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Abstract 

 

Introduction: Somatic Symptom Disorder (SSD) is characterized by distressing somatic 

symptoms which are accompanied by disproportionate thoughts, feelings, and behaviors, has 

wide gender differences in prevalence, which has been less investigated in researches. 

Aim: The purpose of this study was to compare the physical (criteria A) and psychological 

symptom of SSD (criteria B) consist of cognitive, affective and behavioral in female and male 

patients. 

Method: This study was a descriptive and causal-comparative research. The participants 

included 60 Iranian women and 30 men with SSD in the age range of 18-60 years old who 

participated in the study based on the diagnosis of a psychiatrist by Convenience sampling 

method in 2021-2022. Data was collected by The Somatic Symptom Disorder-B (2017) Criteria 

Scale and The Somatic Symptom Scale8 (2014). For data analysis, MANOVA were applied by 

using SPSS-22. 

Results: The findings revealed that women with SSD generally showed more psychological 

symptoms compared to men and in the psychological subscales, affective (P=0.00) and behavioral 

(P=0.00) was more evident in them, however there was no significant difference between men and 

women in cognition of psychological subscales (P=0.18) and intensity of physical pain (P=0.13). 

Conclusion: According of the study, one of the factors of the difference in SSD prevalence can 

be from less expressing, not less suffering from the disorder in men. Studying the main causes of 

differences in the affective and behavior of psychological subscales such as cultural origin, can 

be effective in further studies. 
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اختلال علائم بدنی، اختلالی با علائم شایع جسمانی و افکار، احساسات و رفتارهای نامتناسب در مورد آن علائم، دارای  :مقدمه

 .است گرفته قرارها کمتر مورد بررسی شیوع است که در پژوهشهای گسترده جنسیتی در تفاوت

 یبدنعلائم  شناختی اختلالو نمودهای بالینی علائم روان( Aمعیارهای ) یجسمانهدف پژوهش حاضر، مقایسه علائم دردهای  :هدف

 .یعنی شناخت، رفتار و عاطفه در زنان و مردان مبتلا به این اختلال بود( Bمعیارهای )

مرد مبتلا از میان بیماران مبتلا به اختلال علائم بدنی  34زن و  14بدین منظور . بود یا سهمقای -یعلتوصیفی و پژوهش از نوع  نیا :روش

دو پرسشنامه  ابزار پژوهش،. انتخاب شدند به روش در دسترسو  پزشکروانبا تشخیص  2300-2044در سال  ساله ایرانی 14تا  21

 انسیوارتحلیل  آزمون ها، ازداده جهت تحلیل .بود( 2422) (Bمعیارهای ) یعلائم بدن اختلالو  (2420) یبدنعلائم  یاهیگو 1 اسیمق

 .شداستفاده  22نسخه  SPSSافزار  نرم و چند متغیری

ی، نمود شناختروانی ها اسیمقو زیر  ندشناختی بیشتری نسبت به مردان نشان دادبه طور کلی علائم روان زنان دارای این اختلال، :هایافته

( =23/4P)و شدت دردهای جسمانی ( =21/4P) اما در نمود شناخت ؛بیشتر دیده شد ها آندر ( =44/4P) و رفتار( =44/4P)عاطفه 

 .تفاوت معناداری بین زنان و مردان مشاهده نشد

ناشی از ابراز کمتر بیماری و نه ابتلای کمتر در مردان  تواند یماساس پژوهش حاضر، یکی از عوامل تفاوت در شیوع بر :گیرینتیجه

ی آتی ها پژوهشموضوع  تواند یمدلایل فرهنگی،  ازجملهبررسی دلایل زیربنایی تفاوت در عاطفه و رفتار علائم روانشناختی، . باشد

 .باشد

 رفتارهای جنسیتی، شناخت، تفاوت ی،شناختروانهای ی، ویژگیاختلال علائم بدن: ها واژهکلید

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

اختلالات  آماری و تشخیصی راهنمای پنجم ویراست در

وجود  2اختلال علائم بدنی، طبقه تشخیصی به نام 2روانی

دارد که با درد در نواحی مختلف و علائم شایع جسمانی 

های جسمانی، بسیار  این نشانه. شود شناخته می

توجه در  کننده بوده و یا منجر به اختلال قابل ناراحت

و  (3علائم جسمانی/ Aملاک )شوند  عملکرد فرد می

ازحد  همچنین همراه با افکار، احساسات و رفتارهای بیش

های مربوط به و نامتناسب با این علائم جسمانی یا نگرانی

انجمن ) (0علائم روانشناختی/ Bملاک )سلامتی هستند 

این اختلال دارای شیوع  (.2423،  پزشکی آمریکاروان

های  درصد و در محیط 1بسیار بالا با نرخ ابتلای حدود 

در  (.2422، 1آبه) باشدمی درصد 22تا  1راقبتی اولیه م

شده است که صد گزارش در 41/20ایران نیز، شیوع آن 

بشارت، )بیانگر شیوع بسیار بالای این اختلال است 

اختلال علائم بدنی (. 2300زاهدی تجریشی و نوربالا، 

تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی، ایجاد  می

های مکرر  های روزانه، غیبت فعالیتمحدودیت در انجام 

از محل کار یا تحصیل و ادراک پایین از سلامت خود 

شده و حتی با اختلالات دیگری مانند اضطراب و 

 (.2422، 2روزندل و فینک)افسردگی همراه شود 

در معیارهای تشخیصی اختلال علائم بدنی در پنجمین 

-کهای روانی، ملا راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

اشتغال : علائم روانشناختی شامل های تشخیصی مثبت

فکری نامتناسب و تمرکز شناختی، پریشانی هیجانی عمیق 

و نقش بیمار بودن  ، رفتار افراطی و ناسازگارو نامتناسب

                                                 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5) 
2- Somatic Symptom Disorder (SSD( 
3- Physical aspects 
4- Psychological aspects 
5- American Psychological Association (APA) 
6- Abe 
7- Rosendal & Fink 

ارائه گردیده است که در نسخه قبلی این راهنما دیده 

گردد که علائم  تأکید می و( 2421، 1بارسکی) شدنمی

که با این افکار، احساسات یا  تنها هنگامیجسمانی، 

ازحد همراه شوند، ارزش بیماری را  رفتارهای بیش

، 0توسنت، هوسینگ، کولمن و لو)کنند  دریافت می

شناختی، روان Bهای اضافه شدن ملاک رغمیعل(. 2424

ازحد و  در مورد تعریف افکار، احساسات، رفتارهای بیش

ریف و )نظر وجود ندارد  با علائم، اتفاق نامتناسب

؛ توسنت، 2421؛ هوسینگ، لو و توسنت، 2420، 24مارتین

و بسیاری از ( 2422و لو،  22هوسینگ، کولمن، براهلر

شناختی این های روان مورد ارتباط بین ویژگی سؤالات در

 پاسخ یبهای بیماری و نتایج بالینی  اختلال با ویژگی

این  رغمیعل(. 2422مکاران، توسنت و ه) اند مانده 

ها از فواید این ملاک تردیدها، برخی از پژوهش

 22اند؛ بیوتل و همکارانتشخیصی جدید حمایت کرده

شناختی، یکی از اند علائم روان بیان کرده( 2420)

ها در علائم جسمانی به حساب  بینی کننده ترین پیش قوی

 .آیند می

رفتاری در بیماران های شناختی و  همچنین وجود ویژگی

دارای اختلال علائم بدنی، با ناتوانی بالاتر، ماندگاری 

ریف و )های سلامت  علائم و افزایش نیاز به مراقبت

، سطوح (2422توسنت و همکاران،  ؛2424همکاران، 

؛ 2421توسنت و همکاران، )اضطراب و افسردگی 

؛ کلاسن وان دیسل و 2422، 23ژیائونگ و همکاران

لیائو و )، اختلال در عملکرد (2421، 20همکاران

                                                 
8- Barsky 
9- Toussaint, Hüsing, Kohlman & Löwe  
10- Rief & Martin 
11- Brahler 
12- Beutel & et al 
13- Xiong & et al 
14- Claasse-van Dessel & et al 
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 2؛ لیمبارگ2421؛ توسنت و همکاران، 2420، 2همکاران

؛ وان دیسل و همکاران، 2421و همکاران،  2لیمبارگ

( 2422ژیائونگ و همکاران، )و کیفیت زندگی ( 2421

ی میان تعداد علائم و یک رابطه خط هستند مرتبط

ود شناختی وججسمانی گزارش شده و میزان پریشانی روان

 (.2420بیوتل و همکاران، )دارد 

عوامل  در شیوع اختلال علائم بدنی، اند دادهشواهد نشان 

متعددی در ایجاد و تداوم علائم اختلال بدنی نقش دارند 

و به ( 2424، 3پرهاراج، منون و کومار شال،یآگاروال، ن)

 ،بالرینگ) باشد مؤثرآید جنسیت نیز در این میان  نظر می

شیوع  (.2424، 0و روزلمنن راولده هارتمن، موند ،یبونوان

شیوع اختلال علائم بدنی در زنان و مردان بسیار متفاوت 

علائم بدنی، پریشانی بدنی و  طور متفاوتی ها به  است و آن

و مارچاند مندرک، )کنند  سلامت جسمانی را تجربه می

های غیر بیمار و در  در جمعیت (.2420،  داومونگ

ی نسبت به دتریشدپزشکی، زنان معمولاً علائم مزمن و 

کنند و شیوع جسمانی سازی در زنان به  مردان گزارش می

؛ 2420ریف و مارتین، )توجهی بیشتر است  طور قابل 

 ؛2420بیوتل و همکاران،  ؛2420، 1جاکوبی و همکاران

ها نیز حاکی شبرخی پژوه(. 2422توسنت و همکاران، 

تواند به عنوان یک زن بودن میاز این موضوع هستند که 

در نظر گرفته عامل خطر در ابتلا به اختلال علائم بدنی 

و  1؛ گارسیا سیررا2420و همکاران،  2برامبیلا تاپیا)شود 

نیز گزارش ( 2300)و همکاران  دادفر(. 2424همکاران، 

زنان علائم جسمانی بیشتری ند در جمعیت ایرانی، نمود

                                                 
1- Liao & et al 
2- Limburg 
3- Agarwal, Nischal, Praharaj, Menon & Kumar 
4- Ballering, Bonvanie, Olde Hartman, Monden   & Rosmalen 
5- Mendrek, Marchand & Gaumond 
6- Jacobi 
7- Brambila-Tapia  
8- García-Sierra 

پژوهش بیوتل و همکاران . کنند نسبت به مردان تجربه می

زنان تمایل بیشتری دارند تا نشان داد که ( 2420)

تر  صورت آزاردهنده احساسات جسمانی خود را به 

ها را به پزشک گزارش  قضاوت و توصیف کنند و آن

ان نیز نش( 2422)پژوهش اخیر توسنت و همکاران . دهند

زنان مبتلا به اختلال علائم بدنی نسبت به افراد عادی،  داد

کنند  های بدنی می روزانه زمان بیشتری را صرف شکایت

شناختی، های روان ز علائم جسمانی و ویژگیترکیبی او 

 توانند بدتر شدن وضعیت سلامت جسمی و روانی می

های  شده و افزایش استفاده از مراقبت خود گزارش

 .بینی کنند پیش بهداشتی را

ی جنسیتی ها تفاوتاز آنجایی که در اختلال علائم بدنی، 

در شیوع  تنها نه ها تفاوتو این  شود یمی دیده ا گسترده

که در نوع و شدت علائمی که زنان و مردان  این اختلال

ی میان جنسیتی ها پژوهشد، شو یم، دیده کنند یمتجربه 

از . مثمر ثمر باشند هادر جهت تبیین این تفاوت توانند یم

ی به عنوان ملاک شناختروانی ها ملاکسوی دیگر، 

را داشته  لیپتانس نیممکن است اتشخیصی جدیدی، 

 رقابلیغ انیدهند چرا علائم جسم حیباشند که توض

منجر به  بدنی، منشأ وجودبدون  یپزشکاز نظر  حیتوض

و چرا چنین تفاوت  شوند یمدر فرد  یادیاختلالات ز

در ایران  تاکنون. شودجنسیتی در این اختلال دیده می

مطالعات بسیار محدودی در حوزه اختلال علائم بدنی و 

شبه و )است  شده انجامی تن روانکلی اختلالات  طور  به

چراغیان، کیانی، شریف، گیوی و ؛  230همکاران، 

؛ میرزائی و 2300پورآبادانی و یوسفی نیا،  ؛2044ی، مؤمن

پژوهشی به بررسی میان جنسیتی  تاکنونو ( 2300خادمی، 

-در افراد دارای اختلال علائم بدنی نپرداخته است؛ از این

 یجسمانرو هدف پژوهش حاضر، مقایسه علائم دردهای 
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شناختی و نمودهای بالینی علائم روان( A معیارهای)

یعنی شناخت، رفتار و ( B معیارهای) یبدنعلائم  اختلال

 .عاطفه در زنان و مردان مبتلا به این اختلال بود

 

 روش
. ای بود مقایسه -پژوهش حاضر، توصیفی و از نوع علی

جامعه آماری، شامل تمام افراد ایرانی مبتلا به اختلال 

. بود 2300-2044های سال طی سال 14تا  21علائم بدنی 

بودن پژوهش و شرایط دشوار پیدا به دلیل اختلال محور 

گیری در این پژوهش،  نظر، نمونه های مورد کردن نمونه

کنند  آمارها بیان می .به صورت در دسترس انجام شد

شیوع این اختلال در زنان بسیار بیشتر از مردان است 

شیوع جنسیتی،  و این تفاوت( 2420بیوتل و همکاران، )

زن و  14شد و نهایتاً  شده نیز منعکسآوری  در نمونه جمع

مرد مبتلا به اختلال علائم بدنی به عنوان نمونه انتخاب  34

 14تا  21بازه سنی : معیار ورود به مطالعه شامل. شدند

سال، تشخیص بالینی اختلال علائم بدنی توسط 

و معیار ؛ هاروانپزشک و رضایت جهت تکمیل پرسشنامه

تمامی  خستگی و عدم پاسخگویی به: شاملنیز خروج 

. بود کنندگانهای پژوهش توسط شرکتپرسشنامه

پژوهشگر پس از کسب مجوزهای اخلاقی و سایر 

 موردنظری نمونه آور جمعهای لازم، در جهت هماهنگی

کی بیمارستان طالقانی و مطب پزشبه بخش روان

ارائه از پس . نمودپزشکان در شهر تهران مراجعه روان

ملاحظات اخلاقی توضیحات لازم در مورد پژوهش و 

 شخصی، حریم حفظ مشارکت، بودن داوطلبانه اعم از

 ندادن ادامه و کنندگاناطلاعات مشارکت محرمانه ماندن

 جلب در نهایت و پژوهش انجام از زمان هر همکاری در

از  کی هراز  ،ها جهت همکاری در طرحآن رضایت

ای علائم بدنی و گویه 1مقیاس  دو افراد خواسته شد تا

. را تکمیل کنند Bمقیاس معیارهای  -اختلال علائم بدنی

افزار  نرمبا استفاده از  دست آمدههای ب دادهدر نهایت، 

SPSS  در دو سطح توصیفی با استفاده از و  22نسخه

و سطح ، هایی چون میانگین و انحراف استانداردشاخص

چند متغیری مورد  واریانس استنباطی با استفاده از تحلیل

 .قرار گرفتند لیوتحل هیتجز

 

 ابزار
Bمقیاس معیارهای  -پرسشنامه اختلال علائم بدنی

این  :1

و به  2422در سال  پرسشنامه توسط توسنت و همکاران

اساس اختلال علائم بدنی بر Bهای منظور ارزیابی ملاک

 های روانی پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

ادراک، رفتار و افکار فرد در مورد علائم بدنی خود و )

. شده استساخته  (های مکرر در مورد این علائم نگرانی

ای  درجه  گویه در طیف لیکرت  22این پرسشنامه دارای 

با سه زیر مقیاس شناخت، (  =تا خیلی زیاد 4=اصلاً)

در (. سؤال 0برای هر مقیاس، )عاطفه و رفتار است 

پایایی این ( 2422) 2ت، لو، براهلر و جردنپژوهش توسن

و تحلیل  آمد  بدست 4/ 0 ابزار به روش آلفای کرونباخ

ساختاری آن، سه عامل شناخت، هیجان و رفتار را 

های  پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالبرحسب 

در پژوهش بخشی، اسماعیلی نسب، . تائید کرد روانی

ی نسخه فارسی این پایای( زیر چاپ)حمدیه و توسنت 

 .آمد بدست  10/4پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ، 

 0این مقیاس توسط گیرک :3ای علائم بدنیگویه 8مقیاس 

، یک شد ساخته 2420و همکاران در سال  0گیرک

تا  4=اصلاً)ای  درجه  ای در طیف لیکرت  گویه 1مقیاس 

                                                 
1- The Somatic Symptom Disorder - B Criteria Scale (SSD-12) 
2- Toussaint, Löwe, Brähler & Jordan 
3- The Somatic Symptom Scale – 8 (SSS-8) 
4- Gierk 
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روز  2که شدت علائم بدنی را در طی (  =زیادخیلی 

این . باشدمیمتغیر  32تا  4سنجد و نمره آن از  گذشته می

روز شده  واقع نسخه کوتاه شده و به  پرسشنامه در

که در آن  ستای سؤال  2پرسشنامه سلامت جسمی نسخه 

های دیگر ادغام ها حذف شده و یا با گویه بعضی گویه

که برحسب  استز این پرسشنامه این ویژگی ممتا. اند شده

 های روانی پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

در پژوهش گیرک و همکاران . شده استطراحی 

، پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ (2420)

گودرزی و همکاران  در پژوهش. آمد بدست   12/4

آلفای ، پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه با روش (2300)

 .آمد دستب 4/ 2کرونباخ 

 

 ها یافته

کنندگان زن و  از شرکت%( 2/11)نفر  14 از نظر جنسیت

میانگین سنی افراد  .مرد بودند%( 3/33)نفر  34

ترین شخص کم سنهمچنین سال،  31/7کننده،  شرکت

از نظر . سال سن داشت 1 ترین فرد  سال و مسن 21

( %  /1)نفر  4 مجرد، ( %3/03)نفر  30 وضعیت تاهل

، 2در جدول . مطلقه بود( %2/2)نفر  2و  متأهل

های توصیفی میانگین و انحراف معیار مربوط به  شاخص

شناختی اختلال علائم و روان ی علائم جسمانیرهایمتغ

های آن در دو گروه زنان و مردان  زیر مقیاس بدنی و

 .است شده گزارش

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه زنان و مردان شاخص 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

میانگین زنان در  گردد، مشاهده می2به جدول با توجه 

و دو نمود بالینی آن یعنی عاطفه و  شناختیروان علائم

میانگین ، نیز جسمانی علائمدر  وبیشتر از مردان  رفتار

مقایسه علائم جهت . بودزنان کمی بالاتر از مردان 

ی در زنان و شناختروانجسمانی و نمودهای بالینی علائم 

. شد استفاده یریتغآزمون تحلیل واریانس چند ماز  مردان

ی قرار بررس موردی این آزمون ها مفروضهدر ابتدا 

 در شده محاسبهتوجه به سطح معناداری مقادیر با  .گرفت

به و این آزمون معنادار نبود  ،(P>42/4)آزمون ام باکس 

 -واریانس یها سیماتر فرض همگنی این ترتیب،

 .رعایت شده استکواریانس در هر گروه زنان و مردان 

ها از های خطای گروهسپس فرض یکسانی واریانس

 .قرار گرفت یبررس مورد( 2جدول )طریق آزمون لوین 

 متغیر نمونه میانگین انحراف معیار

 علائم جسمانی اختلال علائم بدنی زنان 21/12  1/ 

 مردان 20/13 12/  (ای علائم بدنیگویه 8مقیاس )

 شناختی اختلال علائم بدنیروان علائم زنان 22/20 1/40

 مردان B 2/02 20/44) مقیاس معیارهای -اختلال علائم بدنی پرسشنامه )

 زنان 1/01 3/42
 شناخت

 نمودهای بالینی علائم روانشناختی

 –اختلال علائم بدنی پرسشنامه )

 (Bمعیارهای  مقیاس

 مردان 1/24 2/20

 زنان 22/11 2/32
 عاطفه

 مردان 0/21 3/24

 زنان 0/42 3/22
 رفتار

 مردان 1/11 3/21
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 ی وابستهرهایمتغدر  ها انسیوارنتایج آزمون لوین جهت بررسی مفروضه برابری  2جدول 

 

 

 

 

 

 

شده آزمون مقادیر محاسبه  با توجه به سطح معناداری

 ، فرض برابری واریانس2در جدول ( P>42/4) لوین

زنان و مردان در متغیرهای علائم  ها درخطای گروه

سه نمود بالینی علائم و  جسمانی اختلال علائم بدنی

 که ییآنجااز . است شدهرعایت  روانشناختی

 چند واریانس تحلیل اجرای جهت لازم یها فرض شیپ

نتایج  3 جدول در ادامه، در لذا اند؛شده رعایت متغیری

 شده ارائه چندمتغیری واریانس آزمون تحلیل از حاصل

 .است

 
 نتایج تحلیل واریانس تفاوت دو گروه زنان و مردان در متغیرهای پژوهش 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 در که داد نشان چندمتغیری واریانس تحلیل آزمون نتایج

زنان و مردان  گروه تفاوت در دو آماره شاخص چهار هر

در بروز یکی  حداقل مطالعه مورد گروه دو معنادار بود و

دارند  معناداری تفاوتاز علائم اختلال علائم بدنی 

(4 /4>P). تحلیل از حاصل نتایج 0 جدول در ادامه در 

 ارائهزنان و مردان  گروه دو بین در واریانس چندمتغیری

 .است شده

 
 گروه زنان و مرداندو  بین در پژوهشمتغیرهای  نتایج تحلیل واریانس چند متغیری 4جدول 

میانگین  متغیر

 مجذورات

F  درجه

 آزادی

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

 42/4 23/4 2 30/2 12/21 علائم جسمانی

 42/4 21/4 2 12/2  14/2 شناخت علائم روانشناختی

 21/4 44/4 2 22/22 14/221 عاطفه

 24/4 44/4 2 12/0 224/ 0 رفتار

 

 متغیر F 1 یدرجه آزاد 2درجه آزادی  سطح معناداری

 علائم جسمانی 20/4 2 11 12/4

 شناخت 44/4 2 11 00/4

 عاطفه 2/ 3 2 11 21/2 یشناختروانعلائم 

 رفتار 14/2 2 11 40/4

 سطح معناداری
درجه آزادی 

 خطا

 درجه آزادی

 فرضیه
F آزمون مقدار 

 اثر پیلایی 22/4 00/0 0 44/10 42/4

 لامبدای ویلکز 4/ 1 00/0 0 44/10 42/4

 اثر هتلینگ 22/4 00/0 0 44/10 42/4

 ریشه روی نیتر بزرگ 22/4 00/0 0 44/10 42/4
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 ,44/4) عاطفه نموداست که  اینبیانگر  جدول فوقنتایج 

P=11/2, df=22/22F=)  44/4) رفتارو نمود, P=11/2, 

df= 12/0F=) در ی شناختروانهای علائم از زیر مقیاس

 ی استمردان دارای تفاوت معنادارگروه زنان و  دو

(42/4>P)شده و ی تجربه که در علائم جسمان حالی؛ در

نمود بالینی شناخت تفاوت معناداری مشاهده نشد 

(42/4<P). زنان مبتلا به اختلال علائم بدنی به  طبق نتایج

های   به این اختلال، ویژگیطورکلی بیش از مردان مبتلا 

ها  بالینی رفتار و عاطفه در آن شناختی را تجربه و نمودروان

 .شود بیشتر دیده می

 

 بحث
 یجسمانهدف پژوهش حاضر، مقایسه علائم دردهای 

شناختی و نمودهای بالینی علائم روان( Aمعیارهای )

یعنی شناخت، رفتار و ( Bمعیارهای ) یبدنعلائم  اختلال

ایج نت. عاطفه در زنان و مردان مبتلا به این اختلال بود

شناختی در زنان بیشتر دیده نشان دادند علائم روانآماری 

ی جسمانی دردهاکه در میزان  شود، درصورتی می

شده در دو گروه تفاوت آماری معناداری گزارش 

اخیراً، اختلال علائم بدنی به عنوان یک . مشاهده نشد

شده است که  پیشنهاد( 2421، 2هنینگسن)اختلال ادراکی 

ی جسمانی اذیت کننده و ها نشانهدر آن بیماران مبتلا، از 

همچنین از افکار، احساسات و رفتارهای مرتبط با این 

توجهی آزاردهنده و طور قابل  برند که به  ئم رنج میعلا

و توسنت (. 2422توسنت و همکاران، )کننده هستند  مختل

چهار عامل روانشناختی اختلال علائم ( 2421)همکاران 

نمای تشخیصی و آماری اساس پنجمین راهبدنی را، بر

های  که شامل نگرانی نمودندهای روانی مشخص  اختلال

                                                 
1- Henningsen 

سلامتی، تجربه بیماری، مشکلات در تعامل با پزشکان و 

ها، این چهار عامل را در سه حوزه آن. تأثیر بیماری است

بندی و برای تشخیص  کلی شناخت، رفتار و عاطفه دسته

مقیاس  -نیا، پرسشنامه اختلال علائم بداین معیاره

 .را ساختند Bمعیارهای 

ند استفاده ترکیبی از این پرسشنامه ها نشان داد پژوهش

همراه با ابزارهای دیگری مانند پرسشنامه سلامت جسمی 

ای علائم بدنی جهت گویه 1مقیاس  ی یاسؤال  2نسخه 

های  راستا با تشخیص تشخیص اختلال علائم بدنی، هم

اسب برای شناسایی افراد فرصتی راحت و من بالینی است و

توسنت، )کند  فراهم می در معرض خطر این اختلال

نیز ( 2422)لو و همکاران  (.2424هوسینگ، کولمن و لو، 

مقاله به این نتیجه  0 در یک مطالعه مروری بر روی 

 اضافه( Bمعیارهای )ی شناختروانعلائم  شتریبرسیدند 

های به پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال شده

نتایج یافت  رغمیعل. روانی ضروری و کاربرد بالینی دارند

برخی  ،یشناختروانهای ملاک شده در خصوص

اذعان ( 2424)و همکاران  2مانند بورتون ها پژوهش

وجود داشته باشد که  زین یممکن است مواردنمودند، 

 یاجبار صیتشخ یبرا یشناختروان و علائم ها ملاک

یی که ها پژوهشو در جهت  سو نیااز  .دننباش

ی در تشخیص بالینی شناختروانی ها ملاکی رگذاریتأث

 ، در این پژوهش ازاند کرده دیتائاختلال علائم بدنی را 

  به Bمقیاس معیارهای  -دو پرسشنامه اختلال علائم بدنی

ای گویه 1شناختی و مقیاس نمنظور ارزیابی علائم روا

بررسی میزان دردهای جسمانی منظور   علائم بدنی به

 .شده استفاده شدگزارش 

                                                 
2- Burton 
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پژوهش حاضر نشان داد زنان علائم روانشناختی همچنین 

دهند که این نتیجه با پژوهش بیشتری از مردان نشان می

، که راستا است نیز هم( 2420)، توسنت، مولز و لو 2کوپ

جنسیت زن و سن فرد، با نمره او در پرسشنامه  بیان نمودند

رابطه مثبت  Bمقیاس معیارهای  -اختلال علائم بدنی

تواند یک عامل خطر در معنادار دارد و جنسیت زن می

و همکاران،  2برامبیلا تاپیا)ابتلا به اختلال علائم بدنی باشد 

های طبق یافته(. 2424و همکاران،  3؛ گارسیا سیررا2420

ختلال علائم بدنی معمولاً در زنان، با شدت و علائم ا قبلی

تمایل دارند تا علائم را  ها آناست و  تیرؤ قابلبیشتری 

بیوتل و همکاران، )کنند  ی تفسیرتر آزاردهندهبه شیوه 

نیز نشان ( 2422)پژوهش برامبیلا تاپیا و همکاران (. 2420

نسبت به و ر شتیب یسازانیجسمعلائم  یدارا زنانداد 

 یجسمان با ها آندر  یشتریبی شناختروان یرهایمتغمردان، 

 یرهایاز متغ یبالاتر ریمقادوده و مرتبط بشدن 

همچنین این تفاوت . اند را نشان داده یروان یشناخت بیآس

همکاران جنسیتی در جامعه ایرانی، در پژوهش دادفر و 

 0در پژوهش کائو هرچند. شده استنیز مشاهده ( 2300)

در بیماران سرپایی هیچ تفاوتی دیده ( 2424)و همکاران 

اختلال ( 2422)و همکاران   پژوهش آتاسویمطابق . نشد

اگرچه و  علائم بدنی شدید در مردان بیش از زنان است

عوامل  شدید، انیمردان و هم زنان با علائم جسم در هم

 سن، تحصیلات و وضعیت شغلی انندی هماجتماع -یروان

مردان عموماً سلامت  ؛ اماشدند دهیدبه عنوان عوامل خطر 

 ذکر نمود که توانمی در تبیین این یافته. داشتند یبدتر

تفاوت جنسیتی در بروز و شدت اختلال علائم بدنی در 

های بدنی زنان، ناشی از تفاوت در نحوه ادراک نشانه

                                                 
1- Kop 
2- Brambila-Tapia  
3- García-Sierra 
4- Cao 
5- Atasoy 

( شناخت، عاطفه و رفتار) یشناختخود و شدت علائم روان

 .باشد ها آندر 

شناختی این اختلال بعدی، سه نمود بالینی رواندر گام 

یعنی عاطفه، شناخت و تفکر در زنان و مردان مورد 

نتایج بیانگر بروز بیشتر نمود بالینی . مقایسه قرار گرفت

در پژوهش مشابه دیگر که . عاطفه و رفتار در زنان بود

دارای ، زنان شده انجام( 2422)توسط توسنت و همکاران 

بیشتری را  علائم بدنی، نسبت به مردان زمان اختلال

؛ کنند یمصرف گله و شکایت از علائم جسمانی خود 

رسد زنان بیش از مردان در مورد علائم  بنابراین به نظر می

ترسند و این علائم  ها می بدنی خود نگران هستند، از آن

زمانی را که این همچنین . شود ها می سد راه زندگی آن

دهند، به  بیماران به شکایات جسمانی خود اختصاص می

ها تداخل ایجاد  های روزمره آن در فعالیت ادیاحتمال ز 

ها در کار  کند، به عنوان مثال ممکن است توانایی آن می

توسنت و )های اجتماعی را محدود کند یا ایفای نقش

این تفاوت در نمود بالینی عاطفه و (. 2422همکاران، 

میان زنان و مردان، ممکن است ناشی از میزان  رفتار در

های  یا نقش پذیری اجتماعی در زنان و بالاتر آسیب

های زیستی باشد  جنسیتی ناشی از اجتماعی شدن و تفاوت

ها در مردان  تواند منجر به عدم گزارش پریشانی که می

 (.2442بارسکی، پیکنا و بورو، )شود 

ناشی از این مسئله باشد  تواند یمیک معنای دیگر نتایج 

اجتماعی  که مردان به دلیل ترس از به خطر افتادن جایگاه

از نشان دادن  توان به نظر رسیدن،خود و ضعیف و نا

ی و مطرح کردن علائم خود و به دنبال شناختروان علائم

کنند؛ آن، مراجعه به مراکز سلامت روان اجتناب می

ی نیز دیده شناختروانت در سایر اختلالا احتمالاًاتفاقی که 

یکی از چندین دلیل  تواند یمهمین موضوع نیز . شودمی
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تشخیص کمتر این اختلال در مردان و به وجود آمدن 

تفاوت بسیار زیاد جنسیتی در شیوع اختلال علائم بدنی 

 .در مردان و زنان باشد

 

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد زنان مبتلا به اختلال علائم 

شناختی بیشتری نسبت به مردان دارای روان علائمبدنی، 

در میان نمودهای روانشناختی دهند و این اختلال نشان می

بیشتر دیده  ها آناین اختلال، نمود بالینی عاطفه و رفتار در 

بدنی یی که در شیوع اختلال علائم آنجا از. شودمی

؛ از سوی دیگر نتایج شود یمی دیده ا گستردهتفاوت 

در  شده دهیدپژوهش حاضر، خبر از تفاوت در نوع علائم 

در  توان یماز نتایج این پژوهش بنابراین . دهد یمآنان 

 از .نمودی درمان به خصوص برای زنان استفاده زیر طرح

 ها بودنمونهمحدود پژوهش حاضر تعداد هایی محدودیت

پیشنهاد  .کندمیکه تعمیم نتایج را با محدودیت مواجه 

-نقش ،ی جنسیتیزهایتماهای آتی به  شود در پژوهشمی

و نحوه نمود بالینی این آن به وابسته  یهاها و جایگاه

 .پرداخته شوداختلال 
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روانشناسی عمومی دانشگاه تربیت مدرس با کد اخلاق 

IR.MODARES.REC.1399.178 همچنین . باشدمی

 وجود مقاله سوی نویسندگان از منافعی تعارض گونهچیه

کنندگانی که در این ز تمامی شرکتو نویسندگان ا ندارد

و اجرای این تحقیق را میسر  ندپژوهش مشارکت داشت

 .ند، کمال تشکر را دارندکرد
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