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  تحصيلات تكميلي

  

  پايان نامه كارشناسي ارشد دررشته روانشناسي عمومي

  

  : عنوان

در و روانشناختي جسماني شكايات بررسي ميزان شيوع 

در بين مراجعه كنندگان به  روانپزشكي مختلفاختلالات 

  بيمارستان روانپزشكي زاهدان
  

  :راهنما) اساتيد(استاد 

  دكتر مهوش رقيبي

  دكتر  محسن كيانپور

  

  :تحقيق و نگارش

  زينب رستگارپناه

 )اين پايان نامه از حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه سيستان و بلوچستان بهره مند شده است(
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  بسمه تعالي

در  روانپزشكي مختلفاختلالات در و روانشناختي جسماني شكايات بررسي ميزان شيوع  اين پايان نامه با عنوان

قسمتي از برنامه آموزشي دوره كارشناسي ارشـد رشـته    بين مراجعه كنندگان به بيمارستان روانپزشكي زاهدان

روانشناسي عمومي توسط دانشجو زينب رستگارپناه با راهنمايي اساتيد پايان نامه دكتر مهوش رقيبـي و دكتـر   

اف آموزشي با ذكر مرجع و اطلاع كتبي بـه  استفاده از مطالب آن به منظور اهد. محسن كيانپور تهيه شده است

  . حوزه تحصيلات تكميلي دانشگاه سيستان و بلوچستان مجاز مي باشد

  

  زينب رستگارپناه                                                                                                         

              

  

  

توسط هيئت داوران بررسي و درجـه  ....................... د درسي شناخته مي شود و در تاريخ واح....... اين پايان نامه 

  .به آن تعلق گرفت.................. 

  تاريخ  امضاء  نام و نام خانوادگي  

        دكتر رقيبي: استاد راهنما

        دكتر كيانپور :استاد راهنما

        : استاد مشاور

        دكتر مظاهري :1داور 

        دكتر بخشاني :2داور 

        :نماينده تحصيلات تكميلي
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  تعهدنامه اصالت اثر                          

  

اينجانب زينب رستگارپناه تعهد مي كنم كه مطالب مندرج در اين پايان نامه حاصل كـار پژوهشـي   

استفاده شده است مطابق اينجانب است و به دستاوردهاي پژوهشي ديگران كه در اين نوشته از آن 

اين پايان نامه پيش از اين براي احراز هيچ مدرك هم سـطح يـا بـالاتر    .مقررات ارجاع گرديده است

  .ارائه نشده است

  .كليه حقوق مادي و معنوي اين اثر متعلق به دانشگاه سيستان و بلوچستان مي باشد

  

                      

  :نام و نام خانوادگي دانشجو      

              پناهزينب رستگار      

  امضاء        

  

  

  

  

  

  

  

  



 د 
 

  :تقديم به

  

  اي پدر از تو هر چه مي گويم باز هم كم مي آورم

  خورشيدي شدي و از روشنايي ات جان گرفتم و در نااميدي ها نازم را

  كشيدي و لبريزم كردي از شوق

  اكنون حاصل دستان خسته ات رمز موفقيتم شد

  با همه بزرگيش مثل تو را به خودم تبريك مي گويم كه تو را دارم و دنيا

  .....ندارد 

  

  و تو اي مادر، اي شوق زيبايي نفس كشيدن

  اي روح مهربان هستي ام

  تو رنگ شادي هايم شدي و لحظه ها را با تمام وجود از من دور كردي و

  عمري خستگي ها را به جان خريدي تا اكنون توانستي طعم خوش

  پيروزي را به من بچشاني

  

  .سركار خانم دكتر رقيبي كه تا آخر مديون راهنماييهاي مادرانه ايشان هستم  و استاد ارجمندم
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  سپاسگزاري

  

  

نمي توانم معنايي بالاتر از تقدير و تشكر بر زبانم جاري سازم و سپاس خود را در وصف استادان خويش 

  .آشكار نمايم، كه هر چه گويم و سرايم ، كم گفته ام

با تشكر فراوان از زحمات بي دريغ اساتيد ارجمندم سركار خانم دكتر رقيبي و جناب آقاي دكتر كيان 

  .  پور
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  :چكيده

اند در  مطالعات مختلف نشان داده. باشد هاي روانپزشكي در جوامع مختلف، متفاوت مي تظاهرات علائم بيماري

شود و هم چنين بيان  روانپزشكي به عنوان برچسب غيراخلاقي تلقي ميهاي  ها كه بيماري بسياري از فرهنگ

  .دهد شود، علائم جسماني شيوع بيشتري از خود نشان مي احساسات از طريق كلامي محدود مي

  .اين مطالعه به منظور تعيين ميزان شكايات جسماني در بيماران روانپزشكي مختلف طراحي شده است

كنندگان به درمانگاه روانپزشكي دانشگاه علوم  باشد كه در مراجعه توصيفي مي -اين پژوهش يك مطالعه مقطعي

 371حجم نمونه و  ،گيري در دسترس ي انتخاب نمونه به صورت نمونه نحوه. پزشكي زاهدان انجام گرفته است

م تك تك هاي دموگرافيك، جمعيت شناختي و علائ ويژگي. نفر بود كه تك تك افراد مورد مصاحبه قرار گرفتند

  .توصيف گرديد spssنتايج هم با نرم افزار . ها در فرم طراحي شده توسط محقق يادداشت شد آن

 %9/63مراجعه كنندگان مذكر و %1/36.شكايت جسمي نشان دادندافراد حداقل يك % 74در بين نمونه حاضر 

افراد دچار % 41. لم داشتندافراد مراجعه كننده تحصيلات زير ديپلم و بقيه بالاي ديپ %4/63. مؤنث بودند

. داشتنداختلال پسيكوتيك % 8/10و اختلال وسواس جبري % 7، اختلالات اضطرابي % 9/18اختلالات خلقي، 

تنها از علائم رواني % 2/19از مراجعه كنندگان تنها از علائم جسمي شكايت داشتندو حدود % 5/18حدود 

توزيع شكايات جسماني و . ماني و رواني را نشان دادندمختلف شكايت داشتند و بقيه تركيبي از علائم جس

  .هاي مختلف نيز تفاوت نشان داد هاي مختلف و هم چنين قوميت رواني در بين تشخيص
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  مقدمه  - 1-1

بهداشت رواني در درون مفهوم كلي : كند سازمان بهداشت جهاني، بهداشت رواني را اين گونه تعريف مي

هاي رواني و جسمي، بهداشت به معناي نبود  بهداشت قرار دارد و بهداشت يعني توانايي كامل براي ايفاي نقش

انجمن بهداشت رواني كانادا در يك نگاه جامع بهداشت رواني را در سه قسمت . ماندگي نيست عقببيماري يا 

از نظر . كند هاي مربوط به زندگي تعريف مي هاي مربوط به ديگران و نگرش هاي مربوط به خود، نگرش نگرش

ي  ارويي با مشكلات روزمرههاي خود، ديگران و روي اين انجمن بهداشت رواني يعني توانايي سازگاري با ديدگاه

 -هاي رواني اجتماعي و آسيب -ي مستقيمي با عملكرد فردي بهداشت رواني از آن جهت كه رابطه. زندگي

از ديگر سو موضوع بهداشت رواني و تأمين آن بايد براي مردم، . اجتماعي دارد از اهميت زيادي برخوردار است

ه با كارايي فردي و اجتماعي افراد و در كنار آن با پيشرفت علمي، ها بسيار مهم باشد، چرا ك ها و دولت سازمان

از ديگر سو تعريف سازمان بهداشت جهاني بيانگر اين مسئله است كه . جامعه گره خورده است... صنعتي و 

سلامتي يك مسئله چند بعدي است حتي امروزه علاوه بر بعد جسمي، رواني و اجتماعي جنبه معنوي هم در 

شود و بايد توجه داشت ابعاد مختلف سلامتي و يا بيماري بر يكديگر اثر كرده و تحت تأثير  ه مينظر گرفت

لذا اقدامات انجام شده براي ارتقاي سلامتي بايد به تمام جوانب سلامتي فردي و سلامت . يكديگر قرار دارند

  .)1383،حاتمي،صفوي(كلي جامعه توجه داشته باشد 

باعث ايجاد ناراحتي  رفتارو  تفكرشود كه با تاثير بر  گفته مي بيماريهابيماريهاي روانپزشكي به گروهي از  

علت بيماري هاي رواني به خوبي شناخته نشده است ولي . براي فرد مبتلا يا ايجاد ناتواني در وي مي شوند

هاي مختلف و نوع تعامل فرد با ديگران در ايجاد يا بروز  استرس، ژنتيكآنچه مسلم است اين است كه عوامل 

 بدويهاي كاملاً وحشيانه و  بردند به شيوه لات ذهني رنج ميها با بيماراني كه از اختلا براي قرن. آنها موثر است

. رايج بود باورهستند، يك  متافيزيكياختلالات ذهني، شياطين و نيروهاي  علتاين باور كه . شد برخورد مي

مجبور  شيطانرا به قدري نامناسب كنند تا  بيماربيمارانِ ذهني اين بود كه شرايط بدنيِ  درمانشيوه متداولِ 

 گرسنگيزدند، به او  مي شلاقدادند، او را  مي غسلاز اين رو بيمار را با آبِ جوش ! به ترك بدن او گردد

   ).1383،  1كوشا به نقل از آيزنك( كردند مي شكنجهدادند و يا او را  مي

درمانگاهها يا مطب هاي شخصي اعم از  و در حين درمان بيماران اكثر پزشكان به طور روزانه در محل كار

مواجه مي شوند كه از دردهاي شديد جسمي در نقاط مختلف بدن شكايت داشته ولي در  افرادي خود با
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معاينات باليني و بررسي هاي كمكي مثل آزمايش هاي مختلف، عكسبرداري ها، سونوگرافي، سي تي اسكن و 

اختلالات شايع رواني، اختلالات جسمي غيرقابل توجيه از ازجمله . هيچ عارضه اي براي آنها نمي توان يافت ...

مشخصي ندارند منشاء بسياري از اين مشكلات مي تواند استرسها و  علامت و خصوصيات  نظر پزشكي است كه

هاي بيماري جسمي است، اما علائم  اختلالات روانشناختي باشد كه گاه تظاهرات آن به صورت علايم و نشانه

هاي طبيعي  ها بسيار شبيه حالت اين علايم و نشانه. كند ل، بيماري جسمي را نيز توجيه نميطور كام به  نيز

اين اختلال علايم و  با اين تفاوت كه در) اختلال شبه جسماني(همراه با استرس و آشفتگي رواني هستند 

مهم توجه نمود كه بايد به اين نكته . ها شديدتر هستند و طي يك دوره مداوم ادامه پيدا مي كنند نشانه

درمانگر و پزشك  قبل از هر اقدام با بررسي هاي دقيق احتمال وجود و بروز اختلالات جسمي را ابتدا رد نموده 

و سپس به وجود بيماري هاي روانپزشكي بينديشند چون ممكن است برخي از قضاوت هاي اوليه باعث 

  ). 1391اجرايي، (گمراهي پزشك و انجام درمان هاي نابجا گردد 
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  بيان مسئله   -1-2

 69كشورانجام شد  14بيمار مبتلا به افسردگي كه در  1146در مطالعه سازمان بهداشت جهاني بر روي 

شان علائم جسماني بوده است و به خاطر شكايات جسماني به پزشك مراجعه  درصد بيماران تنها شكايت اوليه

كنند، بيماري طبي قابل تشخيص  هاي درماني مراجعه مي بيماران كه به محيطدرصد  50حدود . نموده بودند

ترين تشخيص عدم وجود  انجامد و شايع درصد مشكلات بيماران به تشخيص جسمي واضح مي 41ندارند و تنها 

هاي اوليه پزشكي كه بيماري رواني دارند علائم  درصد بيماران بخش مراقبت 50بيش از . بيماري جسمي است

دهند نسبت به  بيماراني كه تعداد زيادي از شكايات جسماني مختلف را نشان مي. دهند جسمي نشان مي

در . گروهي كه شكايات جسماني كمتري دارند احتمال بيشتري دارد كه به يك اختلال رواني مبتلا باشند

هاي مختلف مراجعه نموده بيمار بزرگسال كه به درمانگاه 10000اي كه سازمان بهداشت جهاني بر روي  مطالعه

بودند نشان داده شد كه تعداد علائم جسماني مختلف كه بيماران گزارش نموده بودند با ميزان اختلالات رواني 

و تخريب در عملكرد بيماران ارتباط داشت بدين صورت كه در بيماران با صفر يا يك علامت جسماني شيوع 

درصد  60و يا بيشتر علامت جسماني داشتند  9ر بيماراني كه درصد گزارش شده در حالي د 2اختلالات خلقي 

  ).1391قدس،(اختلال خلقي مشاهده شد 

دنياست كه بيشترين بار  بيماري در 10اختلالات روانپزشكي جزو به گفته دبير انجمن روانپزشكان ايران 

روند رو به افزايش به مظاهري با اشاره  پرويز. است  بيماري ها و بيشترين هزينه ها را به خود اختصاص داده

 هادرصد مردم هر جامعه اي مبتلا به اين بيماري 30تا  20براساس آمارحدود : اختلالات رواني در دنيا افزود

وي سردرد هيجاني، اختلالات خواب، اضطراب، وسواس، اختلال شخصيتي و اعتياد را از جمله  .هستند

اين اختلالات رواني در كشور ما به ويژه در تهران و زنان بيشتر از ديگر  :اختلالهاي رواني بيان كرد و گفت

 .شهرها و افراد است

 .با توجه به اين داده ها انجام چنين پژوهشهايي كاربردي به نظر مي رسد
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  ضرورت و اهميت پژوهش  1-3

سازمان بهداشت جهاني اعلام كرده است كه سالانه يك ميليون نفر در جهان و به طور عمده جوانان با 

اين سازمان همچنين ادعا كرده است كه يك چهارم جمعيت جهان . دهند خودكشي به زندگي خويش پايان مي

بر اساس يكي از . جود داردآمار مختلفي در اين زمينه و. متأثر از يك بيماري رواني در اطرافيان خود هستند

اين آمار در . برند درصد از كل جمعيت هر كشور به نحوي از يك يا چند بيماري رواني رنج مي 25اين آما ر ها 

  ).1391جليلي، (دهند  درصد است كه دو سوم آن را مبتلايان به افسردگي تشكيل مي 33ايران در حدود 

برند و  ميليون نفر نيز از افسردگي رنج مي 121ني هستند ميليون نفر در جهان دچار اختلالات روا 450

برخي آمار نيز ميزان . درصد افزايش داشته باشد 15ها در جهان  اين بيماري 2020شود تا سال  بيني مي پيش

ميليون  15دهد كه نسبت به جمعيت كشور حدود  درصد نشان مي 22شيوع اختلالات رواني در ايران را حدود 

. ها را در ايران دارد هاي رواني هم اكنون رتبه دوم بيماري اين گزارش حاكي است بيماري. گيرد مي نفر را در بر

كنند  ي جسماني مراجعه مي و از آنجايي كه درصد بالايي از بيماران مبتلا به مشكلات رواني با شكايات اوليه

پزشكي نيز مد نظر گرفته شود، هر  هاي روان رسد در مراجعين با شكايات جسماني بيماري ضروري به نظر مي

  ). 1391قدس ،(پزشكي نداشته باشند  چند كه مراجعين شكايتي از علائم روان

پزشكي دارند انجام چنين تحقيقاتي  هاي روان  با توجه به نقش مهمي كه علائم جسماني در تشخيص بيماري

  .رسد لازم و ضروري به نظر مي
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  اهداف پژوهش  -1-4

  :اهداف كلي  -1 -1-4

  پزشكي مختلف هاي روان تعيين شيوع علائم جسماني در بيماري

  :اهداف اختصاصي -1-4-2

  تعيين شيوع علائم جسماني و رواني در اختلالات خلقي -1

 تعيين شيوع علائم جسماني و رواني در اختلالات اضطرابي -2

 تعيين شيوع علائم جسماني و رواني در اختلالات پسيكوتيك -3

 علائم جسماني و رواني در اختلالات شناختيتعيين شيوع  -4

 پزشكي ترين علامت جسمي و رواني در بيماران روان تعيين شايع -5

 پزشكي در اقوام مختلف هاي روان مقايسه شيوع و نوع علائم جسماني و رواني در بيماري -6

 مقايسه شيوع و نوع علائم جسماني و رواني در بين دو جنس -7

 سواد مقايسه شيوع و نوع علائم جسماني و رواني در افراد تحصيل كرده و بي  -8

 مقايسه شيوع و نوع علائم جسماني و رواني در افراد متأهل و مجرد -9
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  سوالات پژوهش  -1-5

  شيوع علائم جسماني و رواني در اختلالات خلقي به چه ميزان است؟ -1

 لات اضطرابي به چه ميزان است؟شيوع علائم جسماني و رواني در اختلا -2

 شيوع علائم جسماني و رواني در اختلالات پسيكوتيك به چه ميزان است؟ -3

 شيوع علائم جسماني و رواني در اختلالات شناختي به چه ميزان است؟ -4

 پزشكي چيست؟ ترين علامت جسمي و رواني در بيماران روان شايع -5

 پزشكي در اقوام مختلف به چه صورت است؟ هاي روان در بيماري شيوع و نوع علائم جسماني و رواني -6

 شيوع و نوع علائم جسماني و رواني در بين دو جنس چگونه است؟ -7

 سواد چگونه است؟ شيوع و نوع علائم جسماني و رواني در بين افراد تحصيل كرده و بي -8

 مجرد چگونه است؟شيوع و نوع علائم جسماني و رواني در بين افراد متأهل و  -9
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  متغيرهاي پژوهش -1-6

  پزشكي هاي روان علائم جسماني، بيماري
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  تعريف متغيرهاي پژوهش -7 -1

  تعريف نظري

در چهارمين . تعريف اصطلاح اختلال رواني مانند هر اصطلاح ديگر دشوار است و هر تعريفي استثناهايي دارد

كه  DSM-IVيا ) 1994انجمن روان پزشكي آمريكا، (نسخه راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 

: ني گفته شده است كهنظام تشخيصي رسمي اختلالات رواني آمريكا محسوب مي شود، در خصوص اختلال روا

اختلال رواني يك سندرم يا الگوي رفتاري يا روان شناختي داراي اهميت باليني است كه فرد دچارش مي «

در . شود و توام با ناراحتي يا ناتواني و يا افزايش خطر درد، مرگ، رنج، ناتواني و از دست رفتن آزادي است

اين الگو يا سندرم با هر . اسخي فرهنگي به يك واقعه خاص باشدضمن اين الگو يا سندرم نبايد قابل انتظار و پ

رفتار انحرافي و . علت اوليه اي بايد تظاهر يك بد كاري رفتاري، روان شناختي يا زيست شناختي قلمداد شود

تعارض هاي فرد و جامعه اختلال رواني محسوب نمي شود مگر آن كه انحراف يا تعارض مورد نظر نشانه نوعي 

  ).1386، 1فيرس و ترال( »ي در فرد باشدبدكار

 DSM-IV هر اختلال رواني به عنوان نشانگان يا الگوي «. اختلال رواني را بدين گونه تعريف كرده است

رفتاري يا رواني قابل ملاحظه باليني در نظر گرفته شده است كه در يك فرد ظاهر مي وشد و با ناراحتي فعلي 

بعلاوه اين نشانگان يا الگو نبايد در واكنش به رويداد خاصي باشد . آزادي رابطه دارد يا ناتواني و يا از دست دادن

كه از لحاظ فرهنگي موجه و مورد انتظار است مانند مرگ يك فرد محبوب، علت اوليه اين اختلال هر چه باشد 

رفتار انحرافي و . ي كردرواني يا زيستي در فرد تلق –بايد آن را در حال حاضر به عنوان جلوه كژكاري رفتاري 

رواني تلقي مي شوند كه  -تعارضهايي كه به طور عمده ميان فرد و جامعه بروز مي كند در صورتي اختلال

 ).1381انجمن پزشكي آمريكا، (»  همانگونه كه به آن اشاره شد نشانه اي از يك كژ رفتاري در فرد باشند

كه با ناراحتي، ناتواني يا افزايش خطر بروز ) يي نابهنجاريا مجموعه اي از رفتارها(اختلال رواني سندرم « 

  ).1386فيرس و ترال، (» مشكلات همراه است

                                                 
1- Firs & Teral 


