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Abstract 
Introduction: Sociodemographic factors and perceived anxiety have a significant impact on the 
development of somatic symptom disorder. This study aimed to investigate the role of 
demographic characteristics, social isolation, and perceived anxiety in predicting somatic 
symptom disorder. 
Methods: In a cross-sectional descriptive study among adults aged 18 to 60 in Tehran in 2023, 
437 participants were selected based on convenience sampling. The participants completed the 
Somatic Symptom Disorder Questionnaire (SSEQ), Social Isolation Questionnaire, and Perceived 
Anxiety Questionnaire. Data were analyzed using Pearson’s correlation and multiple regression 
analysis. 
Results: The results indicated that social isolation and perceived anxiety have a positive and 
significant correlation with somatic symptoms disorder (P < 0.01). There was no correlation 
between demographic characteristics (age, gender, marital status, education, and employment 

status) and somatic symptoms (P  < 0.01). Multiple correlation and regression coefficients among 
research variables were statistically significant (P < 0.01). 
Conclusions: The examined model was almost able to predict 22% of the somatic symptoms of 
the disorder. The results have implications for formulating interventions based on social 
isolation and perceived anxiety in controlling somatic symptoms. It is essential to pay attention 
to social isolation and perceived anxiety in the formulation and implementation of interventions 
and educational programs for the prevention and improvement of somatic symptom disorder. 
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 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی

 1403 بهمن و اسفند، 6، شماره 27دوره 

 

 انزوای اجتماعی ، ینگارتیجمعی اختلال علائم جسمانی بر اساس خصوصیات نیبشیپ

 و اضطراب ادراک شده
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 5/7/1403 تاریخ دریافت:

 25/9/1403 تاریخ پذیرش:

 چکيده 
 نیا اجرای زهدف ا د.بسزایی در ابتلا به اختلال علائم جسمانی دار ریتأثنگاری و اضطراب ادراک شده عوامل اجتماعی، جمعیت مقدمه:

  .بود یم جسماناختلال علائ ینیبشیو اضطراب ادراک شده در پ یاجتماع یانزوا ،ینگارتیجمع اتینقش خصوص یبررس ،پژوهش
نفر به شیوه  437، تعداد 1401در سال  سال شهر تهران 60تا  18بزرگسالان  ، از میانی مقطعیفیتوصدر یک طرح پژوهش  روش کار:

و  یاجتماع ینامه انزواپرسش ،(SSEQ)ی اختلال علائم جسمان نامهپرسشکنندگان به گیری در دسترس انتخاب شدند. شرکتنمونه

 . تجزیه و تحلیل شدند یمراتبسلسلهیون رگرس و Pearsonهمبستگی  از طریقها دادهپاسخ دادند.  نامه اضطراب ادراک شدهپرسش

داری با اختلال علائم جسمانی دارند نتایج حاکی از آن بود که انزوای اجتماعی و اضطراب ادراک شده همبستگی مثبت و معنی ها:یافته

(01/0 P <) جود و علائم جسمانی همبستگی و ی )سن، جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات و وضعیت اشتغال(نگارتیجمع. بین خصوصیات

  .(> P 01/0دار بود )یمعن یپژوهش از لحاظ آمار یرهایمتغ نیب ونیرگرس و ضرایبچندگانه  یهمبستگ بیضر. (P > 01/0شت )ندا

 تدویندر  یکاربرد ضامینم یدارا جی. نتابود یدرصد از اختلال علائم جسمان 22 بینیشیپبهقادر  باًیتقر مورد بررسی، مدل گيري:نتيجه

 اک شدهاضطراب ادر و یاجتماع یانزوا توجه به. است جسمانی علائم کنترلاضطراب ادراک شده در ی و اجتماع یبر انزوا یمداخلات مبتن

 .ی اهمیت دارداختلال علائم جسمان ی و بهبودریشگیپ ی آموزشی درهابرنامهو  مداخلاتدر تدوین و اجرای 

 واژگان کليدي: 

 جمعیت نگاری؛ 

 انزوای اجتماعی؛ 

 اضطراب؛ 

 حیتوضرقابلیغ یعلائم پزشک

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 مجله دانشگاه علوم. ب ادراک شدهاجتماعی و اضطراانزوای ، ینگارتیجمعی اختلال علائم جسمانی بر اساس خصوصیات نیبشیپ. اوشیپسند س طالع ،رحیمیان بوگر اسحق ،احمد فریانصارارجاع: 
 .370-377(: 6) 27؛ 1403 اراک پزشکی

 

 مقدمه

ی . علائوم جسومانشوودیمشخص م هاتیمسئول پذیرشبا  یامروزه بزرگسال

 و جسومانیانوی رو یمنجور بوه نواراحت تواندیاست و م عیبزرگسالان شا در

 بهش اختلالات و تشدید شروع در مهمی نقش اجتماعی -روانی . عواملشود

ی دارنود کوه هوم اکنوون تحوت عنووان اخوتلال علائوم تنوروان یا جسمانی

خوتلال اویژگوی اصولی  (.1) شووندیمت مرتبط شناخته جسمانی و اختلالا

 دراخوتلال  نیوا وعیشو ست اعلائم جسمی ر از نی بیماانگرمانی علائم جس

م عد ت.شوده اسو گوزارش از درصود 57 الی 16 نیب ی گوناگونهاتیجمع

یون ااجتماعی مؤثر بور  -عوامل روانی نکردنی بررسل و ختلااین اتشخیص 

ها ی و تحمیوول هزینووهرضووروریغتشخیصی ت مااقدم انجاابه حووالات منجوور 

 (. 2) شودیم

ی شوامل موواردی از قبیول نگوارتیجمعدر پژوهش حاضر خصوصیات 

سن، جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات و وضعیت اشوتغال در نرور گرفتوه 

کوه بوین سوطح تحصویلات و اخوتلال علائوم  دهودیمشد. تحقیقات نشان 

و  Stankunasی وجووود دارد. در پووژوهش داریمعنووجسوومانی، ارتبووا  

ر ایین با نرخ بوالاتر شوکایات جسومانی د(، پیشرفت تحصیلی پ3همکاران )

 (. 3اروپاییان مسن و بزرگسالان فنلاندی مرتبط بود )

 یتوجهبه طوور قابول لاتیدر عمان نشان داد که سطح تحص یامطالعه

 (.4) مورتبط اسوت هیواول یهوادر مراقبت اختلال علائم جسومانی وعیبا ش
و سولامت  یشغل تیوضع نیب یادهیچیکه رابطه پ دهدینشان م هاپژوهش

وجوود دارد.  یروانو یهوایناراحت ریو سا یاختلال علائم جسم ژهیوروان، به

اخووتلال علائووم  وعیرا در شوو یداریتفوواوت معنوو ،مطالعووه کیوو کووهیدرحال

 مقاله پژوهشی
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ی گذشوته، هواپژوهش(. در 5نشان نداد ) یشغل تیبر اساس وضع جسمانی

ی جنسیت و وضعیت تأهل و سون بوا علائوم جسومانی هامؤلفهارتبا  بین 

و نیوز تأهول درصود بوالایی از ابوتلا بوه مؤنث  تیجنسبررسی شده است و 

همچنین، در دامنه سونی  (.6) کنندیمی نیبشیپاختلال علائم جسمانی را 

 کووودکی تووا نوجوووانی میووزان ابووتلا بووه اخووتلال علائووم جسوومانی افووزایش 

 (.7) ابدییم
عوامل گوناگونی در پیدایش و بروز اختلال جسومانی نقوش دارنود. در 

این میان، انزوای اجتماعی نقش مؤثری در بروز و توداوم اخوتلال جسومانی 

. انزوای اجتماعی، یک معیار عینی بر اساس اندازه شبکه اجتمواعی (8)دارد 

 تیکننوده وضوعنییتعی اجتمواع یانوزوا و فراوانی تعاملات اجتماعی است.

بوه ویوژه افوراد  گورانیبوا د تعامل مؤثراز دست دادن  یناشاست و  یسلامت

 لاینفوکجوز   گورانیارتبوا  بوا د یو برقورار یروابط اجتماع .است نزدیک

یوی بوالایی بوین ابتلا(. از طرفوی، هوم 9) شوودیافوراد محسووب م یزندگ

 بوا اضوطراب .(10) ی وجود داردسازیجسمانحالات و  ادراک شده اضطراب

و یوک  شوودیمشخص مو برانگیختگی فیزیولوژیکی ی ، نگرانیدگی روانیتن

ه بوین اضوطراب و رابطوی جسمانی است. در هاینگرانشاخص مهم همراه با 

فیزیولووژیکی  -نحالات جسمانی مسویرهای متعوددی از جملوه مسویر روا

ای کووه اسووترس بوویش از حوود، سیسووتم عصووبی درگیوور هسووتند بووه گونووه

و منجور بوه بوروز علائوم  دهودیمقورار  ریتأثتحتخودمختار و قشر مغز را 

 . (11) شودیمی شناختروانی و مشکلات تنروان

ی و شوناختروانی قبلی بور نقوش عوامول اجتمواعی، هاپژوهشاگرچه 

، اموا اندداشوتهی در بروز حالات جسمانی به طور مجوزا تأکیود نگارتیجمع

. انودنگرفتهطور یکپارچوه و در کنوار هوم موورد بررسوی قورار این عوامل به

 یتیجنسو یهوایژگیو یبه بررس ،و همکاران Nakao لیاز قب پژوهشگرانی

در  ،نیهمچنو. (6) انودپرداخته یتأهل با اختلال علائوم جسومان تیو وضع

ارتبووا  سوون و  یبووه بررسوو ،و همکوواران Romero-Acostaاز  یپژوهشوو

ی، گوری(. در مطالعه د7) توجه شده است یبا اختلال علائم جسمان تیجنس

Brandt ،و اضطراب و سلامت ذهون یتماعاج یانزوا یبررسبه  و همکاران 

 (. 9)پرداخته بودند 

سوازد، میوزان یکی از دلایلی که ضرورت پژوهش حاضر را برجسته می

فرسودگی، اتولاف وقوت و هزینوه  نیو همچنشیوع اختلال علائم جسمانی 

چنود عواملی بوودن اخوتلال  بوه توجه بااست.  درمانی -ی بهداشتیهانرام

 تعامول بر تمرکز عدم جمله از یپژوهش یخلأها یبرخ زینعلائم جسمانی و 

پارچوه در فهوم کی طوور بوه یاجتماع و یشناختروان ،ینگارتیجمع عوامل

 ،ینگوارتیجمع اتیان خصوصوزموهمی، لوذا بررسوی جسمان ماختلال علائ

بیونش جدیودی در فهوم  توانودیو اضطراب ادراک شوده م یاجتماع یانزوا

فوراهم  ترجوامعی و توسعه موداخلات روانوی اجتمواعی موؤثر و شناسسبب

 هکنندینیبشیپ عوامل شناسایی به که بنابراین، این پژوهش بنا داردنماید. 

 یانووزوای، نگووارتیجمعخصوصوویات بوور اسوواس  یسووازیجسماناخووتلال 

 منروربوه ی رااتوازهمسویرهای  بپردازد توا اضطراب ادراک شده ی واجتماع

 پیشوگیرانه و موداخلاتی در ایون زمینوه ارائوه نمایود راهبردهوای شناسایی

 ایوآ کوه اسوت نیواحاضور  پوژوهش یاصلسؤال  ،شد مطرح هچآنبه باتوجه

ی، انزوای اجتماعی و اضطراب ادراک شوده توانوایی نگارتیجمعخصوصیات 

 ی را دارند؟سازیجسمانی بروز اختلال نیبشیپ

 روش کار
ی بوه مراتبسلسوله رویکرد با مقطعی بود که -از نوع توصیفی پژوهش حاضر

نمونوه  پرداختوه اسوت. بوین متغیرهوا نیبشیپ و بررسی روابط همبستگی

تعیین برآورد حجم نمونه بر اسواس نفر بودند که طبق  437پژوهش حاضر 

)بورای  کنندهینیبشیآزمودنی برای هر پ 15نسبت یعنی  پیشنهاد استیونز

بووا روش اسووت(  ازیووآزمووودنی موردن 45 ی کننوودهنوویبشیپ 3، بووا مثووال

سال شهر تهران طوی  60تا  18ی در دسترس از میان بزرگسالان ریگنمونه

 از اسوتفاده بوا انتخواب شودند و 1401ماه ماه تا مردادبازه زمانی اردیبهشت

 فراخووووووووووووانی از طریوووووووووووق لینوووووووووووک اینترنتوووووووووووی

(https://porsa.irandoc.ac.ir/s/jE2Y2U) ،ی هانامهپرسووووووووش

انوزوای  اضطراب ادراک شوده، و، یسازیجسمان ی،نگارتیجمعخصوصیات 

هوای ورود بوه پوژوهش عبوارت بودنود از: معیار نمودند. تکمیل اجتماعی را

 وجخر یهاکملاو سوواد خوانودن و نوشوتن سوال،  60توا  18دامنه سنی 

هوای یا عدم همکواری، بوروز حواد بیماریها پرسشنامه ناقص تکمیل شامل

هووای جسوومانی و اخووتلالات مووزمن یووا بسووتری شوودن و سووابقه بیماری

از جمله فیبرومیالژیا، اختلال  یجسمانی همبود با اختلال علائم شناختروان

زدگی، اخووتلال اضووطراب فراگیوور، اخووتلالات افسووردگی، اخووتلال وحشووت

اضطراب بیماری بوود. معیارهوای ورود و خوروج از طریوق بررسوی مختصور 

پزشکی با پرسشوگری حوین انجوام مطالعوه و خودگزارشوی های رواننشانه

، سووووابقه پزشکیانو روپزشکی هووووای بیماریسابقه ارش خذ گزامبنی بر 

هوا های درمانی و نیز بررسی مودت و شودت بیماریت دورهمدمصرف دارو، 

 سنجیده شدند. 

تجربوه نامه پرسوش بورای سونجش علائوم جسومانی از ابزار پژوهش:

توسوط  بوارنیاول نامهپرسوشایون  ( استفاده شود.SSEQعلائم جسمانی )

Herzog  ینووووووودهایفرا با مرتبط هشیوپژ پیشینه بر مبتنی رانهمکاو 

 برو  یسووازیجسمان لختلاا یدارا رانبیماکننده مشووخص یشووناختروان

 یراهنمووووووا یسووووووازیجسمان علائم لختلاا تشخیصی یهارمعیا سساا

از  هوودف. (10) ( تهیووه شوودDSM-5) نیروا تختلالاا یرماو آ تشخیصی

 با رانبیما تعاملی دبعااو  یربیما رفتار ،هاشوناخت یابیارزساخت این ابوزار 

بود و نسخه فارسی آن توسط امیوری و جموالی شکل  یجسمان یهاتیشکا

اسوت  دهما 13 این مقیواس دارای .(11) ی شده استاستانداردسازدر ایران 

، سوؤالپونج ) سلامتی یهوایمؤلفوه نگران شواملخرده آزمون آن  که چهار

سوؤالات ، شوامل سوؤالدو ) یربیما هووتجرب ،(2،4،7،9،10: سوؤالاتشامل 

و  (3،6،8: سؤالات، شامل سؤال)سه پزشکان  اووب لووتعام تکلاوومش ،(1،5

 یگوذارنمرهست. ا (11،12،13 سؤالات، شامل سؤالی )سه ماریب یامدهایپ

. بوود (5) همیشه تا (1) هرگزاز  یادرجه 5 تلیکر طیف سساا روب سمقیا

 خاوونبوکر یآلفوا ریبووض اوبداد  ننشا مطلوبی نیدرو همسانی سمقیا ینا

ی مواریب تجربه، 86/0 یمتوسلا یهاینگران یهامؤلفه یلفاآ یباضرو  90/0

 دسووتبه 78/0 یربیما یپیامدهاو  74/0 نپزشکا با تعامل تمشکلا، 75/0

   ت.وسآمده ا

و  چلبی توسطای کوه نامهپرسوشجهت سنجش انوزوای اجتمواعی از 

سوؤال  19 املووش هووک ستا گرفتهقورار  یابیو مورد ارز یطراح یکافریام

 جتماعیا تنهایی بعد رچها ینامه داراپرسوووش یناسوووت. ا یانوووهیگزپنج

 11 تلااؤس) جتماعیا سیأ(، 10 لیا 7 تلااؤس) زووووعج(، 6 لیا 1 تلااؤس)
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 هنحو( اسوووووووووت. 19 لیا 16 تلااؤس) جتماعیا تحمل کاهشو  (15 لیا

 تلااؤسو  شوودیم یگوذارنمره 5تا  1از  تلیکر طیف سساا بر یگذارنمره

. شوندیم یگذارنمره سمعکوصورت ( به19-18-17-16-15-14-4-2-1)

 پایایی ضریب. (11) است 57 هنمر شبر نقطهو  95 لیا 19 بین اتنمر زهبا

 72/0(، 1393) رانهمکا و یدیز رسمد مطالعهدر  سمقیا ینا

 کیوهور  ییایمنرور سنجش پا، بهیزدی یدر پژوهش مدرس. ستاآمده دستبه

کرونباخ استفاده شوده اسوت کوه طبوق  یاز روش آلفا زینامه نپرسش نیاز ابعاد ا

برخووردار هسوتند.  یقبولقابول ییایونامه از پاپرسوش یهااز مؤلفوه کیهر  جینتا

، 85/0، عجوز 79/0 ییمؤلفوه تنهوا برای کرونباخ یفاآلضریب همسانی درونی با 

 .(13) استآمده  دستبه 78/0 یو کاهش تحمل اجتماع 73/0ی اجتماع أسی

 اضوطراب ادراک شوده نامهپرسوشبرای سنجش اضطراب ادراک شوده از 

 بوا نوام تنیودگی ادراک شوده کووهن توسوط 1983در سوال  استفاده شد که

 اسیومق کیبر اساس  گویهدارد و هر  گویه 14 اسیمق نیا .ساخته شده است

 ه( پاسوخ دادادیوز یلویو خ ادیوکوم، متوسوط، ز چ،ی)هو یادرجه پنج یکرتیل

 اسیوو. مقرنودیگیم 4و  3، 2، 1، 0نمووره  بیوبوه ترت هانووهیگز نیوا .شوودیم

از  ی: الف( مؤلفه ادراک منفوسنجدیرا م اسیادراک شده دو خرده مق یدگیتن

مؤلفوه  ب(. شوودیم 14و  12، 11، 4، 3، 2، 1 یهاگویوهکه شوامل  یدگیتن

 را در 13و  10، 9، 8، 7، 6، 5 یهاگویووهکووه  یدگیووادراک شووده مثبووت از تن

 یهمسوان ییایپا بضرای .شوندیم یگذارنمره معکوسصورت که به ردیگیبرم

 86/0توا  84/0از  یاکرونبواخ در دامنوه یآلفوا بیضر قیاز طر اسیمق یدرون

 یهمسوان ییایوپا بی( ضورا1391) انیآمده است. در پوژوهش احمود دستبه

 ادراک مثبووت از یهامؤلفووه یکرونبوواخ بوورا یآلفووا بیضوور قیوواز طر یدرونوو

 ضومن. (14) آمود دسوتبوه  75/0 یدگیاز تن یو ادراک منف 71/0 ،یدگیتن

 .دیمشخص گرد 84/0نامه کل نمرات پرسش یآلفا برا بیضر کهنای

بور ه بوود و محقق سواخت نامهپرسشاین  ی:شناختتیجمع نامهپرسش

طراحوی شود و اطلاعواتی را در  سوؤال 5اهوداف پوژوهش در قالوب  اساس

ی مربوو  بوه سون، جنسویت، سوطح تحصویلات، نگوارتیجمعی هایژگیو

 .دهدیموضعیت تأهل و وضعیت اشتغال را مورد سنجش قرار 

، هوادهدای گوردآور منروربهشیوه اجرای پژوهش به این صورت بود که 

فوراد مختلوف افوردی بورای  صوورتبه هانامهپرسوشلینک اینترنتی حاوی 

دقیقوه زموان نیواز  15ط در حودود ارسال شد. تکمیل فرم بوه طوور متوسو

سوازی ها به منرور کنترل اثر سقف و کف بوه روش توازنپرسشنامه داشت.

 یفیتوصو یهاآمده با استفاده از آمارهدستبه یهادادهاند. متقابل اجرا شده

ز پو  ا زیو( و نیانحوراف اسوتاندارد و همبسوتگ ن،یانگیم ،ی)درصد، فراوان

بررسووی  منروربووهی در سووطح اسووتنباط ی آموواریهووافرضشیپبررسووی 

رویکوورد بووا  ی پووژوهش بووا روش تحلیوول رگرسوویون چندگانووههاهیفرضوو

  22نسوووووووخه  SPSSافوووووووزار نرم توسوووووووط یمراتبسلسوووووووله

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )و هیووتجز 

 . شدند لیتحل

اخووولاق بوووه شوووماره کمیتوووه مقالوووه بوووا کووود مصووووبه  نیوووا

IR.SEMUMS.REC.1400.31 دانشوووگاه  23/12/1400 خیدر توووار

 هجمل از مرتبط، اخلاقی اصول پژوهش، تمام این در .دیگرد بیسمنان تصو

 و کنندگانکنندگان، صیانت از حقوق شرکتبودن اطلاعات شرکت محرمانه

 .شد لحاظ پژوهش در کنندگانآگاهانه شرکت اخذ رضایت

 هایافته

 9/78امل زن و مورد )شو کنندگانشورکتنفره از  437پژوهش حاضر در یک نمونه 

 ین،= میوانگ 093/31)سوال  60توا  18درصد مرد( در بازه سنی  1/21درصد زن و 

 نودهشرکت کن 205= انحراف معیار( انجام شد. از لحاظ وضعیت تأهل،  210/10

  درصوووود(، 8/47)کننده متأهوووول شوووورکت 209درصوووود( مجوووورد،  9/46)

درصوود( بودنوود. از  5/0بیوووه ) کنندهشوورکت 2درصوود(،  8/4کننده )شوورکت 21

 د(، درصو 5/0تن )و نوشوه دارای سوواد خوانودن کنندشرکت 2لحاظ تحصیلات، 

، درصود( 9/14دیوپلم ) کنندهشرکت 65درصد(،  9/0) پلمید ریز کنندهشرکت 4

 کارشناسوووی  کنندهشووورکت 249درصووود(،  8/4) کووواردانی کنندهشووورکت 21

 کنندهشورکت 8درصود(،  7/19کارشناسی ارشد ) کنندهشرکت 76درصد(،  57)

درصود( بودنود.  5/0ی )احرفوهدکتوری  کنندهشورکت 2درصد( و  8/1دکتری )

 درصووود(،  6/6ه بیکوووار )کنندشووورکت 29همچنوووین، از لحووواظ اشوووتغال، 

 وقوتتمامکارمنود  کنندهشرکت 118درصد(،  2/36محصل ) کنندهشرکت 158

آزاد  کنندهشوورکت 37درصوود(،  5/8) وقووتپاره کنندهشوورکت 37درصوود(،  27)

 کنندهشوورکت 51درصوود( و  6/1) کننده بازنشسووتهشوورکت 7درصوود(،  5/8)

کننده دارای شورکت 287درصد( بودند. از لحواظ میوزان درآمود،  7/11ار )دخانه

 8500توا  5کننده دارای درآمود شورکت 92درصود(،  7/65میلیون ) 5 تا 1درآمد 

  میلیووون 11تووا  8500کننده دارای درآموود شوورکت 27درصوود(،  1/21) ونیوولیم

  دند.درصد( بو 1/7) میلیون 11کننده دارای درآمد بالای شرکت 31درصد( و  2/6)
ی توک بهنجاری هافرضشیپو  استرپبوتداری به روش آزمون معنی

با بررسی چولگی و کشیدگی(، و بررسی بهنجاری چنود متغیوری ) متغیری
مقوادیر بدسوت آموده از  بوه باتوجوه( انجام شود. Mahalanobis)آزمون 
ی چوولگی و کشویدگی هوازشارهای گردآوری شده، مشخص شد کوه داده

در برخوی منوابع مقوادیر کشویدگی و . متغیرهای پژوهش بهنجوار هسوتند
ی مورتبط بوا هوادادهه معنوای ایون اسوت کوه توزیوع ب -2و  2چولگی بین 

 . (15)متغیرهای پژوهش از بهنجار بودن تک متغیری انحراف واضحی ندارد 
، هرگوواه مقووادیر در فاصووله بووین 001/0همچنووین، در سووطح خطووای 

هوای تووان گفوت توزیوع داده+( قرار داشته باشود، آنگواه می29/3، -29/3)
در ایون  بوودنی خطوی همهامفروضوه. (16)متغیر مورد نرر بهنجار اسوت 

مورد تحلیول  (VIF)پژوهش به کمک ضریب تحمل و عامل تورم واریان  
های پژوهش برقرار است زیرا واقع شد و فرض هم خطی بودن در مورد داده
و نیوز مقوادیر مربوو   1/0تر از مقادیر ضریب تحمل متغیرهای پژوهش کم
است کوه بور اسواس  10بین زیر به عامل تورم واریان  برای هر متغیر پیش

و مقادیر عامول توورم  1/0، ضریب تحمل کمتر از و همکاران Meyersنرر 
، حواکی از هوم خطوی بوودن متغیرهوا اسوت. در ایون 10واریان  بوالاتر از

پژوهش، برای ارزیابی برقراری فرضیه بهنجار بودن توزیع چنود متغیوری، از 
هور فورد  Mahalanobisی مربو  به فاصله هادادهروش تحلیل اطلاعات 

. در واقوووع، آمووواره فاصوووله (18 ،17) ی شووودریوووگبهره کنندهشووورکت
Mahalanobis  فاصله چند متغیری بین هر فرد و میانگین چند متغیوری
بوا اسوتفاده از  کنندهشرکتهر  .سنجدیمی شده، را گذارنامگروه که کانون 

مقایسووه شوودند و  001/0بووا سووطح آلفووای دقیووق  Chi-squareتوزیووع 
مووارد پورت چنود  عنوانبوهی رسویدند داریمعنیی که به این سطح هاداده

آمدند و از نمونوه حوذف شودند. در ایون پوژوهش مقودار  حساببهمتغیری 
Chi-square  ی بوالاتر از آن طبوق مبوانی هوادادهاسوت و  82/13برابر با

 . (17) دیگرد حذفنرری 
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 انحراف معیار و آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش، میانگین، ضریب همبستگی .1جدول 

 آلفاي کرونباخ انحراف معيار ميانگين 6 5 4 3 2 1 متغير

 857/0 02/1 136/2      1 . انزوا1

 915/0 982/0 81/1     1 663/0** . اضطراب2

       1 -254/0** -173/0** . سن3

      1 330/0** -200/0** -222/0** . تحصیلات4

     1 -079/0 334/0** -107/0* -048/0 . اشتغال5

 827/0 853/0 80/1 1 032/0 -050/0 053/0 430/0** 406/0** . علائم جسمانی6
005/0 >: P  ،001/0 >                         : P 

 

از نمووودار پراکنوودگی  هوواان یواربوورای ارزیووابی مفروضووه همگنووی 

ی استاندارد شده خطا استفاده شد. همچنین، بوه منروور آزموون هاان یوار

استقلال خطا بین متغیرهای پیش بین ارزش شاخص دوربین واتسون مورد 

 008/2بررسی واقع شد. آماره دوربین واتسون در پوژوهش حاضور برابور بوا 

(001/0  =P،870/2572 =F  بود که بر اساس شواهد پژوهشی و اظهارات )

دهنده عودم اسوتقلال نشوان 2خص دوربین واتسون بویش از فیلد ارزش شا

ها در پژوهش است و به بیوان دیگور باتوجوه بوه فرضخطاها و رعایت پیش

توان گفت کوه مودل پوژوهش بورازش آماره بدست آمده در این پژوهش می

 .مناسب و بهتری نسبت به موضوع خود همبستگی ایجاد کرده است

 1رایب همبستگی موجوود در جودول از ض آمدهدستبهطبق اطلاعات 

بوین علائوم جسوومانی و متغیور انوزوای اجتموواعی و همچنوین بوین علائووم 

داری در سوطح جسمانی و اضوطراب ادراک شوده رابطوه مسوتقیم و معنوی

( وجوود دارد. رابطوه بووین متغیور علائووم > P 01/0) درصود 99اطمینوان 

رابطه بین علائم جسمانی و میوزان تحصویلات  طورنیهمجسمانی و سن و 

معکوس و میزان همبستگی متوسط برقرار بود. رابطه بوین  کنندگانشرکت

، رابطوه مسوتقیم بوود. کنندگانشورکتعلائم جسمانی و وضوعیت اشوتغال 

 تیوضوعسون، جنسویت، ) ینگوارتیجمعی رهایمتغبررسی تأثیر  منروربه

انووزوای ، نی و بیمارهووای روانووی(ی بوودهووایماری، بتأهوول، وضووعیت اشووتغال

اجتموواعی و اضووطراب ادراک شووده بوور علائووم جسوومانی از رگرسوویون 

 ارائوووه  2ی اسوووتفاده شووود کوووه نتوووایج آن در جووودول مراتبسلسوووله

 شده است.

مودل پوژوهش توانوایی  2در جودول  آموده دسوتبهنتوایج  به توجه با

علائووم جسوومانی را دارد. در مجموووع  از اخووتلالدرصوود  056/0ی نوویبشیپ

درصود از  22 بواًیتقردار در این مدل بیان کرد که متغیرهای معنی توانیم

د و نیز نتوایج تحلیول واریوان  کننیمی نیبشیپاختلال علائم جسمانی را 

کوه نتیجوه در مجمووع  دهودیماعتبوار معادلوه رگرسویون نشوان  منروربه

ضورایب رگرسویون اسوتاندارد و ین، (. همچنو > 001/0P) معنوادار اسوت

بینووی اخووتلال علائووم مراتبی بوورای پیشغیراسووتاندارد رگرسوویون سلسووه

 (.3جسمانی بدست آمده است )جدول 
 

 بحث
ی و علائووم جسوومانی نگووارتیجمعی هووایژگیوهای پووژوهش بووین طبووق یافتووه

بینوی اخوتلال علائوم جسومانی  شیپبوهی وجود ندارد و این متغیر قوادر ارابطه

 و  (6) و همکوووواران Nakaoی هوووواپژوهشنیسووووت. ایوووون یافتووووه بووووا 

Romero-Acosta ( 7و همکاران )و با پژوهش  ناهمسوCao ( 5و همکواران) 

هوای پژوهش درتوان گفوت های ناهمسو میهمسو بود. در تبیین این یافته

نگاری، ارتبا  بین متغیرهوای جنسویت و ذکر شده از میان عوامل جمعیت

وضعیت تأهل با اختلال علائم جسمانی بررسی شده اسوت و طبوق شوواهد 

ی جسمانی را گزارش کنند اما هایناراحتدارد که  احتمال شتریبغنی، زنان 

در پژوهش حاضر، علاوه بور متغیرهوای جنسویت و وضوعیت تأهول مووارد 

دیگری از جمله عوامل پراهمیت اجتماعی و روانشناختی هم در نرر گرفتوه 

 شده است. 

شوناختی توان گفت ایون متغیرهوای جمعیتدر یک استدلال قوی می

توری نریور اضوطراب و مهماجتمواعی  -نقش خود را در کنار عوامل روانوی

های صورت گرفته نقوش اند. همچنین پژوهشانزوای اجتماعی از دست داده

نگاری پژوهش حاضر را به صورت جداگانه با اخوتلال علائوم عوامل جمعیت

های اند اموا در ایون پوژوهش تموامی مؤلفوهجسمانی مورد بررسی قرار داده

مچوون انوزوای اجتمواعی و نگاری بصورت یکپارچه با سایر عوامل هجمعیت

اضوطراب ادراک شوده در نرور گرفتوه شوده اسوت. بوا ورود متغیور انوزوای 

مثبوت و  صوورتبهاجتماعی به تحلیل مشخص شود کوه انوزوای اجتمواعی 

های دار با اختلال علائم جسمانی رابطوه دارد و ایون نتیجوه بوا یافتوهمعنی

(، 20) و همکوووار Cacioppo(، 19و همکووواران ) Huttenی هووواپژوهش

Wang ( 21و همکوووواران ،)Mushtaq ( 22و همکوووواران ،)Nuyen  و

گفوت کوه انسوان  تووانیم(، همسو بود. در تبیین این یافتوه 23همکاران )

ارتبوا  Peplau (24 ،)و  Perlmanه گفتوموجودی اجتماعی است و بوه 

و  Cacioppoو هموان گونوه کوه  انسوان اسوت یاساس ازین کی ی،اجتماع

فقدان ارتبوا   ،دنکنیم ینیبشیپ (ETLتکاملی تنهایی ) هینرر همکار در

 از جملوه علائوم جسومانی(و جسومانی ) یسلامت روان یامدهایپ یاجتماع

با مشابه  یعملکرد یاجتماع یانزوا ه،ینرر نیبر اساس ا. دارد یمدتیطولان

اظهار داشت که عدم ارتبوا  اجتمواعی  توانیم ،نیبنابرا. دارد یکیزیدرد ف

علائوم  جملوهاز با یکدیگر منجور بوه اخوتلالات روانوی و جسومانی هاانسان

اسووتدلال دیگووری از  گوورفتن نروور دربووا  (.20جسوومانی خواهوود شوود )

Cacioppo  ،از ، در نتیجه شود یمنزو یاز نرر اجتماع یاگر فردو همکار

 .(20) شودیمحروم مهم  یاجتماع تیحما

 
 ی اختلال علائم جسمانینیبشیپی برای مراتبسلسلهخلاصه نتایج تحلیل واریان  الگوی رگرسیون  .2جدول 

 داريسطح معنی 2Rتغييرات  R 2R F 2adjR الگو

هل، وضعیت سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأ

 اشتغال، انزوای اجتماعی، اضطراب ادراک شده

478/0 229/0 177/18 216/0 056/0 001/0 
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 بینی اختلال علائم جسمانیمراتبی برای پیشضرایب رگرسیون استاندارد وغیر استاندارد رگرسیون سلسه .3جدول 

 داريمعنی tمقدار  مقدار بتا خطاي استاندارد B متغير

 878/0 -153/0 -009/0 002/0 001/0 سن

 054/0 935/1 086/0 030/0 058/0 جنسیت

 187/0 323/1 062/0 012/0 016/0 تحصیلات

 297/0 044/1 056/0 024/0 025/0 تأهل

 101/0 643/1 077/0 007/0 012/0 اشتغال

 001/0 813/3 219/0 018/0 067/0 انزوای اجتماعی

 001/0 590/5 333/0 002/0 010/0 اضطراب

 
 ییبوه حفوت تنهوا تواندیم یاجتماع دیتهدتوجه نسبت به  یریسوگ نیا

داشوته  یشوتریب یمنفو یتمواعکمک کند و باعث شود افراد تنهوا انتروارات اج

خطور سولامت  شیباعوث افوزا کننودهتیخوود تقو ییحلقوه تنهوا نیواو  باشند

 .شودیدر درازمدت م یجسمانی و روان

تبیین کرد کوه  توانیمشواهد پژوهشی مختلف  به توجه بای، طورکلبه

تنهایی و انزوای اجتماعی و یوا عودم ارتبوا  اجتمواعی فورد بنوا بوه گفتوه 

Dimsdale  جهیسوردرد، درد و سورگو همکاران، با علائم جسمانی شامل 

 ینیاز نروور بووال دار،یووکووه علائووم جسوومانی پا ی. هنگووام(25همووراه اسووت )

 تواننودیذارنود، مبگ ریتوجه باشند و بر افکار، احساسات و رفتار فرد تأثقابل

د. بوا ورود متغیور اضوطراب ادراک شوون لیتبود شناختیاختلال روان کیبه 

مثبوت و  صورتبهشده در پژوهش نتایج نشان داد که اضطراب ادراک شده 

ایوون نتوایج همسووو بووا  دار بووا اخوتلال علائووم جسوومانی رابطوه دارد.معنوی

و  Hadlandsmyth(، 26و همکووووواران ) Gavurovaی هووووواپژوهش

 Xiang(، 29) و همکاران Groen(، 28) و همکاران Pan(، 27همکاران )

( بووود. در تبیووین ایوون یافتووه 30و همکوواران ) Hanel(، 15و همکوواران )

استدلال کرد که اضطراب، قویاً با اختلال علائوم جسومانی مورتبط  توانیم

 ؛ چوون بوهاست و شروع اختلال علائم جسمانی بوا اضوطراب همرایوی دارد

 رییوو ادراک تغ یآگواه شیافزای اضطراب ادراک شده توسط فرد باعث نوع

و بوا افوزایش اضوطراب میوزان شودت  شوودیم جسمانی از احساسات افتهی

 . ابدییم شیافزاجسمانی نیز  اختلال علائم

ی پوژوهش هاافتوهو همکاران نیوز ی Hadlandsmythنتایج پژوهش 

و  Panی هاافتووه(. از طوورف دیگوور، بنووا بووه ی27) نوودکحاضوور را تأییوود می

ی ارتبوا  بوین اضوطراب و اخوتلال کیولوژیزیفهمکاران در خصوص مبنای 

و  یسوازفاجعه نیبرودمن رابطه بو داخلی دوطرفه 8علائم جسمانی، ناحیه 

کوه  دهودینشوان مو  کندیواسطه م اختلال علائم جسمانی اضطراب را در

بوالقوه باشود کوه  یعصوب محول کیوممکون اسوت  یمغز پشت یقشر جلو

و  کنودیبه هم مرتبط م علائم جسمانی اختلالبا و اضطراب را  یسازفاجعه

(. همچنین، بنا بوه 28این ناحیه مغزی تأثیرپذیری بالایی از اضطراب دارد )

مشووترک، عواموول  یشناسووعلت هیدر فرضووو همکوواران،  Bekhuisگفتووه 

( بوه طوور زیسوتیو  شوناختیروان ،یطیمثال، عوامل مح عنوانمشترک )به

و علائوم جسومانی  و اضوطراب یمستقل باعوث شوروع اخوتلالات افسوردگ

 (.31شود )می

 

 گیرینتیجه
اظهوار داشوت کوه همسوو بوا  تووانیمی پوژوهش هاافتهی طبق یطورکلبه

 ،Passalacqua (32)و  Segrinی قبلوووووی از جملوووووه هووووواپژوهش

Domènech-Abella ( و 33و همکوواران )Grover ( 34و همکوواران،) 

ی مهووم در هاکننوودهنییتعانووزوای اجتموواعی و اضووطراب ادراک شووده، از 

 کنواری در نگوارتیجمعو عوامل  هستندی اختلال علائم جسمانی نیبشیپ

ی ایون اخوتلال ندارنود. ایون نتوایج نویبشیپاین عوامل، نقش معناداری در 

دارای مفاهیم کاربردی در طراحوی و تودوین موداخلات مبتنوی بور انوزوای 

 اجتماعی و اضطراب ادراک شده در کنترل علائم جسمانی است. 

و ارزیوابی متغیرهوای  هوادادهی گوردآوری به کار گرفته شده برای ابزارها

در بستر فضوای مجوازی  هانامهپرسشی و تکمیل خوداظهار صورتبهپژوهش 

ی هاتیمحودودبود که این امر به علوت شورایط کرونوایی حواکم بور کشوور و 

ی در پژوهش انجام شد. همچنین، میزان ارتبا  پژوهشوگر بوا افوراد وآمدرفت

ارسوال لینوک در  خاطربهی از موارد اپارهر در پژوهش بسیار محدود و در حاض

ی و شوناختروانفضای مجازی حتی ارتباطی وجود نداشت که این امور رابطوه 

 . کردینمفراهم  کنندگانشرکتمیزان اعتماد کافی را در 

جامعه پژوهش بزرگسالان ساکن در شوهر تهوران بودنود کوه ایون امور 

در . کنودیمیی هاتیمحودودتوانایی تعمیم نتوایج بوه سوایر افوراد را دچوار 

 فراخوان از طریق لینوک اینترنتوی اساس برها داده یگردآور پژوهش حاضر

 جسومانی و معاینوات طریوق از اخوتلالات تأییود و تشوخیص و امکانبوده 

ی هواپژوهشدر  شوودیمتوصویه  ،نی؛ بنوابرااسوت نبوده بالینی یهایابیارز

 هانامهپرسشعلاوه بر  هادادهی آورجمعی هاوهیشآتی، پژوهشگران از سایر 

 ازجمله مصاحبه بالینی و بررسی پرونوده سولامت بیمواران هایخوداظهارو 

 جسمی و روانی( به طور کامل استفاده نمایند. )

ی هواگروهبوا  ایون زمینوه در مشوابهی مطالعوات توا گرددیم پیشنهاد

هوا دادهی گردآور و آماری ی مختلفهاوهیش از استفاده و جمعیتی گوناگون

 به دسوت بیشتر اطمینان قابلیت و یریپذمیتعم با نتایجی تا انجام شود نیز

 پیشونهاد مورور زموان، طوی درمووردنرر  متغیرهای ثبات بررسی برای آید.

 جهوت ی شوود.ریوگبهره ی طوولیهواطرح از آتی یهاپژوهش در گرددیم

 در تووانیم پوژوهش، متغیرهوای بوین معلولی و علت روابط بیشتر بررسی

 اسوتفاده یاسهیمقا -ی علیهاروشی مبتنی بر هاطرح از آتی یهاپژوهش

ی بورای شوناخترواننتایج این پژوهش در طراحی و تدوین موداخلات شود. 

 توانودیمنتایج پوژوهش  است. همچنین، رسانیارجسمانی یاختلال علائم 

ی مرتبط با آموزش روانوی، تولیود محتووا یوا بروشوور یوا هابرنامهدر تدوین 

کنتورل و آگواهی نسوبت بوه ، یی در زمینوه شوناختهاکتابچهو  نامهدست

 .شود واقع دیمفاختلال علائم جسمانی در جمعیت بزرگسال 

 

 تشکر و قدردانی
در  ینیبوال یشناسوروان ارشودیکارشناس هناموانیمقالوه مسوتخرج از پا نیا
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از  میدانیبور خوود لازم مو انیودر پا .اسوت 27205دانشگاه سمنان با کود 

کوه در  یدیافراد و اسوات ریکنندگان و افراد حاضر در پژوهش و ساشرکت یتمام

 .میرا داشته باش یکردند کمال تشکر و قدردان یاریپژوهش ما را  نیا یگردآور

 

 سهم نویسندگان
 ی ایده اولیه، نرارت بور انجوام پوژوهش و بوازبینی نهوایی: اسوحقریگشکل

؛ فریانصوار: احمد هادادهی و تحلیل آورجمعرحیمیان بوگر؛ نگارش متن و 

 .مشاوره آماری: سیاوش طالع پسند
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