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Abstract

Introduction: Individuals with psychiatric disorders suffer from poorer 
physical health than the general population and are at a higher risk for 
cardiovascular diseases and a higher mortality rate. This study aimed to 
investigate the relationship between concurrent medical disorders and the 
severity of psychiatric symptoms in hospitalized patients.
Methods: This short-term longitudinal (cohort) study was conducted in the 
summer of 2023. The study population consisted of 510 patients (100 women, 
410 men) hospitalized in the psychiatric wards of Ebne-Sina Hospital in 
Shiraz, Iran, who were evaluated via census sampling and clinical interview. 
Participants completed the Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) 
and a researcher-made checklist for concurrent medical disorders. The data 
were analyzed using SPSS version 23 and R version 4.3 software, employing 
independent two-sample t-tests.
Results: The analysis revealed significant associations between 14 concurrent 
medical disorders and the severity of psychiatric symptoms. Conditions 
such as seizure disorders, thyroid-related issues, anemia, and hypertension 
showed a significant and direct relationship with symptom severity (P≤0.01). 
In contrast, disorders related to the prostate, diabetes, and asthma had the 
least impact on psychiatric symptom severity.
Conclusion: The findings highlighted that understanding the potential 
relationship between medical and psychiatric conditions is crucial for 
providing effective patient care. The co-occurrence of physical and mental 
illnesses could significantly influence disease management, treatment 
methods, overall health status, and patient quality of life.
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چکیده

مقدمه: افراد مبتلا به بیماری روان‌پزشکی از سلامت جسمانی ضعیف‌تری در مقایسه با جمعیت عمومی 
رنج می‌برند؛ همچنین خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی‌عروقی و میزان مرگ‌و‌میر بالاتری دارند. پژوهش حاضر 
با هدف بررسی ارتباط بیماری جسمی همراه و شدت علائم روان‌پزشکی در بیماران بستری در بخش‌های 

روان‌پزشکی انجام گرفت.
جامعه‌ی  شد.  انجام  کوتاه‌مدت(  )کوهورت  کوتاه‌مدت  طولی  مطالعه‌های  به‌روش  پژوهش  و روش‌ها:  مواد 
آماری شامل بیماران بستری در بخش‌های روان‌پزشکی بیمارستان ابن‌سینای شیراز در تابستان 1402 به‌تعداد 
510 نفر )100 زن و 410 مرد( بود که به‌شیوه‌ی نمونه‌گیری سرشماری ارزیابی و مصاحبه‌ی بالینی شدند و به 
پرسش‌نامه‌ی نشانه‌های اختلالات روانی )Symptom Check List – 90-R( و چک‌لیست محقق‌ساخته‌ی 
 R2 نسخه‌ی 23 و SPSS1 نرم‌افزار از طریق  وضعیتِ اختلالِ جسمیِ همراه پاسخ دادند. داده‌های پژوهش 

نسخه‌ی 4/3 با استفاده از آزمون تی گروه‌های مستقل تجزیه‌و‌تحلیل شد.
یافته‌ها: براساس نتایج آزمون‌ها مشخص گردید که از میان چهارده بیماریِ جسمی همراه و شدت علائم 
روان‌پزشکی ارتباط معناداری وجود دارد. بیماری‌هایی مانند تشنج، مشکلات تیروئید، کم‌خونی و فشار خون 
دارای ارتباط معنی‌دار و مستقیمی با شدت علائم روان‌پزشکی هستند )P≥0/01(، درحالی‌که بیماری‌های 

مربوط به پروستات، دیابت و آسم کمترین تأثیر را بر شدت علائم روان‌پزشکی داشته‌اند.
نتیجه‌گیری: مطابق با نتایج به‌دست‌آمده از پژوهش، درک ارتباط بالقوه‌ی بین بیماری‌های پزشکی و علائم 
روان‌پزشکی برای ارائه‌ی مراقبت‌های مؤثر برای بیماران ضروری است. هم‌زمانی ابتلا به بیماری‌های جسمی و 

روانی بر مدیریت بیماری، وضعیت کلی سلامت بیماران و کیفیت زندگی تأثیر زیادی دارد.

اختلالات  روان‌تنی،  پزشکی  بیماران،  بیمارگونه،  رفتار  روان‌پزشکی،  روانی،  اختلالات  کلیدی:  کلمات 
روان‌فیزیولوژیک، هم‌زمانی بیماری‌ها

1. Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
2. R Programing Language (R)

مجله علوم پزشکی صدرا
https://smsj.sums.ac.ir/

لطفاً این مقاله را به این صورت استناد کنید:
سمالی پور قشمی ف، هدایتی آ، مانی آ. بررسی ارتباط اختلالات جسمی همراه و شدت علائم روان‌پزشکی )مطالعه‌ی موردی:  بیماران بستری در بیمارستان روان‌پزشکی ابن‌سینای 

شیراز(. مجله علوم پزشکی صدرا. دوره 13، شماره 4، پاییز و زمستان 1404، 765-751.

*نویسنده مسئول: 
آروین هدایتی، 

پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی،  دانشکده  روانپزشکی،  گروه 
شیراز، شیراز، ایران

hedayatia@razi.tums.ac.ir :پست الکترونیکی

https://orcid.org/0000-0002-6682-8957
https://orcid.org/0000-0002-7960-1452
https://orcid.org//0009-0006-1573-2644


بررسی ارتباط اختلالات جسمی همراه و شدت علایم روانپزشکی

753 دوره 13 ، شماره 4، پاییز و زمستان �1404

مقدمه

  DSM-51  ،2202 ژانویه‌ی  در  به‌روز‌رسانی  آخرین  از 
بیماری روانی را به‌عنوان یک اختلال بالینی درخور توجه 
در شناخت، تنظیم احساسات یا رفتار یک فرد تعریف 
می‌کند که منعکس‌کننده‌ی یک اختلال در فرایندهای 
عملکرد  زیربنای  که  است  رشدی  یا  بیولوژیکی  روانی، 
ذهنی است. DSM-5 معیارهای خاصی را برای اختلالات 
روانی مختلف ارائه می‌کند و این معیارها بیشتر شامل 
علائم، مدت زمان و اختلال در عملکرد اجتماعی، شغلی 
یا سایر زمینه‌های مهم است. اختلالات روانی زیر پوشش 
DSM-5 از اختلالات خلقی )مانند افسردگی و اختلال 
دوقطبی( تا اختلالات اضطرابی، اختلالات روان‌پریشی و... 

را شامل می‌شود )1(.
اختلالات خلقى اختلال هاى پیچیده اى هستند که 
از عوامل متعددى ازجمله بیولوژیکى، روانى و اجتماعى 
افسردگى  مانند  خلقى  اختلال  یک  مى شوند.  ناشى 
اساسى یا دوره ى شیدایى یا هیپومانیا با مجموعه اى از 
علائم مشخص مى شود که باعث ناراحتى شایان توجه 
افراد مى شود یا عملکرد روزمره ى آن ها را مختل مى کند. 
افسردگى اساسى و اختلالات دوقطبى مشکلات درخور 
توجهى را براى افراد در مدرسه، محل کار و در روابطشان 
ایجاد مى کنند و افراد را بدون درنظرگرفتن جنسیت، 
سن، ملیت، نژاد، مذهب یا گرایش جنسى تحت تأثیر 

قرار مى دهند (2).
خلقى  حالت  یک  به عنوان  مى توان  را  اضطراب 
افزایش  مانند  بدنى  علائم  با  که  کرد  تعریف  منفى 
ضربان قلب، تنش عضلانى، احساس ناراحتى و نگرانى 
به  نزدیک  اختلالات  و  اضطراب  است.  همراه  آینده  از 
عوامل  از  ترکیبى  سه گانه»،  «آسیب پذیرى هاى  از  آن 
یک  به  ابتلا  خطر  که  خاص  و  روانى  بیولوژیکى، 
هیچ یک  مى آیند.  پدید  مى دهد،  افزایش  را  اختلال 
باعث  به خودى خود  مستقیماً  آسیب پذیرى ها  این  از 
اختلالات اضطرابى نمى شوند؛ در عوض، وقتى همه ى 
مقدارى  ما  و  باشند  داشته  وجود  آسیب پذیرى ها  این 
یک  است  ممکن  مى کنیم،  تجربه  را  زندگى  استرس 

اختلال اضطرابى در نتیجه ایجاد شود (3).
براى  قوى  شواهد  افسردگى،  و  اسکیزوفرنى  براى 
وجود  اثبات شونده  بیولوژیکى  مکانیسم هاى  وجود 
روان شناختى  رفتارهاى  و  فرایندها  باعث  که  دارد 
روانى  اختلال  یک  اسکیزوفرنى  مى شوند.  غیرطبیعى 
و  احساس  فکر،  در  اختلال  با  که  است  نادر  نسبتاً 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edi-
tion (DSM-5)

رفتار مشخص مى شود. شیوع اسکیزوفرنى در سرتاسر 
جهان کمتر از %1 از کل جمعیت تخمین زده مى شود. 
تحقیقات مردم شناسى نشان مى دهد که علائم اصلى 
ایده هاى  تداعى  توهم،  هذیان،  (یعنى  اسکیزوفرنى 
نبود  و  انگیزه  فقدان  اجتماعى،  کناره گیرى  نامرتبط، 
پاسخ عاطفى) در همه ى فرهنگ ها ظاهر مى شود (4).
در سال‌های گذشته، تعامل بین بیماری‌های‌ جسمی 
بهداشتی  مراقبت‌های  در حوزه‌ی  روان‌پزشکی  علائم  و 
‌توجه قرار گرفته است. تشخیص اینکه سلامت جسمی 
داشته  بر‌آن  را  محققان  هستند،  در‌هم‌تنیده  روانی  و 
جامع‌تر  به‌طور  را  حوزه  دو  این  بین  رابطه‌ی  تا  است 
است؛  جهانی  مسأله‌ی  یک  سلامت‌روان  کنند.  بررسی 
به‌طوری‌که تخمین زده می‌شود %10 از جمعیت جهان 
و  می‌کنند  زندگی  روانی  اختلال  یک  با  درحال‌حاضر 
یک  که  می‌شود  تخمین‌زده  جمعیت  از   50% تقریباً 
کنند.  تجربه  خود  زندگی  طول  در  را  روانی  اختلال 
اختلالات روانی به‌عنوان سندرم‌های تعریف می‌شوند که 
رشدی  یا  بیولوژیکی  روانی،  اختلالات  منعکس‌کننده‌ی 
عملکرد  در  شایان ‌توجه  بالینی  اختلال  با  و  هستند 
شناختی، تنظیم هیجان یا رفتار مشخص می‌شوند )2(.

و  خطر  عوامل  ارتباط  مطالعات  از  بسیارى 
محافظت کننده با بیمارى هاى روانى را بررسى کرده اند. 
درك این عوامل براى شناسایى زودهنگام افراد مبتلا 
به بیمارى روانى (پیشگیرى ثانویه) اهمیت بالایى دارد 
و به کمپین هاى اطلاع رسانى با هدف افزایش آگاهى 
از عوامل خطر و ارتقاى سلامت روان (پیشگیرى اولیه) 
در بین عموم مردم کمک مى کند. شناسایى زودهنگام 
و  است  مهم  شدید2  روانى  بیمارى هاى  در  به ویژه 
در  بهداشتى  مراقبت هاى  و  بر سلامت  تأثیر عمیقى 
درصد  بیست  از  بیش  دارد.  سیستم  و  بیمار  سطح 
افرادى که از 369 بیمارى و آسیب ِ شناسایى شده در 
عوامل  و  آسیب ها  بیمارى ها،  میان  مطالعه ى جهانى 
خطر و بیمارى هاى روانى شدید (اسکیزوفرنى، اختلال 
بدون  مى برند،  رنج  افسردگى)  اختلالات  و  دوقطبى 
درمان  براى  مراجعه  یا  درمانى  فرایند هاى  طى کردن 
بیمارى هاى  هم   .(5) مى دهند  ادامه  خود  زندگى  به 
توجهى  شایان  به طور  روانى  اختلالات  هم  و  جسمى 
بار سیستم هاى مراقبت هاى بهداشتى در  افزایش  در 
قلبى عروقى،  بیمارى هاى  دارند.  نقش  جهان  سراسر 
عامل  دیابت  و  تنفسى  مزمن  بیمارى هاى  سرطان، 
هستند،  جهانى  مرگ و میر هاى  درصد  پنجاه  از  بیش 
بار  اصلى  عامل  سومین  روانى  اختلالات  درحالى که 
جهان  روان پزشکى  اختلالات  کل  از  هستند.  بیمارى 
2. Severe Mental Illness (SMI)
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 37 افسردگى  اختلالات  به ترتیب  شیوع  بیشترین 
اسکیزوفرنى  و  درصد   23 اضطرابى  اختلالات  درصد، 

دوازده درصد را شامل مى شود (6).
سلامت  از  روان پزشکى  بیمارى  به  مبتلا  افراد 
با جمعیت عمومى  مقایسه  جسمانى ضعیف ترى در 
بیمارى هاى  به  ابتلا  خطر  همچنین  مى برند،  رنج 
بالاترى  مرگ و میر  میزان  و  متابولیک  و  قلبى عروقى 
نشان  که  داریم  قانع  کننده  اى  شواهد  امروزه  دارند. 
شدید  بیمارى هاى  به  مبتلا  بیماران  نه تنها  مى دهد 
اسکیزوفرنى،  یا  دوقطبى  اختلال  مانند  روان پزشکى، 
طیف  از  روان پزشکى  علائم  داراى  که  افرادى  بلکه 
وسیعى از اختلالات روانى هستند، در مقایسه با بقیه ى 
مى کنند.  تجربه  را  زندگى  به  امید  کاهش  جمعیت، 
اضطراب و افسردگى با بروز بیمارى قلبى عروقى، فشار 
اختلالات  است.  مرتبط  سرطان  و  دیابت  بالا،  خون 
قلبى عروقى،  حوادث  براى  بیشترى  با خطر  اضطرابى 
قلب،  کرونر  عروق  بیمارى  مغزى،  سکته ى  ازجمله 

نارسایى قلبى و مرگ قلبى-عروقى مرتبط است (7).
به‌عنوان مثال دیابت می‌تواند به‌طور شایان توجهی 
بر کیفیت زندگی و سلامت‌ روان تأثیر بگذارد. با‌این‌حال، 
افراد مبتلا به دیابت  ناسازگاری در شیوع افسردگی در 
نوع‌ یک و نوع‌ دو و افراد بدون دیابت گزارش شده است. 
مدیریت دیابت مهم است، زیرا می‌تواند تأثیرات زیادی 
باشد و بر سلامت  بر عملکرد و کیفیت زندگی داشته 
‌روان تأثیر منفی بگذارد. شیوع افسردگی در افراد مبتلا 
به دیابت نوع‌ یک و دو به‌طور چشمگیری بیشتر از افراد 
بدون دیابت بود. داده‌های اپیدمیولوژیک نشان می‌دهد 
که رابطه‌‌ای دو‌طرفه بین دیابت و افسردگی وجود دارد، 
افسردگی با رفتارهای ناسالم مانند رژیم غذایی نامناسب و 
سبک زندگی کم‌تحرک، افزایش فعالیت‌محور هیپوفیز-
سطح  افزایش  و  ‌فوق‌کلیوی-هیپوتالاموس  غده‌ی 
پیش‌التهابی  سیتوکین‌های  و  استرس  هورمون‌های 
مرتبط است. بیماری همراه افسردگی می‌تواند به عواقب 
جدی مانند کنترل نامناسب قند خون، پیگیری‌نکردن 
مرگ‌و‌میر  و  قلبی  حوادث  بالاتر  نرخ  و  پزشکی  درمان 
در  افسردگی  به‌عنوان  آنچه  شود.  منجر  آن  از  ناشی 
حاصل  ناراحتی  به  است  ممکن  می‌شود،  گرفته  نظر 
فرسودگی  و  بیماری  عوارض  از  ترس  )مانند  دیابت  از 
نیازهای خودمراقبتی( مربوط شود که  دیابت درنتیجه 
ناشی از دیابت و مدیریت آن است. کاهش عزت نفس و 
سازگاری با این بیماری مزمن ممکن است در بروز علائم 
افسردگی نقش داشته باشد )8(. در برخی نمونه‌ها وجود 
بیماری‌های جسمی که به‌شکل همه‌گیری رخ می‌دهد 

می‌شود،  فرد  در  روانی  بیماری‌های  بروز  موجب  نیز 
بیماری کرونا نقش مهمی در بروز اضطراب و افسردگی 

داشته است )9(.
همچنین در متاآنالیزهای متعدد رابطه‌ی زمانی بین 
نتایج  بیشتر  است.  شده  بررسی  عقل  زوال  و  اضطراب 
تشخیص‌های  )هم  قبلی  اضطراب  که  می‌دهند  نشان 
خطر  افزایش  با  خودگزارش‌شده(  علائم  هم  و  بالینی 
ابتلا به زوال عقل و نیز همه‌ی عوامل تشدید‌کننده‌ی 
بااین‌حال، در بیشتر مطالعات  زوال عقل مرتبط است. 
زمان بین ارزیابی اولیه‌ی اضطراب و تشخیص زوال عقل 
باتوجه‌به  است.  بوده  سال(  ده  از  )کمتر  کوتاه  نسبتاً 
ماهیت موذیانه‌ی زوال عقل، اضطراب همچنان می‌تواند 
درباره‌ی  باشد،  زیستی  عصبی  تغییرات  نتیجه‌ی 
اضطراب  عامل  که  است  شده  مشخص  عقل،  زوال 
شناسایی‌شده، به‌مدت ده تا بیست سال قبل از شروع 

علائم شناختی زوال عقل وجود داشته است )10(.
رایجی  فیزیکی  بیماری‌های  که  جمعیت‌هایی 
اختلالات  و  سرطان  قلبی‌عروقی،  بیماری‌های  مانند 
جمعیت  به  نسبت  دارند،  عصب3  تخریب‌کننده‌ی 
اختلال  از  بالاتری  نرخ  چشمگیری  به‌طور  عمومی، 
افسردگی اساسی4 (MDD) را تجربه می‌کنند. از سوی 
زندگی می‌کنند در معرض   MDD با  افرادی که  دیگر، 
فیزیکی  بیماری‌های  از  بسیاری  برای  بیشتری  خطر 
پیامدهای  با  همراه  بیماری  بالای  سطح  این  هستند. 
و  مرگ‌و‌میر  افزایش  درمان،  از  تبعیت  کاهش  بدتر، 
هزینه‌ها  و  بهداشتی  مراقبت‌های  از  بیشتر  استفاده 
همراه است. همبودی می‌تواند به طیفی از چالش‌های 
بالینی منجر شود، مانند یک اتحاد درمانی پیچیده‌تر، 
مسائل مربوط‌به رفتارهای سلامت سازگار، تداخلات دارو 
استفاده‌شده  داروهای  از  ناشی  و عوارض جانبی  دارو  با 
برای  بالقوه  برای اختلالات جسمی و روانی. توضیحات 
شیوع بالای بیماری همراه فوق شامل مسیرهای ژنتیکی 

و بیولوژیکی مشترک است )11(.
تنظیم  شناخت،  در  اختلال  با  روانى  اختلالات 
هیجانى یا رفتار مشخص مى شوند که نشان دهنده ى 
اختلال در فرایندهاى روانى، بیولوژیکى یا رشدى است. 
پزشکى،  هزینه هاى  ایجاد  در  مهم  عوامل  از  این ها 
و  پیش بالینى  شواهد  هستند.  اقتصادى  و  اجتماعى 
و  پیشرفت  پاتوفیزیولوژى،  بین  قوى  ارتباط  بالینى 
شدت علائم اختلالات روان پزشکى با التهاب را نشان 
مکانیسم هاى  درك  دوطرفه،  رابطه ى  یک  در  داده اند. 
که توسط آن التهاب با اختلالات روان پزشکى مرتبط 
3. Neurodegenerative disorders
4. Major depressive disorder (MDD)
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و  جدید  درمان هاى  توسعه ى  به  است  ممکن  است، 
آزمایش داروهاى موجود با مکانیسم هاى شناخته شده 
تحقیق  بنابراین  کند.  کمک  دارو)  از  منظور  (تغییر 
بین  ارتباط  نوع  و  میزان  شناسایى  به منظور  حاضر 
بیمارى) و علائم  بیمارى هاى جسمى همراه (چهارده 
روان پزشکى (نه بیمارى) و با هدف تعیین شدت علائم 
روان پزشکى در بیماران انجام شده است. نتایج تحقیق 
حاضر مى تواند در تشخیص علل بروز برخى اختلالات 
استفاده  بیمارى جسمى است  روانى که منشاء آن ها 
واقع  مفید  درمان روان پزشکى  فرایند  طى  در  و  شود 

گردد.

مواد و روش ها

طرح تحقیق
طولى  مطالعه هاى  طرح  نوع  از  حاضر  پژوهش 

کوتاه مدت (کوهورت کوتاه مدت) است.

جامعه ى آمارى
جامعه ى آمارى این پژوهش، شامل بیماران بسترى 
با  ابن سینا  بیمارستان  روان پزشکى  بخش هاى  در 
بهداشتى  خدمات  و  پزشکى  علوم  دانشگاه  نظارت 
از  نفر  حاضر510  پژوهش  در  است.  فارس  استان 
بیماران بسترى در بخش هاى روان پزشکى بیمارستان 
زمانى  بازه ى  ابن سینا شیراز (100 زن و 410 مرد) در 
سه ماهه (ابتداى تیرماه 1402 الى پایان شهریور 1402) 
به صورت سرشمارى از نمونه هاى دردسترس بوده است. 
نشده  مشخص  نمونه  حجم  پژوهش؛  طرح  باتوجه به 
است و بیماران بسترى در بازه ى زمانى که ملاك هاى 

ورود به پژوهش داشتند در پژوهش شرکت کردند.

معیارهاى ورود و خروج
معیارهای ورود

بستری‌بودن بیمار در بخش روان‌پزشکی بیمارستان 
ابن‌سینا در بازه‌ی زمانی تحقیق؛

با  سال  شصت  تا  هجده  سنی  بازه‌ی  با  بیماران 
تشخیص اختلالات اصلی روان‌پزشکی؛

روان‌پزشکان  از سوی  روان‌پزشکی  اختلال  تشخیص 
عضو هیئت علمی دانشگاه و دارای مدرک بورد تخصصی 
این رشته و براساس معیارهای بالینی پنجمین ویراست 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی (DSM-5)؛
در  شرکت  برای  شفاهی  یا  کتبی  رضایت‌نامه‌ی 

پژوهش.

معیارهاى خروج
دریافت درمان با الکتروشوک (ECT5)؛

از شصت  بیشتر  و  هجده  از  کمتر  که سن  افرادی 
سال داشتند، از بین نمونه‌ها خارج شدند؛

ابزار گردآورى داده ها
(SCL-90-R)6 پرسش نامه ى نشانه هاى اختلالات روانى

در ‌این  روان‌پزشکی  علائم  درباره‌ی  لازم  اطلاعات 
پژوهش به‌روش میدانی و از طریق پرسش‌نامه‌ گردآوری 
شده است. ابزار گردآوری اطلاعات شدت علائم روان‌پزشکی، 
پرسش‌نامه‌ی نشانه‌های اختلالات روانی بود که از طریق 

فرم‌های آنلاین )پرس‌لاین( طراحی و تکمیل شد.
پراستفاده‌ترین  از  یکی   SCL-90-R پرسش‌نامه‌ی 
ابزارهای تشخیص روان‌پزشکی است که شامل نود سؤال 
برای ارزشیابی علائم روانی است که با استفاده از آن می‌توان 
را  پرسش‌نامه  این  داد.  تشخیص  بیمار  از  را  سالم  افراد 
دروگاتیس و همکارانش در سال 1973 )12( معرفی کردند 
روان‌سنجی،  تحلیل‌های  و  بالینی  تجربیات  براساس  و 
آن  نهایی  فرم  درنهایت  و  کردند  تجدیدنظر  آن  درباره‌ی 
ارائه‌شده به هر یک  در سال 1984 تهیه شد. پاسخ‌های 
از سؤالات آزمون براساس مقیاس پنج‌درجه‌ای نمره‌گذاری 
این  به‌شدت=5(.  تا  هیچ=1  از  ناراحتی  )میزان  می‌شود 
دربر ‌می‌گیرد  را  مختلف  خرده‌مقیاس  نهُ  پرسش‌نامه‌ 
اجبار، 3.  که شامل: 1. شکایات جسمانی، 2. وسواس و 
اضطراب،   .5 افسردگی،   .4 متقابل،  روابط  در  حساسیت 
6. پرخاشگری، 7. ترس مرضی، 8. افکار پارانوئیدی و 9. 
روان‌پریشی است. نمره‌گذاری و تفسیر آزمون براساس سه 
شاخص ضریب کلیِ علائم مرضی، معیار ضریب ناراحتی 
کمترین  بنابراین  می‌آید.  به‌دست  مرضی  علائم  جمع  و 
نمره )90( و بیشترین نمره )450( است و هرچه نمره‌ی 
فرد بیشتر باشد، شدت نشانه‌های اختلالات روانی بیشتر 
و  ریکلز  دراگوتیس،  هم‌زمان،  اعتبار  زمینه‌ی  در  است. 
راک7 )1976( این آزمون را به‌همراه MMPI8 بر روی 219 
آزمودنی داوطلب انجام دادند )13(. همبستگی مربوط‌به 
ترس  همبستگی،  کمترین  و   0/73 با  افسردگی  ملاک 

مرضی با 0/36 بوده است و همگی معنادار بودند.
 2241 روی  را  پرسش‌نامه  این   )1359( میرزایی 
بیمار روانی معتاد و افراد سالم اجرا کرد. اعتبار آزمون 
و  ترس مرضی  به جز خصومت،  زیرمقیاس‌ها  تمام  در 
افکار پارانوئید بیشتر از 0/8 گزارش شد. روایی سازه نیز 
نشان داد که این آزمون توانایی سرندکردن و تشخیص 
5. Electroconvulsive Therapy (ECT)
6. Symptom Check List – 90- Revised (SCL-90-R)
7. Drogatis, Rickels, Rock
8. Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)



سمالی پور قشمی و همکاران

دوره 13 ، شماره 4، پاییز و زمستان 1404 �756

در  بازآزمایی  آزمون  ضریب  دارد.  را  روانی  بیماری‌های 
فاصله‌ی زمانی یک هفته نیز حاکی از ضریب همبستگی 
بین 0/78 تا 0/90 بود. همچنین در بیشتر پژوهش‌ها 
نقطه‌ی برش 0/7 به‌عنوان شاخص علائم مرضی گزارش 
شده است )رضاپور، 1376؛ حسینی، 1383؛ غفاری‌نژاد، 
1382(. السون )2004( نیز در پژوهش خود روی 1153 
معیار  استاندارد  انحراف  و  میانگین  شرکت‌کننده 
شاخص علائم مرضی در کل زنان و مردان را به‌ترتیب 
گزارش   0/72±0/70  ،0/49±0/84  ،58/78±0/64
کرده است. بیانی )1386( در پژوهش خود میانگین و 
کل  در  مرضی  علائم  شاخص  معیار  استاندارد  انحراف 
 ،0/49±0/46  ،0/45±0/43 به‌ترتیب  را  مردان  و  زنان 
0/40±0/41 گزارش کرده است. انیسی، اکبری، مجدیان، 
آتشکار و قربانی )1390( همسانی درونی زیرمقیاس‌ها 
کلی  آلفای  ضریب  کردند.  گزارش   0/90 تا   0/75 از  را 
پرسش‌نامه نیز 0/98 گزارش شده است. دامنه‌ی ضریب 
فاصله‌ی  با  آزمون  زیرمقیاس‌های  بازآزمایی  همبستگی 
و  میانگین  بود.   0/93 تا   0/53 از  دوهفته‌ای  زمانی 
زنان   ،0/44±0/43 مقیاس  کل  برای  استاندارد  انحراف 

0/47±0/54 و مردان 43/±0/043 بود.

چک لیست بیمارى جسمى همراه
استفاده  با  همراه،  جسمیِ  اختلال  مربوط‌به  اطلاعات 
است.  آمده  به‌دست  محقق‌ساخته  چک‌لیست‌های  از 
چک‌لیست اختلال جسمی همراه، نه دسته بیماری‌های 
شامل:  جسمی  بیماری‌های  می‌گیرد.  دربر  را  جسمی 
اختلالات اندوکرین )دیابت، چربی ‌خون بالا، کم‌کاری تیروئید 
و پرکاری تیروئید(، مشکلات قلبی )فشار خون )HTN9( و 
بیماری ایسکمی قلبی )فنر/ استنت( )IHD10((، کم‌خونی، 
 ،)IBS11( روده‌ی ‌تحریک‌پذیر  )سندرم  گوارشی  اختلالات 
التهاب روده/ کولیت )IBD12((، اختلالات تنفسی )آسم و 
COPD13(، اختلالات کلیوی )سنگ‌ کلیه و نارسایی ‌کلیه(، 

اختلالات  مردانه،  و  زنانه  تولیدمثل  سیستم  بیماری‌های 
و  دمانس  مغزی،  سکته‌های  )تشنج،  شناختی  عصبی 
مغز  و  کبد  )کلیه،  اعضا  پیوند  و  سرطان  پارکینسون(، 
استخوان( است. پاسخ‌های ارائه‌شده به هریک از گزینه‌های 

چک‌لیست در مقیاس )بله( و )خیر( مشخص می‌شود.

روند اجراى پژوهش
روان  و  اعصاب  بخش  در  بستری  بیماران  کلیه‌ی 
9. Hypertension (HTN)
10. Ischemic heart disease (IHD)
11. Irritable bowel syndrome (IBS)
12. Inflammatory bowel disease (IBD)
13. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

علوم ‌پزشکی  دانشگاه  نظارت  با  ابن‌سینا  بیمارستان 
شیراز و با کسب رضایت از تمایل به شرکت در پژوهش 
بیماران  کلیه‌ی  شده‌اند.  بررسی  و  مطالعه  وارد  حاضر، 
چهره‌به‌چهره  مصاحبه‌ی  به‌روش  پژوهش  سؤالات  به 
پاسخ دادند و همچنین اطلاعات زمینه‌ای دیگر براساس 

پرونده‌ی بیماران در چک‌لیست تهیه‌شده ثبت شد.

تحلیل آماری 
طولی  مطالعه‌های  طرح  نوع  از  حاضر  پژوهش 
کوتاه‌مدت )کوهورت کوتاه‌مدت( است. برای تحليل داده‌ها 
با استفاده از نرم‌افزار SPSS14 نسخه‌ی 23 و R15 نسخه‌ی 
با  پژوهش  ابزارهای  اجرای  از  حاصل  خام  داده‌هاي   4/3
انحراف ‌معيار،  ميانگين،  )درصد،  توصيفي  آماري  روش 
تی  )آزمون  استنباطي  آمار  روش‌هاي  و  و...(  واریانس 
این  در  است.  شده  بررسی  و  تحلیل  مستقل(  گروه‌های 
مطالعه سطح اطمینان 99 درصد، سپس 95 درصد برای 
شدت  و  همراه  جسمی  بیماری  بین  ارتباط  معنی‌داری 
باتوجه‌به  است.  شده  گرفته  نظر  در  روان‌پزشکی  علائم 
حداقل تعداد نمونه‌ی لازم برای انجام مقایسه‌های آماری 
بیماری‌های  مستقل  گروه‌های  تی  آزمون  از  استفاده  با 
تحلیل  از  بودند،  نمونه  از سی  جسمیِ همراه که کمتر 
کنار گذاشته شدند. به‌منظور بررسی قابلیت اتکاء اطلاعات 
به‌عنوان  کرونباخ  آلفای  پرسش‌نامه‌ی  از  جمع‌آوری‌شده 
شاخص محاسبه گردید. درباره‌ی شدت علائم روان‌پزشکی 
متفاوتی  مقیاس‌های  در  شدت‌ها  این  اینکه  باتوجه‌به 
اندازه‌گیری می‌شوند و بیشترین نمره‌ی اکتسابی متفاوت 
است، با استفاده از تابع استاندارد‌سازی )Scale( در R روی 

داده‌ها برای مقایسه‌پذیرشدن آن‌ها انجام شده است.

ملاحظات اخلاقى
رعایت  به‌دقت  حاضر  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات 
و  کرده  معرفی  را  خود  پژوهشگر  ابتدا  در  است.  شده 
هدف از انجام این پژوهش که صرفاً جمع‌آوری داده‌های 
بیان شده است. سپس  بود،  انجام پژوهش  برای  آماری 
آگاهانه‌ی  نمونه‌های پژوهش، کسب رضایت  تمامی  در 
آزمودنی‌ها، حفظ حریم خصوصی آزمودنی‌ها، رازداری و 
نام،  ذکر  بدون  آزمودنی‌ها  اطلاعات  محرمانه‌نگه‌داشتن 
بی‌ضرربودن  و  سودمندی  او،  اختیار  و  فرد  به  احترام 
رعایت  به‌منظور  پژوهش  این  در  شد.  داده  توضیحاتی 
آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته‌ی  از  اخلاقی  ملاحظات 
IR.IAU. شناسه‌ی  به  اخلاق  کد  شیراز  واحد  اسلامی 

SHIRAZ.REC.1402.030 دریافت شد.
14. Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
15. R Programing Language (R)
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یافته ها

ترکیب سنى و جنسى
با  حاضر  پژوهش  در  استفاده شده  نمونه هاى 
میانگین سنی 37/53 و انحراف معیار 11/38 از بین 
بیماران بسترى در بیمارستان روان پزشکى ابن سیناى 
شیراز که به روش سرشمارى 510 بیمار انتخاب شده اند 
گروه هاى  فراوانى  است،  مرد   410 و  زن   100 شامل  و 

سنى و جنسى در جدول 1 آورده شده است.

اختلالات روان پزشکى
در جدول 2 پراكندگي نمونه‌ها به تفکیک آماره‌هاي 
براساس  بیماران  روان‌پزشکی  اختلال  نوع  توصيفي 
اختلالات  این  است،  شده  ارائه‌ی  روان‌پزشک  تشخیص 
بیمارستان  در  بیماران  بستری‌شدن  عمده‌ی  دلیل 
جدول  این  در  که  همان‌گونه  است.  روان  و  اعصاب 

می‌بینید، بیشتر نمونه‌های پژوهش مبتلا به اختلالات 
 خلقی شامل افسردگی و دوقطبی بوده‌اند )49/0 درصد( 
اختلالات  مربوط‌به  فراوانی  بیشترین  پس‌ازآن  و 
است.  بوده  درصد(   33/5( سایکوتیک  و  اسکیزوفرنیک 
با استفاده  از پرسش‌نامه‌  اتکاء داده‌های حاصل  قابلیت 
از آلفای کرونباخ به میزان 0/88 محاسبه شد، بنابراین 

پایایی پرسش‌نامه مطلوب ارزیابی می‌گردد.
در جدول 3 پراکندگی آزمودنی ها به تفکیک توصیف 
شدت علائم روان پزشکى در بیماران روان پزشکى ارائه 
تجزیه وتحلیل  از  استفاده  با  علائم  این  است،  شده 
باتوجه به جدول 3  به دست  آمده است،  پرسش نامه ها 
مشخص است که بیشترین شدت علائم روان پزشکى 
افکار  روان پزشکى  بیمارستان  در  بسترى  بیماران  در 
مى شود.  محسوب  درصد)   51) میانگین  با  پارانوئید 
پس از آن بیشترین شدت علائم روان پزشکى به ترتیب 
 43/4) وسواس  درصد)،   44) پرخاشگرى  مربوط به 

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی نمونه‌های استفاده‌شده در پژوهش

درصد فراوانیفراوانی مطلقگروهمتغیر

جنس
10019/6زن

41080/4مرد

سن

14528/4زیر 30 سال

30159بین 31 تا 50 سال

6412/5بین 51 تا 60 سال

بدون بیماریبیماری جسمی
با حداقل یک بیماری

55
455

10/8
89/2

جدول 2. پراكندگي فراوانی نمونه‌ها بر حسب نوع اختلال روان‌پزشکی

درصد فراواني تجمعيدرصد فراوانيفراوانينوع اختلال

25049/049اختلالات خلقی )افسردگی و دوقطبی(

17133/582/5اختلالات اسکیزوفرنیک و سایکوتیک

448/691/2اختلالات شخصیت

183/594/7اختلالات مصرف مواد و اعتیادی

91/896/5اختلالات استرس پس از سانحه

81/698اختلالات اضطرابی

40/898/8اختلالات عصبی‌شناختی

30/699/4اختلالات وسواس فکری‌عملی

30/6100ناهنجاری‌های عصبی‌رشدی

-510100/0کل
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روابط  در  حساسیت  درصد)،   43) افسردگى  درصد)، 
درصد)،   39/3) روان پریشى  درصد)،   42/9) متقابل 
اضطراب (36/9 درصد)، جسمانى سازى (32/8 درصد) 
بسترى  بیماران  روان پزشکى  علائم  شدت  کمترین  و 

مربوط به ترسِ  بیمارگونه (30/3 درصد) بوده است.
علائم  شدت  اندازه گیرى  مقیاس  اینکه  باتوجه به 
است  شده  انجام  متفاوتى  مقیاس  در  روان پزشکى 
براى مقایسه پذیر  شدن آن ها بعد از استاندارد سازى از 

نمودار جعبه اى (شکل 1) استفاده شد.

اختلالات جسمى همراه
در جدول 4 پراکندگی نمونه ها به تفکیک توصیف 

روان پزشکى  بیماران  در  اختلالات جسمى  همه گیرى 
ارائه شده است. باتوجه به این جدول مشخص است که 
تعداد افراد نمونه که سابقه ى بیمارى هاى روده (التهاب 
به  مبتلا  حال  حاضر  در  یا  تحریک پذیر)  سندروم  و 
تحریک پذیر)  سندروم  و  (التهاب  روده  بیمارى هاى 
بیمارى هاى  سایر  از  بیشتر  نفر)،   233) هستند 
جسمى بوده است. پس از آن بیشترین فراوانى به ترتیب 
 مربوط به مشکل تشنج (221 نفر)، کم خونى (208 نفر)، 
فشار خون (128 نفر)، چربى  خون (124 نفر)، اختلالات 
نفر)   99) دیابت  و  نفر)   116) پرکار  و  کم کار  تیروئید 

بوده است.
در میان نمونه ها 89/2 درصد افرادِ نمونه با حداقل 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمره‌ی کسب‌شده براساس پرسش‌نامه‌ی اختلالات روان‌پزشکی

انحراف معیار
میانگین درصد نمره‌ی 
کسب‌شده از حداکثر 

نمره‌ی کسب‌شده
میانگین کل نمونه‌ها

حداکثر نمره‌ی 
کسب‌شده براساس 

پرسش‌نامه
علائم روان‌پزشکی

11/211 43 22/34 52 افسردگی

8/278 43/4 17/37 40 وسواس

10/285 32/8 15/73 48 جسمانی سازی

9/045 39/3 15/7 40 روان‌پریشی

7/104 42/9 15/44 36 حساسیت در روابط متقابل

8/210 36/9 14/76 40 اضطراب

4/906 51 12/23 24 افکار پارانوئید

5/927 44 10/57 24 پرخاشگری

6/745 30/3 8/49 28 ترس بیمارگونه

شکل 1. نمودار جعبه‌ای شدت علائم روان‌پزشکی استانداردسازی‌شده



بررسی ارتباط اختلالات جسمی همراه و شدت علایم روانپزشکی

759 دوره 13 ، شماره 4، پاییز و زمستان �1404

یک بیمارى جسمانى همراه یا بیشتر بوده اند و بیشترین 
فراوانى نمونه ها مربوط به افراد داراى دو بیمارى جسمانى 

همراه (115 نمونه) بوده است (شکل 2). 
انجام  براى  لازم  نمونه ى  تعداد  حداقل  باتوجه به 
تعداد  که  جسمى  بیمارى هاى  آمارى  تحلیل هاى 

از  تعدادى  است،  بوده  سى  از  کمتر  آن ها  نمونه ى 
بیماران حذف شدند و دوازده بیمارى جسمانى همراه 
فراوانى  ماندند.  باقى  آمارى  آزمون هاى  انجام  براى 
 3 شکل  در  همراه  جسمانى  بیمارى هاى  چهارده 

نمایش داده شده است.

جدول 4. پراكندگي آزمودني‌ها برحسب نوع اختلالات جسمانی

درصد فراوانی فراوانی بیماری جسمی

45/7 233 بیماری‌های روده )التهاب و سندروم تحریک‌پذیر(

43/3 221 تشنج

40/8 208 کم‌خونی

25/1 128 فشار خون

24/3 124 چربی‌ خون

22/7 116 تیروئید

19/4 99 دیابت

15/9 81 اختلالات عصبی‌شناختی

12/5 64 بیماری قلبی

11/6 59 مشکل بزرگی پروستات

11/4 58 نارسایی کلیوی

10/2 52 مشکلات زنانه

6/1 31 آسم

89/2 455 تعداد افراد دارای حداقل یک بیماری جسمانی همراه

شکل 2. نمودار فراوانی نمونه‌ها براساس تعداد بیماری جسمانی همراه
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علائم  شدت  و  همراه  جسمى  بیمارى  بین  رابطه ى 
روان پزشکى

نتایج حاصل از آزمون آمارى تى گروه هاى مستقل 

تشنج،  شامل  همراه  جسمى  بیمارى هاى  داد  نشان 
با  ارتباط  بیشترین  کم خونى  و  خون  فشار  تیروئید، 
داشته  را  مطالعه  این  در  روان پزشکى  علائم  شدت 
سطح  با  بیمارى  این  تشنج  به طورى که  است؛ 
اطمینان 99 درصد ارتباط معنى دارى با شدت علائم 
داشته  روان پزشکى  بیمارى هاى  تمامى  روان پزشکى 
آسم  و  دیابت  پروستات،  مشکلات  همچنین  است. 
یا حداکثر  معنى دار  ارتباط  (فاقد  را  ارتباط  کمترین 
در  است،  داشته  علائم  شدت  این  با  نمونه)  یک 
سایر نمونه هاى بیمارى جسمى همراه حداقل با دو 
ارتباط معنى دارى  از شدت علائم روان پزشکى  نمونه 

داشته اند (جدول 5).

علائم  به شدت  مرتبط  همراه  جسمى  بیمارى 
روان پزشکى

باتوجه به اینکه در میان بیمارى هاى جسمى همراه 
بیشترین ارتباط معنى دار با شدت علائم روان پزشکى 
بیمارى هاى  خون،  فشار  تشنج،  مربوط به  به ترتیب 
تیروئید و کم خونى بوده است، در شکل 4 تأثیر هریک 
از این بیمارى ها به تفکیک براى هریک از بیمارى هاى 
نتایج  از  است.  داده شده  نمایش  روان پزشکى 
به دست آمده مشخص مى شود این تأثیر درباره ى شدت 
علائم به صورت افزایشى بوده و وجود این بیمارى هاى 
را  روان پزشکى  علائم  شدت  تشدید  همراه،  جسمانى 
درباره ى  افزایشى  تأثیر  این  که  است  داشته  به همراه 

تشنج در حالت حداکثرى بوده است.

شکل 3. نمودار فراوانی نمونه‌های دارای بیماری جسمی همراه به‌تفکیک هر بیماری در میان تمامی نمونه‌ها

شکل 4: نمودار جعبه‌ای شدت علائم روان‌پزشکی مختلف در چهار بیماری 
جسمانی همراه دارای بیشترین ارتباط
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بحث

تحقیق حاضر به‌منظور شناسایی ارتباط بین بیماری‌های 
جسمی همراه و علائم روان‌پزشکی انجام شده است و 
نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان می‌دهد که شدت 
جسمی  بیماری  با  که  بیمارانی  در  روان‌پزشکی  علائم 
بیماری  وضعیت  با  افراد  است.  بیشتر  هستند،  همراه 
بیشتری  روان‌پزشکی  علائم  شدت  همراه،  جسمی 
همراه  بیماری جسمی  وضعیت  که  افرادی  در  و  دارند 
که  افرادی  نسبت‌به  روان‌پزشکی  علائم  شدت  ندارند، 
نتایج  است.  کمتر  هستند،  جسمی  بیماری  به  مبتلا 
حاصل از آزمون آماری تی گروه‌های مستقل نشان داد 
تیروئید،  تشنج،  شامل  همراه  بیماری‌های جسمی  که 
فشار خون و کم‌خونی بیشترین ارتباط با شدت علائم 
به‌طوری‌که  را داشته است؛  این مطالعه  روان‌پزشکی در 
درباره‌ی تشنج این بیماری با سطح اطمینان 99 درصد 
تمامی  روان‌پزشکی  علائم  شدت  با  معنی‌داری  ارتباط 
بیماری‌های روان‌پزشکی داشته است. همچنین مشکلات 
پروستات، دیابت و آسم کمترین ارتباط را )فاقد ارتباط 
معنی‌دار یا حداکثر یک نمونه( با این شدت علائم داشته 
است. در سایر نمونه‌ها، بیماری جسمی همراه حداقل با 
دو نمونه از شدت علائم روان‌پزشکی ارتباط معنی‌داری 
نتایج  با  پژوهش  این  یافته‌های   .)5 )جدول  داشته‌اند 
سایر پژوهش‌ها که نشان داده‌اند افراد با وضعیت بیماری 
جسمی همراه، شدت علائم روان‌پزشکی بیشتری تجربه 
می‌کنند و بیشتر احتمال دارد که از بیماري‌هاي مختلف 
 جسمی و روان‌پزشکی رنج ببرند، هم‌سویی دارد )14، 15(؛ 
همکاران،  و  فیلیپ16  پژوهش‌های  نتایج  با  ازجمله 
نوردمایر18 و همکاران، سادات19 و  فیوریلو17 و همکاران، 
همکاران که همه‌ی این پژوهش‌ها نشان‌دهنده‌ی ارتباط 
بیماری‌های جسمی  و  روان‌پزشکی  اختلالات  تنگاتنگ 

هستند )19-16(.
یافته‌های پژوهش حاضر بیانگر آن است که بیماران 
با بیماری‌های جسمی، بیشتر در معرض ابتلا به علائم 
داده‌های  بررسی  در  مثال  به‌طور  هستند؛  روان‌پزشکی 
مطالعات انجام‌شده‌ی پیشین مشخص شد که اختلالات 
افسردگی به احتمال زیاد با بروز کم‌خونی مرتبط هستند. 
به‌نظر می‌رسد ارتباط خطی مستقیم بین افسردگی و 
غلظت هموگلوبین وجود دارد و علائم افسردگی به‌طور 
شایان توجهی با کم‌خونی )در طی چهار سال پیگیری( 
شدیدتر  افسردگی  علائم  هرچه  و  است  بوده  مرتبط 
16. Rebecca Philipp
17. Andrea Fiorillo
18. Laura Nordmeyer
19. Anvar Sadath

یافته‌های  می‌شود.  بیشتر  نیز  کم‌خونی  خطر  باشد، 
سایر پژوهش‌ها نشان می‌دهد علائم افسردگی به‌صورت 
و  میان سالان  در  با کم‌خونی  زمان  در طول  و  مقطعی 
سالمندان مرتبط است و خطر کم‌خونی با شدت علائم 
نیز  تحقیق حاضر  نتایج  افزایش می‌یابد که  افسردگی 
مؤید همین یافته است )20، 21(. در تبیین یافته‌های 
حاصل از این پژوهش و نوع بیماری‌های جسمی همراه 
که ارتباط بیشتری با شدت علائم روان‌پزشکی داشته‌اند، 
پیچیده  و  نزدیک  رابطه‌ی  یک  که  کرد  بیان  می‌توان 
شواهد  و  روانی  بیماری  و  درون‌ریز  غدد  اختلالات  بین 
دارد.  وجود  دو  این  بین  دوطرفه  رابطه‌ی  از  فزاینده‌ای 
اختلالات غدد درون‌ریز مانند کم‌کاری و پرکاری تیروئید 
برجسته در وضعیت  ناهنجاری‌های  با  دیابت شیرین  و 
مثال  به‌عنوان  است؛  همراه  روانی  بیماری  و  روانی 
با شروع دیابت رابطه‌ی متقابل دارد.  افسردگی اساسی 
همچنین درمان بیماری‌های روانی می‌تواند بر وضعیت 
در  لیتیوم  مثال  به‌عنوان  بگذارد،  تأثیر  درون‌ریز  غدد 
بر  دوم  نسل‌  آنتی‌سایکوتیک‌های  یا  تیروئید  عملکرد 
تشدید  را  دیابت  وضعیت  و  می‌گذارد  تأثیر  خون  قند 
می‌کند )22(. براساس سایر مطالعات انجام‌شده به‌طور 
معمول بیماری‌های روانی با بیماری‌های تیروئید مرتبط 
هستند، به‌طوری‌که کم‎کاری تیروئید، اختلال شناختی، 
پریشانی و ناراحتی را موجب می‌شود. درحالی‌که پرکاری 
و  حاد  روان‌پریشی  تحریک‌پذیری،  موجب  تیروئید 
که   )23( می‌شود  میانسالان  در  به‌خصوص  بی‌تفاوتی 

نتایج به‌دست‌آمده از این پژوهش را تأیید می‌کنند.
از دیگر نتایج به‌دست‌آمده در این پژوهش آن است 
که فشار خون یکی دیگر از بیماری‌های جسمی همراه 
داشته  را  روان‌پزشکی  علائم  شدت  با  ارتباط  بیشترین 
مطالعات  نتایج  براساس  می‌توان  را  یافته  این  است. 
موجود این‌گونه تبیین کرد که فشار خون بالا و اختلالات 
و  می‌دهند  رخ  هم‌زمان  اغلب  افسردگی  مانند  خلقی 
خطر  عامل  همچنین  و  منفرد  خطر  عوامل  به‌عنوان 
و  شده‌اند  شناسایی  قلبی‌عروقی  بیماری  برای  ترکیبی 
رابطه‌ی متقابل سلامت‌روان و فشار خون نیز به اثبات 
رسیده است و در سنین بالاتر بروز بیماری فشار خون 
ارتباطی تنگاتنگ با سلامت ‌روان دارد. همچنین فشار 
روان‌پزشکی  علائم  شدت  با  مستقیمی  ارتباط  خون 
درباره‌ی   .)24( دارد  اضطراب  و  افسردگی  با  به‌خصوص 
فشار خون نتایج به‌دست‌آمده از تحقیق حاضر با نتایج 
ارتباط  درک  است.  داشته  هم‌سویی  تحقیقات  سایر 
با  ارتباط  و  انسانی  رفتار  و  جسمی  بیماری‌های  بین 
بیماری‌های روان‌پزشکی، کیفیت زندگی و نتایج پزشکی 
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شرایط  داشت.  خواهد  به‌همراه  بیمار  برای  را  بهتری 
اختلالات  و  بیماری‌های جسمی  با  مرتبط  روان‌پزشکی 
غدد درون‌ریز مانند افسردگی، اضطراب، اختلال عملکرد 
شناختی، روان‌پریشی و هذیان باید مدیریت شود. اغلب 
ممکن است بیمار مبتلا به اختلال عملکرد غدد درون‌ریز 
درون‌ریز  غدد  عملکرد  اختلال  و  روان‌پزشکی  علائم  با 
تشخیص داده نشود یا علائم روان‌پزشکی ممکن است در 
هر زمانی در طول بیماری رخ دهد. تشخیص زودهنگام 
و ارجاع مناسب ممکن است در بهبود پیامدهای مرتبط 
با سلامت و مقابله با بیماری کمک زیادی کند )25(. در 
بیماران مبتلا به بیماری لوپوس سیستمیک نیز وجود 
بیماری جسمی در تصمیم‌گیری روش اثربخش درمان 
روان‌شناختی مؤثر بوده است که نشان‌دهنده‌ی اهمیت 
ارتباط بیماری‌های جسمی با بیماری‌های روانی و توجه 

به آن‌ها در فرایند درمان است )26(.
شناسایی عوامل خطر بالقوه و استراتژی‌های درمانی 
روان‌پزشکی  علائم  شدت  بین  موجود  ارتباط  باتوجه‌به 
نتایج  که  می‌کند  همراه کمک  بیماری‌های جسمی  و 
کلی  کیفیت  و  شود  بهینه  درمان  به  پاسخ  در  بیمار 
بهبود  را  ترخیص  از  پس  روان‌پزشکی  مراقبت‌های 
ببخشد. درنهایت، یافته‌های این مطالعه ممکن است به 
بهداشتی، توسعه‌ی  بهینه‌‌سازی شیوه‌‌های مراقبت‌های 
زمینه‌ی  در  بیمار  نتایج  بهبود  و  هدفمند  مداخلات 
بیماری‌های پزشکی و علائم روان‌پزشکی کمک کند و 
به تشخیص علل و عوامل بروز بیماری‌های روانی کمک 
در  به‌سزایی  تأثیرات  این موضوع  شایانی کند که خود 
عوامل  براساس  درمانی  مختلف  شیوه‌های  به‌کارگیری 
نتایج  باتوجه‌به  داشت.  خواهد  روانی  بیماری  بروز 
که  کرد  بیان  می‌توان  حاضر  تحقیق  از  به‌دست‌آمده 
بیماری‌های  وجود  به  باید  روانی  بیماری‌های  درمان  در 
بیماری‌های  با  معنی‌داری  رابطه‌ی  که  همراه  جسمی 
روانی دارند مانند فشار خون، دیابت، بیماری‌های تیروئید 
و... توجه شود و در تشخیص علل بروز بیماری روانی و 

اتخاذ روش‌های درمانی مدنظر قرار گیرند.

محدودیت هاى پژوهش
1. در این پژوهش برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامه 
اینکه محقق گویه‌های موجود  باتوجه‌به  استفاده شد و 
شیوه  این  می‌خواند،  آزمودنی  برای  را  پرسش‌نامه  در 
ممکن است به سوگیری پاسخ در آزمودنی‌ها منجر شده 
از  بنابه دلایل شخصی  آزمودنی‌ها  اینکه  امکان  و  باشد 
دادن پاسخ واقعی خودداری کرده و پاسخ غیرواقعی داده 

باشند، وجود دارد.

داروهای  پژوهش  آزمودنی‌های  اینکه  باتوجه‌به   .2
ممکن  موضوع  این  می‌کردند،  دریافت  و ‌روان  اعصاب‌ 
و  بوده  تأثیرگذار  آزمودنی‌ها  حافظه‌ی  روی  است 
همچنین امکان اینکه آزمودنی‌ها پاسخ غیرواقعی داده 

باشند، وجود دارد.
بیماران  پژوهش،  این  نمونه‌های  اینکه  باتوجه‌به   .3
اعصاب  بیمارستان  روان‌پزشکی  بخش‌های  در  بستری 
برای  را  لازم  همکاری  بیماران  از  بعضی  بودند،  روان  و 

پاسخ‌دادن به سؤال‌های پرسش‌نامه نداشتند.
تعداد  جسمی  بیماری‌های  از  بعضی  ی  درباره   .4
نمونه‌ی کافی )حداقل سی نمونه( برای انجام آنالیزهای 

آماری وجود نداشته است.
بخش‌  در  بستری  بیماران  پژوهش،  این  نمونه‌ی   .5
ابن‌سینای شهر  اعصاب و روان  بیمارستان  روان‌پزشکی 
شیراز را در‌بر ‌می‌گرفت، بنابراین در تعمیم نتایج حاصل 

به سایر استان‌ها و شهرهای دیگر باید احتیاط کرد.

پیشنهادات پژوهش
در  ديگر،  مشابه  پژوهش‌های  می‌شود  پیشنهاد   .1
و  شود  انجام  ايران  دیگر  استان‌های  در  و  مناطق  ساير 

نتايج آن‌ها با هم مقايسه شود.
بعدی،  پژوهش‌های  در  می‌شود  پیشنهاد   .2
اثر  پژوهش  بر  غیرمستقیم  به‌‌صورت  که  متغیرهايی 
شرایط  دارو،  مصرف  )مانند:  شوند  کنترل  می‌گذارند، 

محیطی بیمارستان و...(.
3. پیشنهاد می‌شود که ارتباط بین بیماری جسمی 
گروه‌های همگن  در  روان‌پزشکی  علائم  و شدت  همراه 
نمونه‌های  با  و...(  نوجوانان  مردان،  زنان،  مثال:  )به‌طور 

بیشتری صورت گیرد.

نتیجه گیری

هم زمانى ابتلا به بیمارى هاى جسمى و روانى مى تواند 
بیماران و  بیمارى، وضعیت کلى سلامت  بر مدیریت 
کیفیت کلى زندگى و شیوه هاى درمانى تأثیر زیادى 
داشته باشد. براساس یافته هاى این پژوهش، رابطه ى 
بیمارى هاى جسمى همراه و علائم روان پزشکى  بین 
افزایشى و معنى دار مشخص شده است و این ارتباط به 
شکل مستقیم بوده است؛ به ویژه تشنج که بیشترین 
تأثیر افزایشى را دارد. بیمارى هایى از قبیل فشار خون، 
ارتباط معنى دار  نیز  تیروئید و کم خونى  بیمارى هاى 
داده اند.  نشان  روان پزشکى  علائم  شدت  با  زیادى 
همچنین بیماران بسترى در بیمارستان روان پزشکى، 
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منابع

شدت علائم روان پزشکى بیشترى را در مواقعى نظیر 
افکار پارانوئید، پرخاشگرى، وسواس، افسردگى و دیگر 
نشان  یافته ها  این  مى کنند.  تجربه  مشابه  شرایط 
مى دهد که اهمیت بررسى و مداخله در بیمارى هاى 
جسمى همراه در مواجهه با علائم روان پزشکى به ویژه 
شود.  توجه  باید  بیش ازپیش  بیمارستانى  محیط  در 
پزشکى  بیمارى هاى  به  مبتلا  بیماران  بااین حال، 
اغلب با چالش  هاى متعددى در حفظ پیگیرى مداوم 
جسمى  سلامت  مى تواند  که  هستند  مواجه  درمان 
بین  ارتباط  بررسى  با  بیندازد.  خطر  به  را  روانى  و 
مشکلات جسمانى و شدت علائم روانى، این تحقیق 
به دنبال شناسایى موانع و تسهیل  کننده  هاى بالقوه ى 
مراقبت هاى بعدى بوده است. افزون بر این، درك ارتباط 

روان پزشکى  و علائم  بیمارى هاى پزشکى  بین  بالقوه 
بیماران  به  مؤثر  و  جامع  مراقبت هاى  ارائه ى  براى 

ضرورى است.

تشکر و قدرداني
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