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 بيماران در باليني تظاهرات با شناختي جمعيت هاي ويژگي برخي ي رابطه بررسي
   سايكوسوماتيك درمانگاه به كننده مراجعه گوارشي

  
  ،5زاده ، دكتر حامد دقاق4دكتر حميد افشار، 3ناهيد فرزادي، 2لايق ، دكتر الميرا1دكتر ويكتوريا عمراني فرد

  6دكتر محمدرضا مرآثي 
  
  

  چكيده
 .پردازد شناختي و رفتاري بر بدن افراد مي ثير عوامل اجتماعي، روانأهاي مختلف علوم پزشكي است كه به ت اي از رشته  طب سايكوسوماتيك رشته :مقدمه

با ارتباط تظاهرات گوارشي  ي پزشكي بررسي شده است اما درباره هاي دستگاه گوارش با اختلالات روان طي يك سري مطالعات ارتباط برخي بيماري
  .زيادي انجام نشده است ي پزشكي مطالعه اختلالات روان

هاي  پرونده از بيماران با تظاهرات گوارشي مراجعه كننده به درمانگاه سايكوسوماتيك در سال 1802و در آن  دنگر بو اين مطالعه از نوع گذشته :ها روش
  مورد بررسي قرارگرفت 1389تا  1384
كلاس  7/10 ± 5/4ميانگين سطح سواد با  متأهل ودرصد  73، بيماران زن درصد 65ار مورد مطالعه قرار گرفتند كه بيم 1802در اين پژوهش  :ها يافته
سن ارتباط  داري بين جنس، سطح تحصيلات و وضعيت تأهل با تظاهرات گوارشي ديده نشد؛ اما بين تهوع و در مطالعه هيچ ارتباط معني. بودند
پزشكي در  ترين اختلال روان شايع. بود 814پزشكي در اين بيماران اضطراب با فراواني  ترين علامت روان شايع. )P > 002/0(داري ديده شد  معني

درد با اختلالات  داري بين دل يمعن ي رابطه .داختلال بوترين  بيماران ما اختلال خلقي و از ميان اختلالات خلقي اختلال افسردگي اساسي شايع
 ).P > 039/0( شتود داجپزشكي و روان

در بين بيماران با تظامرات گوارشي مراجعه كننده به درمانگاه ) خصوص اختلال افسردگي اساسيبه ( جايي كه اختلالات خلقي نآاز  :گيري نتيجه
ا از نظر اختلالات ر )كه از نظر باليني غير قابل توضيح هستند( رات گوارشيهلازم است كه تمام بيماران با تظا شت،سايكوسوماتيك شيوع فراواني دا

  .بررسي كرد) اختلال افسردگي اساسيخصوص به ( خلقي
  .هاي دموگرافيك، تظاهرات گوارشي اختلالات سايكوسوماتيك، ويژگي :واژگان كليدي

  
  مقدمه

رسد برخي مشكلات فيزيكي افراد ريشه در  به نظر مي
بـه  . دارد ها آن زندگي ي ها و فشارهاي روزمره استرس

درد و يا افزايش فشـار خـون بـه طـور     كمر  طور مثال
ــا اســترس  ــاط دارد   مســتقيم ب ــدگي ارتب ــاي زن ). 1(ه

ــوماتيك   ــتلالات سايكوس ــي روان(اخ ــي از ) تن گروه
ميـان جسـم و    ي پزشكي هستند كه به رابطه اختلالات 

هـر بيمـاري    گيـري  فراينـد شـكل  . كنند روان اشاره مي
 -شـناختي  زيسـتي، روان تحـت تـأثير عوامـل     جسمي
  ). 2( قرار دارد اجتماعي ي ورفتار
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بر  تواند مي نانسا كه وضعيت رواني است مشخص
در زمـان   بـراي مثـال  . ار باشدگذ وضعيت جسمي تأثير

تـپش  . شـود  تر مي ضربان قلب سريعاضطراب يا ترس 
سـينه،   ي قلب، لرزش، تعريق، دهان خشك، درد قفسه

احسـاس پـيچش يـا گرفتگـي در شـكم يـا       و  درد سر
مگي ناشي از تحريك عصـبي فرسـتاده   تنفس سريع ه

). 3(اسـت  هـاي مختلـف بـدن     شده از مغز به قسمت
زا  اند كه اضطراب و عوامل اسـترس  مطالعات نشان داده

و باعـث   هنـد ند بدن را تحـت تـأثير قـرار د   هست قادر
فرايندهاي و يا تغيير در  شدت يافتن مشكلات جسمي

  ). 4-5( شوند جسمي بيماري مختلف مرتبط با
 يم گوارش ـي ـكـه علا  انـد  نشان دادهمطالعات ي برخ

پزشـكي همچـون    هـاي روان  بيمـاري  برخـي با مختلف 
. ارتبـاط دارنـد   اختلالات اضطرابي و اختلال افسـردگي 

هاي زيادي در رابطه با ارتبـاط برخـي    همچنين پژوهش
 IBS )Irritableهاي دستگاه گـوارش همچـون    بيماري

bowel syndrome (  زشـكي انجــام  پ بـا اخـتلالات روان
ــت  ــده اس ــي). 6( ش ــه    بررس ــت ك ــان داده اس ــا نش ه

و در شـروع   بيمـاران و رفتـار   شناختي روانهاي  واكنش
له أاين مس. استها مهم  علايم برخي بيماريگيري  شكل

پزشكي در درمـان   هاي روان ارزش درمان ي نشان دهنده
  .)7(باشد  اين بيماران مي

بـاط بـين   ارت ي مداركي وجود دارد كه نشـان دهنـده  
ــم ــلو  Peptic زخ ــناختي روان عوام ــترس ش ــا  واس ه

وقـايع ناراحـت   دهند كـه   اين مدارك نشان مي. باشد مي
تواند باعث بـروز علايـم    كننده به عنوان يك استرس مي

امــا در ارتبــاط بــا  .)8(زخــم پپتيــك در بيمــاران شــود 
ــه ــاهرات گوارشــي   ي رابط ــين تظ در  پزشــكي ن  رواو ب

ده بـه درمانگـاه سايكوسـوماتيك بـا     بيماران مراجعه كنن

هاي جمعيت شـناختي مطالعـات زيـادي انجـام      ويژگي
  ).6(نشده است 

اي از  در ايــن مطالعــه تــلاش شــد تــا ارتبــاط پــاره 
هاي جمعيت شناختي با تظـاهرات گوارشـي در    ويژگي

 تنـي گـوارش   روانبيماران مراجعه كننـده بـه درمانگـاه    
اي از اطلاعـات   تـا بـا دسترسـي بـه پـاره      گردد،بررسي 

ثر بر پيشگيري يـا  ؤبتوانيم براي شناخت بعضي عوامل م
  .ريزي داشته باشيم تني برنامه مديريت اختلالات روان

  
  ها روش

پرونـده   1802د و در آن بونگر  اين مطالعه از نوع گذشته
گـوارش   سـلامت  كننده بـه درمانگـاه   مراجعهاز بيماران 

 1389تـا   1384هـاي   در سـال  تنـي  مركز تحقيقات روان
درمانگـاه كـه تنهـا    ايـن  در . گرفـت  مورد بررسي قـرار 

ــاه  ــتلالات  درمانگ ــي اخ ــي روانتخصص ــتان  تن در اس
دچـــار اخـــتلالات عملكـــردي  بيمـــارانباشـــد،  مـــي

هاي  يماران با انواع تظاهرات بيماريبيا  (FGID)گوارش
   قابـل توضـيح هسـتند    كـه از نظـر بـاليني غيـر     جسمي

)Medically unexplained symptom( ، ــر از نظــ
  شوند  بررسي مي تني روانمشكلات 

ها شامل اطلاعاتي در مورد سـن، جـنس،    اين پرونده
وضعيت تأهل، سال تحصيلات، شـغل، وضـعيت بيمـه،    
درآمد متوسط خانوار و بررسي مصـرف مـواد مخـدر و    

توسـط   ي بيماران كليهشرح حال . بودسيگار در بيماران 
ــاني  ــيم درم ــر روان م ت ــتمل ب ــك،پز ش ــص  ش متخص

شـناس   روان پزشـكي و  دسـتيار روان  ،)گـوارش (داخلي
و تشــخيص بيمــاري طبــق  ه بــوداخــذ گرديــد ،بــاليني
  .بودمشخص گرديده  DSM-IV-TRهاي  ملاك

  شـناختي   و روان هـا علايـم جسـمي    در اين پرونده
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محــور ثبــت  5شــايع بيمــاران و تشــخيص بــراي هــر 
  .بود گرديده

تمــام  ،بيمــاران از اوري اطلاعــات جمــعدر جريــان 
با بيماران  ند وهاي ناقص مورد بررسي قرار گرفت پرونده

مربوطه از طريق حضوري يا تلفني تماس حاصل شد و 
بيمـاراني كـه بـا تظـاهرات      نقايص رفع گرديـد تمـامي  

مركـز  به درمانگاه  1389تا  1384هاي  گوارشي، در سال
و تشكيل پرونـده  بودند مراجعه كرده  تني تحقيقات روان

و  گرفتنـد ند در اين مطالعه مورد بررسـي قـرار   بودداده 
 هـا  مگر اينكه اطلاعات پرونـده  موردي حذف نشدهيچ 

تمام اطلاعات به صـورت  .غير قابل اصلاح بود ناقص و
  از هيچ بيماري  محرمانه مورد بررسي قرار گرفت و نامي

  .در مطالعه برده نشد
هـاي توصـيفي    هـا آمـار   داده تجزيه و تحليـل جهت 

آزمـون  و  مركزي و پراكندگي و جداول توزيع فراوانـي 
2χ   و در صورت نياز آزمـونMultiple logistic linear 

regression افـزار   نـرم  با استفاده ازSPSS  18ي  نسـخه 
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (ار رفتبه ك.  

  
  ها افتهي

بيمار مورد مطالعه قرار گرفتنـد   1802در اين پژوهش 
سـني   ي دامنه. زن بودند) درصد 65(ها  از آن 1172كه 

سـال و ميـانگين سـني     85تا  12بيماران مورد مطالعه 
  .بودسال  3/36 ± 5/12ها   آن

 427گروه مجرد  4از نظر وضعيت تأهل بيماران به 
و ) درصـد  73(نفـر   1317و متأهل ) درصد 7/23(نفر 

ــوه  ــر  37بي ــد 1/2(نف ــه ) درص ــر  19و مطلق  1/1(نف
  . بندي شدند دسته) صددر

 20تـا   صـفر سـواد بيمـاران مـورد مطالعـه      ي دامنه
كلاس  7/10 ± 5/4ها  كلاس و ميانگين سطح سواد آن

 12( بيمـاران مـا از نظـر تحصـيلات ديـپلم      اغلب. بود
  ).درصد 7/33( بودند) كلاس

داري بين جنس، سـطح   در مطالعه هيچ ارتباط معني
گوارشي ديده  تحصيلات و وضعيت تأهل با تظاهرات

  )1جدول . ( نشد
پزشـكي در ايـن بيمـاران     تـرين علامـت روان   شايع

و بـود  ) درصـد  1/45(بيمـار   814اضطراب با فراواني 
پزشـكي در ايـن بيمـاران بـه ترتيـب       م روانيساير علا

، گريه كـردن  )506(قراري  بي ند ازبود فراواني عبارت
از ، )382(، فقدان احساس لذت )401(، نااميدي )401(

، نداشـتن  )267(خـوابي   ، بـي )276(دست دادن علاقه 
  ).263(انرژي 

پزشكي  م روانيبين برخي تظاهرات گوارشي با علا
  .)2جدول (داري در طي مطالعه ديده شد  ارتباط معني

تظـاهر   7تا  1ما هر بيمار  ي در بيماران مورد مطالعه
پزشـكي را عنـوان كـرده     علامت روان 6 تا 1 گوارشي و

 و )درصد 4/41(تظاهر گوارشي  1يشتر بيماران از ب. بود
  .شكايت داشتند )درصد 7/38(پزشكي  علامت روان 2

تـرين   انجام شده مشخص شد شايع ي طي مطالعه
پزشكي در بيماران با تظاهرات گوارشي  اختلال روان

مراجعه كننده به درمانگاه سايكوسوماتيك، اختلالات 
ــي  ــوخلق ــتلالا) درصــد 81(د ب ــي،و در اخ  ت خلق

 اختلال افسردگي اساسي بيشترين فراواني را داشـت 
  ).بيمار 1115(

اخـتلالات   ي در طي مطالعـه بـين دل درد بـا كليـه    
) P > 039/0. (داري ديده شد يپزشكي ارتباط معن روان

  .)3جدول (
  بحث

ــا تظــاهرات گوارشــي  1802در ايــن مطالعــه  بيمــار ب
   تنـي  انمركـز تحقيقـات رو  مراجعه كننده بـه درمانگـاه   



 

  

  
 سايكوسوماتيك درمانگاه به كننده مراجعه بيماران در شايع گوارشي تظاهرات انواع با سيگار مصرف و دموگرافيك مشخصات ارتباط. 1 جدول

ودموگرافيكهاي ويژگي
  سيگار مصرف

  
 گوارشي تظاهرات

 سن 
مقدار 

p 

  تحصيلات سطح
 )ها كلاس تعداد(

مقدار 
p 

 جنسيت

مقدار 
p 

 تأهلوضعيت

قدار م
p 

 سيگار

  زن
 )درصد(عداد ت

  مرد
عداد ت
 )درصد(

 مطلقه بيوه متأهل مجرد

  )266(بلي 
عداد ت
 )درصد(

  )1537(خير
 )درصد(عداد ت

مقدار 
p 

 )ظمهها سوء( پپسي ديس
 9/35±5/12 بلي

508/0 
4/4±9/10 

315/0 
223 )19( 118)7/18( 

878/0 
80)7/18( 251)1/19( 8)6/21( 2 )5/10( 

784/0 
54 )3/20( 287 )7/18( 

531 
 )3/81( 1250 )7/79( 212 )5/89( 7 )4/78( 29 )9/80( 1066 )3/81( 347 )3/81( 512 )81( 949 6/10 ± 5/4 4/36 ± 6/12 خير

 شكم درد
 5/36±9/12 بلي

508/0 
5/4±7/10 

570/0 
465 )7/39( 249)5/39( 

950/0 
178)7/41( 515)1/39( 12)4/34( 9 )4/47( 

536/0 
111 )7/41( 603 )2/39( 

442/0 
 )8/60( 934 )3/58( 155 )6/52( 10 )6/67(25 )9/60(802 )3/58(249 )5/60(381 )3/60( 707 6/10±5/4 1/36±3/12 خير

 استفراغ
 3/35±9/12 بلي

113/0 
2/4±8/10 

469/0 
197 )8/16( 21)2/19( 

203/0 
82)2/19( 231)5/17( 4)8/10( 2 )5/10( 

465/0 
48 )18( 271 )6/17( 

870/0 
 )4/82( 1266 )82( 218 )5/89( 17 )2/89(33 )5/82(1086 )8/80(345 )8/80(509 )2/83( 975 6/10±6/4 5/36±5/12 خير

 تهوع
 6/34 ± 5/12 بلي

002/0 
4/4 ± 9/11 

063/0 
265 )6/22( 132 )21( 

418/0 
99 )2/23( 284 )6/21( 11 )7/29( 1 3/5 

180/0 
46 )3/17( 351 )8/22( 

044/0 
 )2/77( 1186 )7/82( 220 )7/94( 18 )3/70(26 )4/78(1033 )8/76(328 )79(498 )4/77( 907 6/10±5/4 8/36±5/12 خير

 گلو در خارجي جسم احساس
 1/36±5/13 بلي

857/0 
7/4±1/10 

131/0 
83 )1/7( 41)5/6( 

646/0 
26)1/6( 95)2/7( 0)0( 3 )8/15( 

126/0 
23 )6/8( 101 )6/6( 

217/0 
 )4/93( 1436 )4/91( 243 )2/84( 16 )100(37 )8/92(1222 )9/93(401 )5/93(589 )9/92( 1089 7/10±5/4 3/36±5/12 خير

 اسهال
 7/35 ± 9/11 بلي

307/0 
2/4 ± 11 

114/0 
257 )9/21( 124 )7/19( 

266/0 
80 )7/18( 288 )9/21( 6 )2/16( 7 )8/36( 

155/0 
57 )4/21( 324 )1/21( 

899/0 
 )9/78( 1213 )6/78( 209 )2/63( 12 )3/83( 31 )1/78( 1029 )3/81( 347 )3/80( 506 )1/78( 915 6/10 ± 6/4 4/36 ± 7/12 خير

 دل سر سوزش
 8/36±7/11 بلي

571/0 
2/4±2/10 

171/0 
120 )2/10( 71)3/11( 

498/0 
40)4/9( 147)2/11( 4)8/10( 0 )0( 

337/0 
35 )2/13( 156 )1/10( 

141/0 
 )9/89( 1381 )8/86( 231 )100( 19 )2/89(33 )8/88(1170 )6/90(387 )7/88(559 )8/89( 1052 7/10±5/4 2/36±6/12 خير

 دل سر درد
 5/34±4/11 بلي

091/0 
4/4±5/10 

645/0 
92 )8/7( 45)1/7( 

589/0 
39)1/9( 93)1/7( 3)1/8( 2 )5/10( 

529/0 
20 )5/7( 117 )6/7( 

958/0 
 )4/92( 1420 )5/92( 246 )5/89( 17 )9/91( 34 )9/92( 1224 )9/90( 388 )9/92( 585 )2/92( 1080 7/10 ± 5/4 4/36 ± 6/12 خير

 شكم نفخ
 7/36±5/12 بلي

381/0 
5/4±8/10 

388/0 
289 )7/24( 151)24( 

745/0 
101)7/23( 324)6/24( 7)9/18( 7 )8/36( 

502/0 
65 )4/24( 375 )4/24( 

989/0 
 )6/75( 1162 )6/75( 201 )2/63( 12 )1/81(30 )4/75(993 )3/76(326 )76(749 )3/75( 883 6/10±5/4 1/36±6/12 خير

 يبوست
 5/35±05/12 بلي

178/0 
3/4±8/10 

497/0 
258 )22( 123)5/19( 

217/0 
96)5/22( 274)8/20( 5)5/13( 5 )3/26( 

542/0 
57 )4/21( 324 )1/21( 

898/0 
 )9/78( 1213 )6/78( 209 )7/73( 14 )5/86( 32 )2/79( 1043 )5/77( 331 )5/80( 507 )78( 914 6/10 ± 5/4 5/36 ± 7/12 خير



 

  

  
سايكوسوماتيك  درمانگاه به كننده مراجعه بيماران در گوارشي تظاهرات انواع با شايع پزشكي روان علايم ارتباط. 2 جدول

  يپزشك روان
 گوارشي

  اضطراب
 )درصد(نعداد 

  قراري بي
 )درصد(نعداد 

  از دست دادن علايق
 )درصد(نعداد 

  گريه
 )درصد(نعداد 

  نااميدي
 )درصد(نعداد 

  نداشتن احساس لذت
 )درصد(نعداد 

  نداشتن انرژي
 )درصد(نعداد 

  خوابي بي
 )درصد(نعداد 
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ب
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 166 )هاظمه سوء(
)4/20( 

175 
)7/17( 

145/0 97 
)2/19( 

244 
)8/18( 

682/0 59 
)4/21( 

282 
)5/18( 

256/0 75 
)7/18( 

266 
)19( 

903/0 81 
)2/20( 

260 
)5/18( 

456/0 73 
)1/19( 

268 
)9/18( 

912/0 43 
)3/16( 

298 
)4/19( 

251/0 65 
)3/24( 

276 
)18( 

014/0 
< 

 دردشكم
327 

)2/40( 
387 

)1/39( 653/0 
200 

)5/39( 
514 

)6/39( 968/0 
128 

)4/46( 
586 

)4/38( 
012/0 
< 

151 
)7/37( 

563 
)2/40( 367/0 

149 
)2/37( 

565 
)3/40( 257/ 

170 
)5/44( 

544 
)3/38( 

027/0 
< 

91 
)6/34( 

623 
)5/40( 073/0 

112 
)9/41( 

602 
)2/39( 396/0 

 استفراغ
145 

)8/17( 
174 

)6/17( 
903/0 

83 
)4/16( 

236 
)2/18( 

370/0 
45 

)3/16( 
274 

)9/17( 
511/0 

68 
)17( 

251 
)9/17( 

662/0 
81 

)2/20( 
238 

)17( 
136/0 

56 
)7/14( 

263 
)5/18( 

080/0 
53 

)2/20( 
266 

)3/17( 
258/0 

45 
)9/16( 

274 
)8/17( 

697/0 

 تهوع
179 

)22( 
218 

)22( 
979/0 

115 
)7/22( 

282 
)7/21( 

650/0 
58 

)21( 
339 

)2/22( 
662/0 

85 
)2/21( 

312 
)3/22( 

652/0 
92 

)9/22( 
305 

)8/21( 
613/0 

75 
)6/19( 

322 
)7/22( 

205/0 
67 

)5/25( 
330 

)4/21( 
143/0 

53 
)9/19( 

344 
)4/22( 

354/0 

احساس جسم 
 خارجي در گلو

67 
)2/8( 

57 
)8/5( 

039/0 
< 

28 
)5/5( 

96 
)4/7( 

159/0 
29 

)5/10( 
95 

)2/6( 
010/0 

31 
)7/7( 

93 
)6/6( 

444/0 28 )7( 
96 

)8/6( 
925/0 

29 
)6/7( 

95 
)7/6( 

534/0 
23 

)7/8( 
101 

)6/6( 
195/0 

14 
)2/5( 

110 
)2/7( 

253/0 

 اسهال
185 

)7/22( 
196 

)8/19( 
132/0 

128 
)3/25( 

253 
)5/19( 

007/0 
< 

66 
)9/23( 

315 
)6/20( 

219/0 
76 

)19( 
305 

)8/21( 
226/0 

96 
)9/23( 

285 
)3/20( 

118/0 
86 

)5/22( 
295 

)8/20( 
456/0 

58 
)1/22( 

323 
)21( 

692/0 
46 

)2/17( 
335 

)8/21( 
091/0 

 سوزش سر دل
83 

)2/10( 
108 

)9/10( 
619/0 

61 
)1/12( 

130 
)10( 

208/0 
33 

)12( 
158 

)3/10( 
424/0 

39 
)7/9( 

152 
)8/10( 

522/0 
41 

)2/10( 
150 

)7/10( 
785/0 

51 
)4/13( 

140 
)9/9( 

049/0 
< 

31 
)8/11( 

160 
)4/10( 

496/0 
26 

)7/9( 
165 

)7/10( 
623/0 

 درد سر دل
61 

)5/7( 
76 

)7/7( 
879/0 31 

)1/6( 
106 

)2/8( 
141/0 36 

)13( 
101 

)6/6( 
001/0< 

29 
)2/7( 

108 
)7/7(/ 

753/0 32 )8( 105 
)5/7( 

744/0 28 
)3/7( 

109 
)7/7( 

823/0 13 
)9/4( 

124 
)1/8( 

079/0 16 )6( 121 
)9/7( 

283/0 

 نفخ شكم
213 

)2/26( 
227 

)23( 114/0 
120 

)7/23( 
320 

)7/24( 671/0 
70 

)4/25( 
370 

)2/24( 687/0 
104 

)9/25( 
336 

)24( 418/0 
89 

)2/22( 
351 

)25( 243/0 
86 

)5/22( 
354 

)9/24( 332/0 
68 

)9/25( 
372 

)2/24( 553/0 
50 

)7/18( 
390 

)4/25( 
019/0 
< 

 يبوست
192 

)6/23( 
186 

)1/19( 
020/0 
< 

120 
)7/23( 

261 
)1/20( 

093/0 
80 

)29( 
301 

)7/19( 
001/0 
< 

87 
)7/21( 

294 
)21( 

754/0 
89 

)2/22( 
292 

)8/20( 
554/0 

90 
)6/23( 

291 
)5/20( 

190/0 
61 

)2/23( 
320 

)8/20( 
375/0 

50 
)7/18( 

331 
)5/21( 

297/0 
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  پزشكي روان اختلالات با سايكوسوماتيك درمانگاه به كننده مراجعه مارانبي در شايع گوارشي تظاهرات انواع ارتباط .3 جدول
  پزشكي اختلالات روان

  
 گوارشي تظاهرات

 خلقياختلالات
)1461(  

 )درصد(نعداد 

 اضطرابياختلالات
)253(  

 )درصد(نعداد 

  سوماتوفرماختلالات
)51(  
 )درصد(نعداد 

  وابسته مشكلات
)19(  
 )درصد(نعداد 

  اختلالات ساير
)19(  
 )درصد(نعداد 

 Pمقدار 

 1 464/0) 3/5( 5) 3/26( 8)7/15( 51)2/20( 276)9/18( )هاظمهء سو( پپسيديس
 > 5 039/0) 3/26( 13) 4/68( 23) 1/45( 91) 36( 582) 8/39( درد شكم

 2 208/0) 5/10( 3) 8/15( 3)9/5( 47)6/18( 264)1/18( استفراغ
 7 395/0) 8/36( 6) 6/31( 9) 6/17( 54) 3/21( 321) 22( تهوع

 3 357/0) 8/15( 0) 0( 4) 8/7( 20) 9/7( 97) 6/6( احساس جسم خارجي در گلو
 5 329/0) 3/26( 7) 8/36( 11) 6/21( 60) 7/23( 298) 4/20( اسهال

 1 865/0) 3/5( 1) 3/5( 5) 8/9( 26) 3/10( 158) 8/10( دل سوزش سر
 4 153/0) 1/21( 1) 3/5( 2)9/3( 16)3/6( 114)8/7( گاستردرد اپي

 5 583) 3/26( 4) 1/21( 13) 5/25( 72) 5/28( 346) 7/23( نفخ شكم

 6 756/0) 6/31( 4) 1/21( 13)5/25( 53)9/20( 305)9/20( يبوست
  

مورد بررسي قرار گرفتند كه بيشتر اين بيماران، زن 
 ي ايــن يافتــه مشــابه بــا مطالعــه ).درصــد 65(بودنــد 

Tangen Haug  در نروژ بود كه بيانگر ايـن  و همكاران
 ـ  مسأله بـود  بيمـاري   م جسـمي ي ـبيشـتر علا  انكـه زن

 ي و بـرخلاف مطالعـه   )9(دهنـد   را بروز مـي  تني روان
Ewhrudjakpor 10( در نيجريه بود.(  

 73(حاضر بيشتر بيماران متأهل بودنـد   ي در مطالعه
و همكــاران در  Afridiكــه مشــابه بــا مطالعــه ) درصــد

در  Ewhrudjakporخــلاف مطالعــه  بــر و )6(پاكســتان 
هـا مشـخص شـده     در بسياري بررسي). 10( نيجريه بود

است كه خانواده و تأهل نقش بزرگي در مقاومت افـراد  
و روانـي   هـاي جسـمي   در مقابله با مشكلات و بيماري

توانـد نيازهـاي    و خانواده و ازدواج موفق مي) 11(دارد 
ــاطفي و  ــروز   جســميع ــد و از ب ــراهم نماي ــراد را ف اف

شـايد  ). 12(و رواني جلوگيري كند  هاي جسمي بيماري
ما جمعيت افراد متأهل بيشـتر   ي كه در مطالعه علت اين

سـال قـرار    30كه بيشتر افراد در سن بالاي بود اين بود 
برچسـب   هل بـه دليـل نگرانـي از   أداشتند و جمعيت مت

بيشـتري روي علايـم    پزشـكي تمركـز   هاي روان بيماري
  .دارند و شبه جسمي جسمي
اين مطالعه ارتباط انواع تظاهرات گوارشي با هـر   در

هـاي تأهـل مـورد     دو جنس زن و مرد و انواع وضـعيت 
داري يافـت   يبررسي قرار گرفت اما هـيچ تفـاوت معن ـ  

 كـه در  و همكاران Afridi ي نشد كه اين يافته با مطالعه
يــم گوارشــي همــراه بــا هــل بيشــتر علاأبيمــاران مت آن

  ).6( كردند ناهمگون بود افسردگي را ذكر مي
 12شركت كنندگان در اين مطالعـه در گـروه سـني    

سـال   3/36 ± 5/12سـال و ميـانگين سـني     85سال تا 
در نيجريـه و   Ewhrudjakporبودند كه مشـابه مطالعـه   

  ). 10، 13(و همكاران در سوئد بود  Jansson ي مطالعه
سـواد   كمترين سطح تحصيلات يعني بي بيماران ما با

 .تا بيشترين سطح تحصيلات يعنـي دكتـرا ديـده شـدند    
 7/10 ± 5/4مـا   ي ميانگين تحصيلات افراد مورد مطالعه

و همكـاران در   Afridi ي كه مشابه با مطالعه كلاس بود
توان نتيجه گرفت كه افـراد بـا هـر     مي). 6(پاكستان بود 

هـاي   نـواع بيمـاري  ميزان تحصـيلات ممكـن اسـت از ا   
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سايكوسوماتيك رنج ببرند و اين بيماري تنها مربوط بـه  
   .نيستسواد يا تنها افراد تحصيل كرده  افراد بي

مصــرف ) درصــد 12(بيمــار  266حاضــر  ي در مطالعــه
روح افزا  ي كه مشابه مطالعه سيگار را عنوان كرده بودند

واقعي  ي اگر اين افراد نماينده وو همكاران در ايران بود 
توان نتيجه گرفت كه شيوع سـيگار در   مي جامعه باشند،

  ).14( است درصد 12- 11ما حدود  ي جامعه
طي مطالعه ارتباط مصرف سيگار با انـواع تظـاهرات   

هاي سايكوسـوماتيك گوارشـي بررسـي شـد و      بيماري
داري بـين مصـرف سـيگار و     نشان داد كه ارتباط معنـي 

ار يكـي از علـل   سـيگ  .)P > 044/0(تهوع وجـود دارد  
  ).15( باشد هاي گوارشي مي بيماري خطرافزايش 
ترين تظـاهر گوارشـي در ايـن مطالعـه دل درد      شايع

ناكــائو و  ي كــه مشــابه بــا مطالعــه بــود )درصــد 6/39(
  ).16(همكارانش در ژاپن بود 

تـرين تظـاهر    و همكاران شـايع  Afridi ي در مطالعه
شتها عنوان گوارشي در بيماران سايكوسوماتيك كاهش ا

چهـارم قـرار    ي شده بود و دل درد از نظر شيوع در رتبه
ــه ).6(داشــت  و همكــاران در  Schmulson ي در مطالع
پپسي بيشتر ديده شده بود و از بـين   و ديس IBSآمريكا 

تـر بـود    شـايع زنـان  ، نفخ و يبوست نيـز در  IBSم يعلا
بـه دليـل تفـاوت در     ممكـن اسـت  ها  اين تفاوت ).17(

اي  سنجش بيماران يا مسايل فرهنگي و تغذيـه  ابزارهاي
  .متفاوت است مختلف، جوامع در باشد كه
پزشكي اضـطراب بـود كـه     ترين علامت روان شايع

 ).9(در نروژ بـود   و همكاران Haug ي مشابه با مطالعه
م گوارشـي كـه هـر بيمـار در طـي      يحداقل تعداد علا

 7مطالعـه عنــوان كــرده بـود يــك علامــت و حــداكثر   
مت بود و بيشتر بيماران در مطالعه تنها يك علامت علا

شـيوع  . )درصـد  4/41. (گوارشي را ذكر كـرده بودنـد  

م گوارشي در بيماران دچار يبه ويژه علا م جسمييعلا
بـه   تنـي فـراوان اسـت،    پزشكي يا روان اختلالات روان

شـكايت از تعـداد    بـا وجـود  كه گاهي بيماران  طوري
تنهـا دچـار اخـتلال    ممكن است  م جسمييزيادي علا

تني باشند كه با مـداخلات جـامع    پزشكي يا روان روان
هـا كـاهش    نآاي از علايم  رواني اجتماعي بخش عمده

  .كند پيدا مي
پزشكي كه هر بيمار عنـوان   م روانيحداقل تعداد علا

علامـت بـود و بيشـتر     6علامت و حـداكثر   1كرده بود 
شكي را طي پز علامت روان 2تنها )درصد 7/38(بيماران 

   .مطالعه ذكر كرده بودند
حاضر بين برخي تظاهرات گوارشي بـا   ي در مطالعه
در  .داري ديـده شـد   پزشـكي ارتبـاط معنـي    علايم روان

و همكاران ارتباط قوي بين افسردگي و  Kane ي مطالعه
م گوارشي ديده شده يپپسي و ساير علا اضطراب با ديس

 نيزاران در سوئد و همك Jerndal ي در مطالعه ).18(بود 
م گوارشـي در  ي ـتـرين علـل علا   اضطراب يكي از مهـم 

  ). 19(د بوبيماران 
كـه   پزشكي در مطالعه ديده شد انواع اختلالات روان

در ميان اخـتلالات   .ها اختلالات خلقي بود ترين آن شايع
خلقي، اختلال افسـردگي اساسـي بيشـترين فراوانـي را     

و همكاران در Chaturvedi  ي داشت كه مشابه با مطالعه
هاي انجام شده مشخص شده  طي بررسي). 20( هند بود

تواند به صـورت بيمـاري    است كه اخنلال افسردگي مي
  ).6( تظاهر پيدا كند جسمي

ــتلالات روان  ــواع اخ ــاط ان ــواع   ارتب ــا ان ــكي ب پزش
ــا     ــين دل درد ب ــد و ب ــي ش ــي بررس ــاهرات گوارش تظ

در . فت شـد داري يا پزشكي ارتباط معني اختلالات روان
و همكاران در آلمـان مشـخص شـد     Mussell ي مطالعه

كــه تظــاهرات گوارشــي ارتبــاط قــوي بــا افســردگي و 
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كه پيشنهاد شد كه بيمـاران بـا    اضطراب دارند به طوري
از نظــر اخــتلالات افســردگي و  بايــدم گوارشــي يعلائــ

  ).21(اضطراب نيز بررسي شوند 
  

  گيري نتيجه
و متأهـل بـا سـطح      زن بيشتر بيمـاران مراجعـه كننـده   

سـال   29تـا   20كلاس و در گروه سني  12تحصيلات 
 پزشـكي در بيمـاران مـا،    ترين اختلال روان شايع. بودند

اخـتلال خلقـي و از ميـان اخـتلالات خلقـي، اخـتلال       
درد بـا انـواع    بين دل .ترين بود افسردگي اساسي شايع

ــتلالات روان ــاط مع  اخ ــكي ارتب ــيپزش ــود  ن داري وج
  شـود كـه بيمـاران بـا تظـاهرات       يشـنهاد مـي  پ. .شتدا

 قابـل توضـيح هسـتند    گوارشي كه از نظر بـاليني غيـر  
)Medically unexplained symptom ( ــر از نظــ

خصوص اختلال افسردگي به پزشكي  هاي روان بيماري
با توجه به محدوديت ما در ايـن   .اساسي بررسي شوند

 هـا و  برخـي پرونـده  نقص  نگر بود و مطالعه كه گذشته
برخـي  با وجود اين كه با بيماران تمـاس گرفتـه شـد،    

بنابراين بـا   .فراموشي قرار گرفت ي اطلاعات در ورطه
توجه به اين نكته كه بيماران توسـط افـراد متفـاوتي از    

پيشـنهاد   گرفتنـد،  تيم درمـاني مـورد معاينـه قـرار مـي     
سايكوسوماتيك بـه   ي ينده در زمينهآشود مطالعات  مي

يك  و بيماران فقط توسطگيرد نگر انجام  يندهآصورت 
  .مورد معاينه قرار گيرندتيم درماني ثابت 
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Abstract 

Background: Psychosomatic medicine is a field of medical sciences concentrated on the effects of 
social, psychological and behavioral factors on human body. The relationship between some 
gastrointestinal (GI) diseases and psychiatric disorders has been previously investigated. However, 
little research has been conducted on the relation between GI symptoms of psychosomatic diseases 
and psychiatric disorders.  

Methods: In this retrospective study, 1802 cases with GI diseases who referred to the psychosomatic 
clinic (Isfahan, Iran) during 2005-2010 were evaluated. An attempt was made to find correlations 
between GI symptoms of psychosomatic diseases and psychiatric disorders. 

Findings: No significant relationships were found between GI symptoms and gender, educational 
level, and marital status. However, age and nausea were significantly correlated (P = 0.002). Anxiety 
was the most common psychiatric symptom with a frequency of 814. In addition, mood disorders were 
the most common disease in patients with GI symptoms. Moreover, the most prevalent mood disorder 
was major depression. On the other hand, abdominal pain was found to be significantly related with 
psychiatric disorders (P = 0.039).  
Conclusion: Our results showed mood disorders to be the most common disorder in patients with GI 
diseases who referred to the psychosomatic clinic. Therefore, patients with medically unexplained GI 
symptoms are required to be evaluated for mood disorders, especially major depressive disorder. 

Keywords: Psychosomatic clinic, Demographic characteristics, Clinical symptoms. 
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