نلاوایج ارائوه شوده در  ،فاو  اسوت یوا خیورالا

دهند کوه بورای هور دو نشا  ا  3و  4 شماره هایجدول

جنسیت با اسلافاده از تحلیل عاال ، چوار عاال گاارش  
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  و روانو  4 ، تنفس  )عااول 1 ، عماا  )عاال 9)عاال

  9  اسلاخراج گردید. نویم رخ گاارشو  )عااول 3)عاال

درصود از  63/99و 46/91ه ترتیوب برای اردا  و زنا  بو

  1)عااول کند. نیم رخ عمواا واریانس کل را تبیی  ا 

درصود از  11/99و  33/91برای اردا  و زنا  به ترتیوب 

ا اوو  دهنوود. نوویم رخ تنفسوو  سوووم واریووانس را تاضووی

 76/91و  63/99  در اوردا  و زنوا  بوه ترتیوب  4)عااول

. عااول کنوددرصد از سووم واریوانس کول را تبیوی  او 

 و 11/1 ،چوارم )روان   به ترتیوب بورای اوردا  و زنوا 

  دهند.درصد از واریانس کل را تاضیا ا  71/6
 

 ذگاهای اخلالات  روا  تن  اسلاخراج شده با اسلافادها :3جدول شماره

 از روش تحلیل عاال  برای اردا 
 

  دسلاه های اخلال روا  تن  تن  علائم روا 

 روان  تنفس   عماا   گاارش 

 احساس سیری

 درد قفسه سینه

 حاذت تواع

 شکم درد

 یباست

 برگشت غ ا از اعده به دها 

 نفخ یا ورم

 درداقعد

 تعدد دفع

 

 ناراحلا  هنگام باز کرد  دها 

 سردرد شدید

 کمردرد

 خسلاگ  شدید

 درد افاصل

 چشم درد

 و انگ  سرگیجه

 ذرزوسراای شدید

 گرگرفلاگ 

 خشک  دها 

 

 گلاباس

 گرفلاگ  صدا

 خس کرد خس 

 نفس کم آورد 

 گلادرد

 

 اشکل در تمرکز

 تپ  قلب و آشفلاگ  در اعده و قفسه سینه

 افکارنگرا  کننده

 احساس ب  فایده باد 

 تپ  قلب شدید

 کمباد انرژی

131/1 

176/1 

113/1 

113/1 

113/1 

314/1 

311/1 

313/1 

316/1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

614/1 

761/1 

779/1 

133/1 

199/1 

311/1 

331/1 

611/1 

611/1 

133/1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

763/1  

779/1 

731/1 

744/1 

111/1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

713/1 

711/1 

113/1 

131/1 

311/1 

331/1 

 916/1 631/99 339/91 469/91 درصد تبیی  واریانس

اذگاهوای اخولالات  روا  تنو  اسولاخراج شوده بوا  :4جدول شمماره

 برای زنا اسلافاده از روش تحلیل عاال  
  دسلاه های اخلالال روا  تن  تن  علائم روا 

 تنفس  روان  عماا  گاارش 

 احساس سیری

 شکم درد
 نفخ یا ورم

 برگشت غ ا از اعده به دها 

 حاذت تواع
 درد قفسه سینه

 یباست

 درداقعد
 اسوال

 
 ناراحلا  هنگام باز کرد  دها 

 خشک  دها 
 اخلالال قاعدگ 
 سردرد شدید

 کمردرد
 شدیدخسلاگ  

 درد افاصل
 چشم درد

 وانگ  سرگیجه
 سراای شدید و ذرز

 گرگرفلاگ 

 
 اشکل در تمرکز

 تپ  قلب و آشفلاگ  در اعده و قفسه سینه

 افکارنگرا  کننده
 احساس ب  فایده باد 

 تپ  قلب شدید
 کمباد انرژی

 
 گلاباس

 گرفلاگ  صدا

 خس خس کرد 
 نفس کم آورد 

 گلادرد

734/1 

763/1 
739/1 
161/1 

141/1 
333/1 
331/1 

371/1 
473/1 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
117/1 

113/1 
311/1 
136/1 

773/1 
731/1 
741/1 
199/1 

371/1 
719/1 
731/1 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
331/1 
331/1 

713/1 
163/1 
131/1 
311/1 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
311/1 
731/1 

146/1 
114/1 
191/1 

 711/6 771/91 111/99 631/99 درصد تبیی  واریانس

 

بورای بررسوو  ارتبواط شوود  اخولالا  روا  تنوو  و 

  هور یو( از factor score) شیاع اشکلا  روان  نمره

اخلالات  روا  تن  یعن  عااال اسولاخراج ، احاسوبه و 

شا  تن حسب نمره اخلالات  روا افراد اارد بررس  بر 

بندی گردیدند و شیاع اشکلا  روان  در سه دسلاه رده

سووه افسووردگ  در ن  روانوو ، اضووطراب و شوواال پریشووا

   بررس  گردید.  آtertileهای )اک

  tertileهای )سه اکدر  1با تاجه به جدول شماره 

شواد کوه شویاع تنو  الاحظوه او های روا ارا  عاال

 زای واشکلا  روان )اسلارس، اضطراب و افسردگ   با افو

   ونتروا  لات و( از اخلاور یودر ه  tertileها )سه اک
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 نمرا  عاال های روا  تن   tertile) یهاسه اکتازیع فراوان  اشکلا  روان  )پریشان  روان ، اضطراب و افسردگ   در  :5جدول شماره 
 

 نمرا  نیم رخ های روا  تن  اخلالات  روا  تن  ترتایل های
 پریشان  روان 

 تعداد )درصد 

 سطا

 اعن  داری

 اضطراب

 تعداد )درصد 

 سطا

 ریاعن  دا

 افسردگ 

 تعداد )درصد 

 سطا

 اعن  داری

 اولترتایل  اخلالال روان 

 ترتایل  دوم

 ترتایل سام
 

43 (3/4  

119 (1/11  

613 (1/69  
119/1> 

9(1/1  

19(3/4  

117 (3/17  
119/1> 

33 (1/4  

113 (6/14  

196 (3/61  
119/1> 

 ترتایل اول اخلالال گاارش 

 ترتایل دوم

 ترتایل سام
 

997 (1/94  

416 (3/47  

399 (4/31  
119/1> 

37 (1/1  

933 (9/11  

491 (1/79  
119/1> 

937 (9/93  

433 (9/46  

117 (3/33  
119/1> 

 ترتایل اول اخلالال عماا 

 ترتایل دوم

 ترتایل سام
 

11 (9/91  

913 (4/11  

317 (1/73  
119/1> 

43 (6/3  

14 (7/94  

411 (7/66  
119/1> 

917 (1/97  

971 (7/11  

311 (1/74  
119/1> 

 ترتایل اول اخلالال تنفس 

 ترتایل دوم

 ترتایل سام

136 (7/43  

141 (1/11  

117 (3/11  

119/1> 

911 (1/97  

997 (1/91  

437 (1/74  

119/1> 

413 (3/17  

133 (1/11  

741 (6/11  

119/1> 

 

 کنود.روان ، گاارش ، عماا  و تنفس   افوزای  پیودا ا )

یشان  روان  و اضطراب در اخلالال به طار اثال، شیاع پر

چنوی  اول، دوم و سام و هم  tertile) سه اکروان  در 

 اول و دوم بوه ترتیوب  tertile) سوه اکشیاع افسردگ  در 

تاا  نلایجوه گرفوت کوه روند صعادی دارند. بنابرای  ا 

تن  و هور یو( از اشوکلا  روانو  بی  اخلالات  روا 

  .p<119/1ارد )دوجاد دار آااری رابطه اعن 
 

 بحث
در ایوو  اطاذعووه بوور اسوواس یوو( نمانووه بووزرگ از 

بنودی اخولالات  جمعیت بزرگسال ایران  اقدام به دسولاه

علااووت چوووار دسوولاه  41تنوو  گردیوود و براسوواس روا 

تنوو  بووا اسوولافاده ازروش تحلیوول عوواال  بووا اخوولالال روا 

چنوی  دورا  واریماکس در کل نمانه بزرگسات  و هوم

زنووا  شناسووای  شوود کووه عبارتنوود از علائووم  در اووردا  و

گاارش ، علائم عماا ،علائم تنفسو  و علائوم روانو . 

درصود از واریوانس را  11/31اجمواع هوا در ای  عااول

اطاذعوه اقوداات  ر یو( د Chung Tsaiکننود. تبیی  ا 

اورد و  346نفور ) 734براساس روش تحلیل عاال  روی 

چووار دسولاه علائوم سال  73تا  31ز   در سنی  بی   137

تن  بورای کول جااعوه شواال درد، سورااخاردگ ، روا 

درصود واریوانس  9/11قلب  و گاارش  که در اجمواع 

زارش نماد. نلایجه ای  اطاذعه گ دادند،کل را تاضیا ا 

فقط در دسلاه اخلالات  گاارش  با نلاایج اطاذعوه حاضور 

کوه تازیوع اخولالات  هماهنگ  داشت. با تاجوه بوه ایو 

تن  در جاااع اخلالش با تاجه به ناحیه جغرافیوای ، روا 

 چنی  فرهنگ و ن ادهوایوضعیت اجلاماع ، اقلاصادی و هم

کند، نلاایج اطاذعه فاق با نلاوایج اطاذعوه اخلالش تغییر ا 

 . 11)حاضر الافاو  است

Fink   و همکارا  با اسلافاده از ی( اطاذعه اکلاشواف

هوای قبوتبیمار از سه بخ  داخل ، بخ  ارا 163روی 

اوذیه و اغز و اعصاب از طریق روش تحلیل عاال  ااذفه 

-چوار دسولاه قلبو ، اسوکللا  تن  را بهاصل  علائم روا 

 عضلان ، گاارش  و عماا  تقسیم کردند که ای  عااال

 کنند. دو دسلاه اخلالالکل را تبیی  ا درصد واریانس 1/47

عه تن  گاارش  و عماا  شناسای  شده در ای  اطاذروا 

با نلاایج اطاذعه حاضر شباهت بسیاری دارند. با تاجوه بوه 

که تازیع اخلالات  روا  تن  در جاااوع اخلالوش بوا ای 

تاجه به ناحیه جغرافیای ، وضعیت اجلاماع ، اقلاصادی و 

کند، نلاوایج چنی  فرهنگ و ن ادهای اخلالش تغییر ا هم

  . 1)اطاذعه فاق با نلاایج اطاذعه حاضر الافاو  است

Nimnuan  111وهمکووارا  در یوو( اطاذعووه روی 

علائم غیر قابل تاضویا از نظور  46سال با  71تا  97بیمار 

تنو  پزشک  با اسلافاده از روش تحلیل عاال  علائم روا 

تنو  اشوکلا  خوااب، را به پنج دسولاه اخولالات  روا 

 تنفس  و خسولاگ  -خلق و خای عصب ، درد عماا ، قلب 
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درصد واریوانس  71ج شده عااال اسلاخرا .تقسیم کردند

طار کوه اشوخص اسوت . هما  17)کل را تاضیا دادند

گ اری عااال اسلاخراج  نلاایج اطاذعه یادشده از نظر نام

با اطاذعه حاضر در حازه دسلاه بندی الافواو  اسوت ااوا 

های زیادی با هم دارند. بوا تاجوه احلاای عااال شباهت

ع اخلالوش به ای  که تازیع اخلالات  روا  تن  در جااا

با تاجه به ناحیه جغرافیای ، وضعیت اجلاماع ، اقلاصادی 

کنود، و هم چنی  فرهنگ و ن ادهای اخلالوش تغییور او 

بوا نلاوایج اطاذعوه   17)همکارا  و Nimnuanنلاایج اطاذعه 

 حاضر الافاو  است.

Gara  بیموار  9317و همکارا  در ی( اطاذعه روی

 76توا  93درصد ارد  در سونی  بوی   31درصد زنا  11)

سال با اسلافاده از روش تحلیل خاشه بندی سلسله اراتب  

علائووم را بووه هشووت گووروه روا  رنجوواری، گاارشوو ، 

 ریای، بواروری -ادراری، قلب  -عضلان ، تناسل  -اسکللا 

 . 16)زنا ، سردرد و دردهای دیگر و پاست تقسیم کردند

تنوا دسلاه گاارش  با نلاایج اطاذعوه حاضور یکسوا  بواده 

 بنودی اخولالات لاایج اطاذعه حاضر هم از نظر دسولاهاست. ن

تن  و هم از نظر ناع روش آااری اارد اسولافاده بوا روا 

گوو اری الافوواو  اطاذعووه یوواد شووده الافوواو  اسووت. نووام

های اخلالات  روا  تن  اخصوال هور جااعوه بوه دسلاه

تر ساخلاار آ  جااعه و ایزا  ابولالای شناخت هر چه بی 

یمواری خوال و در نلایجوه دراوا  و تر افراد آ  به ببی 

  کند.پیشگیری اناسب و به ااقع کم( ا 

Kato  نفور  13149و همکارا  در ی( اطاذعوه روی

سوال بوا اسولافاده از تحلیول  73تا  39دو قلا در سنی  بی  

کلاس پنوا  علائم عملکردی جسمان  را به پنج کلاس 

تقسیم کردند. در کلاس اول هیچ علائم  جز کمور درد 

اد نداشت. در کلاس دوم بیمارا  احساس خسولاگ  وج

کردنود. در کولاس سوام غیر عادی و سرگیجه زیاد او 

 اشکلا  گاارش ، درکلاس چوارم کمردرد و در کولاس

حاضور  . نلاوایج اطاذعوه 13)پنجم چندی  علائم را داشلاند

با نلاایج اطاذعه فاق و از نظر روش آااری اارد اسولافاده 

همکارا  با اسولافاده از تحلیول  و Lacourtالافاو  است. 

تنو  شواال گاارشو ، ای هفت گروه علائوم روا خاشه

 عضلان ، شناخلا  و سوایر -قلب ، تنفس ، اسکللا خسلاگ ، 

با تاجه به ایو  کوه دسولاه .  93)نمادندعلائم را شناسای  

بندی اخلالات  روا  تن  روی جااعه آااری با وی گو  

 Lacourtطاذعوه های الافاو  انجام شوده اسوت، نلاوایج ا

 .است با نلاایج اطاذعه حاضر الافاو   93)وهمکارا 

کوه در اطاذعوا  گ شولاه نشوا  داده  با تاجه به ای 

تن  در زنا  و اردا  شده است که تازیع اخلالات  روا 

بندی بنابرای  در اطاذعه حاضر به دسلاه  11)الافاو  است

 طوار جداگانوه در زنوا  و اوردا تن  بوهاخلالات  روا 

پپرداخلاه شده است. نلاایج به دست آاده اشخص کردند 

های اشابو  در زنا  و اردا  و در کل جمعیت که دسلاه

 Tsaiای کوه اطاذعوهطار اثال در اسلاخراج شده است. به

چنوی  زنوا  و اوردا  انجوام داد روی کل جمعیت و هوم

چوار دسلاه علائم برای اردا  از قبیل علائم درد، علائوم 

علائم قلب  و گاارش  که به طوار کلو   سرااخاردگ ،

درصد از واریانس را تبیی  و چوار دسلاه علائوم از  9/16

قبیل علائوم درد، علائوم سورااخاردگ ، علائوم قلبو  و 

درصد  9/44طارکل گاارش  و سردرد برای زنا  که به

 . در 11)را شناسای  کورد کننداز واریانس کل را تبیی  ا 

بنودی اخولالات  حاضر دسولاه اذعهای  اطاذعه اشابه با اط

تن  علاوه بر کول جااعوه بورای اوردا  و زنوا  نیوز روا 

هوا نشوا  داد طار که نلاایج آ انجام شده است. ااا هما 

هوای بوه دسوت آاوده بورای برخلاز اطاذعه حاضر دسلاه

 زنا  و اردا  الافاوتند.

 بندی اخلالات که در زاینه دسلاه نلاایج اطاذعات  تفاو 

 ،99-93)اندشووودهخوووارج از ایووورا  انجوووام نووو  در تروا 

تاانند به دتیل الافواوت  از حاضر ا  اطاذعهبا   11،17،16

اارد اسلافاده، حجم نمانه و فرهنوگ  قبیل روش آااری

نااووه  و جااعووه اووارد بررسوو ، ابووزار پوو وه  )پرسوو 

تنو  در های  کوه بوه عنواا  علائوم اخولالات  روا آیلام

لالش سنج  اخلالات  روا  تنو  قاذب ای  ابزارهای اخ

باشند. در اطاذعا  انجوام شوده در ایو  شاند، انلاخاب ا 

توا  1/3زاینه علائم گاارش  با درصد تبیی  واریوانس بوی  
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هوای به عناا  دسلاه و علائم عماا  عمدتاً  17 ،11) 1/99

انود. در کنوار ایو  دو تن  شناسوای  شودهاخلالات  روا 

اخلالات  خسلاگ  با درصود  دسلاه در برخ  از اطاذعا 

و درد با درصد تبیوی  واریوانس   17) 3/7تبیی  واریانس 

کووه از   17 ،11)هووم گووزارش شووده اسووت 1/11تووا  4/3بووی  

حاضور  باشوند. در اطاذعوهباتتری برخاردار ا  عماایت

و  41/91روانوو  بووا درصوود تبیووی  واریووانس اخوولالات  

ری  سووم توبوی  67/91تبیوی  واریوانس  گاارش  با درصد

تنفسو  بوا درصود تبیوی  واریوانس  واریانس و اخولالات 

توری  ایوزا  واریوانس را بوه خواد اخلاصوال کم 343/1

هوای گر افزای  ابلالا به بیماریاند که ای  اسلله بیا داده

هوای دیگور در ایوا  جااعوه گاارش  نسوبت بوه بیمواری

توری  باشد. درصوارت  کوه در اطاذعوا  دیگور بوی ا 

هووای دیگوور ااننوود نس تبیووی  شووده بووه گووروهسوووم واریووا

، علائم قلب   17)درصد 3/1اشکلا  خااب با واریانس 

و علائووم درد بووا واریووانس   1)درصوود 7/91بووا واریووانس 

تخصوویص داده شووده اسووت. یکوو  از   11)درصوود 1/11

ااارد دیگری که در اطاذعه حاضر بررسو  شوده اسوت، 

شکلا  روان  تعیی  ارتباط ایا  اخلالات  روا  تن  و ا

شیاع اشکلا  روانو  بوا افوزای  است. نلاایج نشا  داد 

 سوه اکتن  )با افوزای  نمرا  یا شد  اخلالات  روا 

(tertile  یابوود. داری افووزای  اوو طووار اعنوو نموورا   بووه

اطاذعووه حاضوور بووه هماننوود   41،91 ،91)اطاذعووات توواکنا  

ایو  نلاوایج تموام  بررس  ای  ارتباط پرداخلاه انود. عمودتاً

و  Zhuباشوند. اطاذعه حاضور او  اطاذعا  اشابه به نلاایج

همکارا  در ی( اطاذعه بیمارسلاا  احوار اقطعو  روی 

بیمارسلاا  عماا  در گاان و چوی  بوه  91بیمار از  1133

بررسوو  ارتبوواط علائووم جسوومان  شووکل بووا افسووردگ  و 

هووای ذجسوولای( چندگانووه اضووطراب بووا اسوولافاده از اوودل

درصد  91ها اشخص کرد که اذعه آ پرداخلاند. نلاایج اط

نظور پزشوک   افراد به علائم جسمان  غیر قابل تاضیا از

ابلالا هسلاند و بیموارا  ابولالا بوه افسوردگ  و اضوطراب، 

و همکوارا   Löwe.  13)تری دارنودتن  بی علائم روا 

اضطراب و به انظار بررس  ایزا  هم ابلالای  افسردگ ، 

ایوزا  هوم  چنوی و هومشکایت جسمان  شکل با یکودیگر 

عملکردی ابلالایشا  با هم و به طار جداگانه با اخلالات  

آاریکوا بوا کلینیو( در  91بیموار در  1119روانلان  روی 

ای اطاذعوه های رگرسیا  خط  چندگانهاسلافاده از تحلیل

اشوخص  هاانجام دادند. نلاایج بررس  اقطع  چندارکزی

اضوطراب،   درصود اواارد بوی 11تور از کرد که در بی 

دارد و و شکایت جسومان  هوم ابلالایو  وجواد  افسردگ 

ایووزا  هووم ابلالایوو  افسووردگ ، اضووطراب و شووکایت 

تنو  بوی  از سووم جسمان  بوا اخولالال عملکوردی روا 

ها بررس  آ   چنی  نلاایجشا  است. هماسلاقل هایبخ 

نشووا  داد کووه حووداقل یوو( سووام از بیمووارا  ابوولالا بووه 

 هم زاا  یا به اخلالال افسوردگ  اخلالات  جسمان  شکل

و یا به اخلالال اضطراب ابلالا هسلاند و اشخص شود کوه 

تور از پنجواه طار هم زاا  بوی افسردگ  و اضطراب، به

درصوود اوواارد، همووراه بووا شووکایا  جسوومان  شووکل رخ 

 Schaefertاقطع  چند ارکزی که  . اطاذعه 11)دهندا 

سورپای  در  بیمار با دراا  139و همکارا  در چی  روی 

های عماا  در چوار بخ  پزشک  داخلو  و بیمارسلاا 

 طووب چینوو  سوونلا  انجووام دادنوود، الاغیرهووای رفلاوواری 

تنوو  شووناخلا  در بیمووارا  ابوولالا بووه علائووم روا و روا 

درصود از هموه  13گیری شدند و اشخص شد که اندازه

تن  شدیدی ابلالا هسلاند که با ای  بیمارا  به علائم روا 

شووناخلا  همبسوولاگ  بوواتی  رفلاوواری و روا  الاغیرهووای

و همکارا  بوا اسولافاده از یو(  Henningsen.  19)دارند

روش فراتحلیل  به بررس  و اقایسه گروه  از اطاذعا  

 در زاینه ارتبواط 1119تا سال  9131اطاذعه  از سال  133)

های عملکردی جسمان  با افسوردگ  و اضوطراب از سندرم

 ها و رفلاار بیماری پرداخلانود.ئم، اندازهذحاظ انااع الاناع علا

عملکووردی نلاووایج حوواک  از آ  بوواد کووه چوووار سووندرم 

بودو   پو یر، ساءهاضومهجسمان  )سندرم روده تحری(

زخم، فیبروایاذ یا و سندرم خسلاگ  ازا   بوا افسوردگ  

 عنوواا  بنوودی تحووتو اضووطراب رابطووه دارنوود و طبقووه

بوا یو(  هامسندر ای  دراا  و اشلارک روان  اخلالات 

و همکارا  در  Hanel.  41)باشدنم  رویه یکسا  اناسب
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بیمار اشوخص کردنود  9619ی( اطاذعه در آذما  روی 

که بی  اخلالات  جسمان  شکل و اضطراب و افسردگ  

. اشوولااق  و همکووارا  بووه انظووار  49)رابطووه وجوواد دارد

تن  بررس  رابطه ایا  ایزا  اسلارس و بیماری های روا 

ای انجوام دادنود کوه لاارا  شوور اصوفوا ، اطاذعوهدر پرس

)سوازش  تن  از قبیل اسویدیلاههای روا نشا  داد اخلالال

  ، گرفلاگو  عضولا Acidity)  و ساءهاضمه زخمسردل، 

پرت  و فراااش ، خشوم و نگرانو  گرد  و شانه، حااس

طار قابل تاجو  در ایا  پرسلاارا  رو به رشد اسوت و به

یوا  پرسولاارا  دارد. در ایو  اطاذعوه بوه االایاز باتی  در ا

طار کل  اسلارس الااسط  در اکثر پرسلاارا  دیده شد و 

زاوا  بوا افوزای  ایوزا  اسولارس، شویاع گزارش شد هم

ای کوه . اطاذعوه 96)یابدتن  افزای  ا های روا بیماری

 هوایخان  و همکارا  در زاینه بررس  ارتباط بی  شواخص

   در کارکنوا Somatization) روان  و شکایا  جسمان 

 ای اسلاا  اصفوا  انجام دادنود، اشوخصشرکت برق انطقه

هوای کرد که بی  شاخص شکایا  جسومان  و شواخص

روان  اانند افکار پارانائید، ترس ارضو ، پرخاشوگری، 

-فوردی و وسوااساضطراب، افسردگ ، حساسیت ایا  

داری وجواد دارد. از بوی  تمواا  اجبار همبسلاگ  اعنو 

های روان  تنوا اضطراب و وسااس اجبوار قوادر صشاخ

.  97)انوددار شوکایا  جسومان  بواده بینو  اعنوبه پی 

ای روی نابینایوا  شوور روا  و همکوارا  اطاذعوهحکمت

 اصفوا  در جوت بررس  ارتباط بی  اضوطراب و افسوردگ 

 و شکایا  جسمان  انجام دادند.

داری بی   نها نشا  داد که رابطه اعنلاایج اطاذعه آ 

اضطراب و افسردگ  با شکایا  جسمان  شوکل وجواد 

شواد نلاوایج تموام ایو  طار کوه الاحظوه او دارد. هما 

 . 91)باشونداطاذعا ، اشابه بوا نلاوایج اطاذعوه حاضور او 

بنابرای  نلاایج به دست آاده در ای  اطاذعه اهمیوت ذوزوم 

بندی بوه انظوار شناسوای  و در نلایجوه پیشوگیری و دسلاه

تنو  را نشوا    اناسوب و بوه ااقوع اخولالات  روا دراا

تنو  ها در حازه اخلالات  روا دهند زیرا غاذب آیلاما 

 . ااوواانوودایوو  حووازه اشوولارک بوواده اطاذعووا در  تقریبوواً

های  که در حازه ای  اخولالات  انجوام شوده بندیدسلاه

های جمعیت جااعه اوارد اطاذعوه، وی گ  براساساست 

هاسوت کوه ااجوب بنودی آ دسلاه الافاو  باده است و

 شاد و به الاخصص بواذین تعریش ی( اخلالال اشخص ا 

 کند تا در آ  حیطه خال اقدام بوه دراوا  کنود.کم( ا 

تنو  توابع کوه تازیوع علائوم روا  بنابرای  با تاجه به ای 

کنود و ها و ن ادهای اخلالش، تغییر ا جغرافیا و فرهنگ

کسوا  بواد  علائوم، گانه که بیا  شود بوا وجواد یهما 

های الافاو  و خوال در جاااوع اخلالوش بوه بندیدسلاه

تر آ  جااعه از ذحاظ احلامال خطر ابولالا بوه شناخت بی 

 کند و در نلایجوهعلائم واخلالات  اخصال آ  کم( ا 

های انجر به تسریع در روند دراا  و پیشگیری از بیماری

 اطاذعوا شاد ذ ا اجرای ایو  اخصال آ  جمعیت ا 

هوا و ن ادهوای ر اناطق اخلالش جغرافیوای  بوا فرهنوگد

شواد در پیشونواد او  سود.رالافاو  ضروری به نظور ا 

طووار جداگانووه ایوو  انوواطق اخلالووش ایوورا  و جوووا  بووه

تنو  بندی انجام شاد تا در اجماع اخولالات  روا دسلاه

 اطاذعا  تحلیلو  جووت اخصال هر ناحیه تعیی  گردد و

هوای اخلالوش از   بوا بیمواریتعیی  ارتباط ای  اخولالات

 .انجام گرددچنی  گاارش  جمله اخلالات  خااب و هم
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