
Semnan University of Medical Sciences 
 
 

 

Journal of Semnan University of Medical Sciences

Volume 20, Issue 4 (Autumn 2018), 603-807 

 
ISSN: 1608-7046

Full text of all articles indexed in: 
Scopus, Index Copernicus, SID, CABI (UK), EMRO, Iranmedex, Magiran, ISC, Embase 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
13

 ]
 

                               1 / 8

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-3722-fa.html


  9312 پائيز(، 20)پياپی  4، شماره 02جلد  -كومش

 

 

 

DSM-5 

 

 (M.Sc)2يجمال وسفي ،*(Ph.D)1 يريسهراب ام

 ده يچك

‌

‌

‌

‌ 

 

 مقدمه
از‌ (Somatoform Disorders) يساز‌يجسمان‌يها‌اختلال

‌نيه‌[‌و‌افراد‌مبتلا‌بهه‌ا‌1بوده‌]‌يمشکلات‌عمده‌جامعه‌امروز
‌هيه‌پا‌يکه‌به‌اندازه‌کاف‌برند‌يرنج‌م‌يمختلف‌علائم‌از‌ها‌اختلال

مشاوره‌هستند‌‌يوجو‌نداشته‌و‌به‌طور‌مکرر‌در‌جست‌يستيز
‌يههها‌اخههتلال‌رامههو يپ‌يانههدک‌ ههاتيحههالت‌ق  ‌نيهه[.‌بهها‌ا2]

‌يو‌اضهرراب‌‌يعهاطف‌‌يهها‌‌بر‌خهلا ‌اخهتلال‌‌‌يساز‌يجسمان
‌يهها‌‌اختلال‌نيشيپ‌يصي.‌طب ات‌قشخ[3]صورت‌گرفته‌است‌

 ياخهتلال‌علائهم‌جسهمان‌‌‌‌لهيبه‌وسه‌‌يبه‌قازگ‌يساز‌يجسمان
(Somatic symptoms)يو‌آمههار‌يصههيقشخ‌يدر‌راهنمهها‌‌

 Diagnosticand Statistical Manual of) ياخهتلاتت‌روانه‌‌

Mental Disorders-5)اخهتلال‌بهه‌‌‌‌نيشده‌است.‌ا‌نيگزيجا‌
کننده‌به‌علاوه‌افکارت‌احساسهات‌و‌‌‌شا يپر‌يواسره‌علائم‌بدن

‌گهردد‌‌يعلائم‌مشهخ ‌مه‌‌‌نينابهنجار‌در‌پاسخ‌به‌ا‌يرفتارها
 (DSM-5) ياختلاتت‌روان‌يو‌آمار‌يصيقشخ‌ي[.‌راهنما4]

‌وا را‌بهه‌عنه‌‌‌يشهناخت‌‌روا ‌ينهدها‌يخاص‌از‌فرا‌يا‌مجموعه

کههرده‌اسههتک‌افکههارت‌احساسههات‌و‌‌فيههقعر‌ يقشههخ‌اريههمع
مهرقب ‌بها‌‌‌‌ايه‌‌يمهرقب ‌بها‌علائهم‌جسهمان‌‌‌‌‌ريفراگ‌يرفتارها
‌يو‌سروح‌بهات‌‌يکه‌به‌واسره‌نشخوارگر‌يسلامت‌يها‌ينگران

علائهم‌آ ‌و‌اختصهاص‌زمها ‌و‌‌‌‌‌ايه‌‌ياضرراب‌درباره‌سهلامت‌
‌شهود‌‌يمشخ ‌مه‌‌يسلامت‌يها‌ينگران‌ايبه‌علائم‌‌اديز‌يانرژ
[5.]‌

‌نهده‌يآ‌يهها‌‌يابيه‌داشهتند‌کهه‌ارز‌‌‌ا ي[‌ب6]‌نيو‌مارق‌فير
از‌‌ديه‌با‌يسهاز‌‌ياختلال‌علائم‌جسمان‌يصيدرباره‌اعتبار‌قشخ

‌يو‌رفتهار‌‌يعاطف‌تيشناخت‌يها‌يژگياز‌و‌يعيوس‌فيط‌قيطر
کهه‌مجموعهه‌‌‌‌سهت‌يمشهخ ‌ن‌‌نتيگردند.‌علاوه‌بر‌ا‌ياقيعمل
و‌‌ي يق  ‌يها‌وهيمرقب ‌چگونه‌در‌ش‌يشناخت‌روا ‌يندهايفرا
‌يشههناخت‌روا ‌ينههدهاي[.‌فرا7]‌شههوند‌يمهه‌دهيسههنج‌ينيبهها 
‌يهها‌‌اسهتفاده‌از‌مراببهت‌‌‌تيکننهده‌اخهتلال‌کهارکرد‌‌‌‌ينيب‌شيپ

بهها‌اخههتلال‌‌‌مههارا يدر‌ب‌يمههاريب‌يههها‌و‌دوره‌يبهداشههت
‌[.‌در9ت8اسهت‌]‌‌يفراقر‌از‌قعداد‌علائم‌جسمان‌تيساز‌يجسمان

‌قيه‌از‌طر‌قوانهد‌‌يمه‌‌يقعهداد‌و‌شهدت‌علائهم‌بهدن‌‌‌‌‌کههت‌‌يحا 

*Amirysohrab@yahoo.com    
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‌‌‌1397پائيز(ت‌‌72ي)پياپ‌4ت‌شماره‌22جلد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کومش

 

 

و‌‌ديه‌جد‌يهها‌‌نسهخه‌‌ايه‌[ت‌12]‌15-ماريسلامت‌ب‌نامه‌پرسش
‌يعلائهههههههم‌بهههههههدن‌‌اسيهههههههکوقهههههههاه‌آ ت‌و‌م 

-8(Somatic symptom scale-8) ‌[1112ت]شهودت‌‌‌دهيسهنج‌‌
بهها‌اخههتلال‌‌مههارا يمختلههف‌ب‌يشههناخت‌روا ‌يههها‌يژگههيو

[‌مانند‌شاخ ‌اضرراب‌13]‌گريد‌يبا‌ابزارها‌يساز‌يجسمان
که‌‌يحالت‌ابزار‌ني[.‌با‌ا14شود‌]‌دهيسنج‌قواند‌يم‌زين‌يسلامت

‌تيجهان‌يه‌يهها‌‌يژگه‌ياسنادهات‌و‌يابيبه‌طور‌خاص‌جهت‌ارز
‌يها‌تيبا‌شکا‌مارا يب‌يو‌ابعاد‌قعامل‌يماريب‌رفتار‌هات‌شناخت
اسهاست‌هرزنهو‌و‌‌‌‌نيه‌است.‌بر‌ا‌افتهيشکل‌ن‌شکلت‌يجمسان

‌نهيشه‌يبهر‌پ‌‌يمبتنه‌‌يدهه‌‌خودگزارش‌نامه‌[‌پرسش7همکارا ‌]
کننهده‌‌‌مشهخ ‌‌يشهناخت‌‌روا ‌ينهدها‌يمرقب ‌بها‌فرا‌‌يپژوهش

[‌و‌بههر‌اسههاس‌7]‌يسههاز‌ياخههتلال‌جسههمان‌يدارا‌مههارا يب
‌يراهنمها‌‌يسهاز‌‌ياختلال‌علائم‌جسهمان‌‌يصيقشخ‌يارهايمع

(‌شهکل‌دادنهد‌‌‌DSM-5)‌ياختلاتت‌روانه‌‌يو‌آمار‌يصيقشخ
بود‌که‌‌يجسمان‌علائم‌قجربه‌نامه‌پرسش‌نديفرا‌نيا‌جهي[.‌نت4]
.‌سهنجد‌‌يماده‌مه‌‌‌13قيرا‌از‌طر‌ندهايفرا‌نياز‌ا‌يعيوس‌فيط
.‌جههت‌اسهتفاده‌‌‌دهنهد‌‌يم‌ليرا‌قشک‌اسيماده‌نمره‌م ‌‌13نيا

و‌‌يعمهوم‌‌تيه‌جمع‌يبرا‌نامه‌پرسش‌نخست‌بخش‌قرت‌گسترده
شهد.‌پها‌از‌مرا عهه‌‌‌‌‌يطراحه‌‌يبا‌علائم‌جسهمان‌‌مارا يب‌زين

‌ يقهرخ‌‌مهار‌يب‌453از‌‌يا‌ماده‌بر‌اساس‌نمونه‌‌15تيم دماق
‌ياصل‌يها‌مؤ فه‌ليانتخاب‌شدند.‌ق ل‌يقن‌شده‌با‌اختلال‌روا 

‌(Principal components analysisاز‌‌)مههههههاده‌‌13
‌بهه‌دسهت‌دادک‌عامهل‌اول.‌‌‌‌يراه‌حل‌چهار‌عامل‌يشناخت‌روا 
‌عامهل‌سهوم.‌‌‌تيمهار‌يعامل‌دوم.‌قجربه‌ب‌تيسلامت‌يها‌ينگران

.‌يمهار‌يب‌يامدهايپ‌مشکلات‌قعامل‌با‌پزشکا ت‌عامل‌چهارم.
مرلهوب‌اسهتت‌ماننهد‌‌‌‌‌يسهنج‌‌روا ‌يها‌يژگيو‌يدارا‌اسيم 
کرونبها ‌برابهر‌بها‌‌‌‌‌يآ فا‌بيبات‌)ضر‌يدرون‌يهمسان‌بيضر
-يجسهمان‌‌يهها‌‌بها‌اخهتلال‌‌‌مارا ي(ت‌نمرات‌باتقر‌در‌ب89/2

‌تيه‌فيک‌ينه‌يب‌شيپه‌‌ييو‌قوانا‌مارا يب‌ريبا‌سا‌سهيشکل‌در‌م ا
چهه‌‌‌[.‌با‌قوجه‌به‌آ 7است‌]‌يمرقب ‌با‌سلامت‌قر‌نييپا‌يزندگ

ابعههاد‌‌يشههدت‌هههد ‌پههژوهش‌حاضههر‌مرا عههه‌و‌بررسهه‌ا يههب
-DSMبر‌‌يمبتن‌يجسمان‌علائم‌قجربه‌نامه‌پرسش‌يسنج‌روا 

‌.بهنجار‌است‌يتيدر‌نمونه‌جمع‌5
‌

 ها‌مواد و روش
اسهت.‌جامعهه‌‌‌‌يسنج‌روا -يفيپژوهش‌حاضر‌قوص‌وهيش

در‌سهال‌‌‌نايسه‌‌يدانشگاه‌بهوعل‌‌ا يآماري‌مرا عه‌کليه‌دانشجو
نفر‌از‌‌416پژوهش‌‌يها‌کننده‌بودند.‌شرکت‌95-‌96يليق ص

‌چنهد‌‌اي‌خوشهه‌‌يريه‌گ‌بودندت‌که‌به‌صورت‌نمونهه‌‌ا يدانشجو
)روزانههت‌شهبانه‌و‌‌‌‌ا يدانشهجو‌‌و‌ها‌از‌بين‌دانشکده‌يا‌مرحله

‌يهها‌‌اسهاس‌دانشهکده‌‌‌نيه‌(‌انتخاب‌شدند.‌بهر‌ا‌يحضور‌مهين

‌تيابتصاد‌و‌علهوم‌اجتمهاع‌‌‌تيکشاورز‌تيو‌علوم‌انسان‌اتيادب
انتخهاب‌‌‌هياو ‌يها‌به‌عنوا ‌خوشه‌يمهندس‌-يو‌فن‌هيعلوم‌پا

دو‌‌يبر‌اساس‌جدول‌کوهن‌که‌دارا‌ها‌يشدند.‌انتخاب‌آزمودن
‌نيه‌.‌به‌اتاست‌صورت‌گرف‌يو‌سرح‌معنادار‌ملاک‌اندازه‌اثر

‌يکه‌در‌گام‌نخست‌هفهت‌دانشهکده‌بهه‌طهور‌قصهادف‌‌‌‌‌‌بيقرق
‌يانتخاب‌شده‌و‌از‌هر‌دانشکده‌هشت‌کلاس‌به‌طهور‌قصهادف‌‌

‌داده ‌ايهن‌‌در‌حاضهر‌‌دانشهجويا ‌‌از‌پهژوهش‌‌ههاي‌‌انتخاب‌و
‌ .گرديد‌آوري‌جمع‌ها‌کلاس

‌(SSEQ)اسيه‌م ‌نيه‌ا ک‌
‌يهها‌‌يماده‌و‌شامل‌چهار‌عاملک‌مؤ فهه‌نگرانه‌‌‌13دربردارنده‌

مشههکلات‌قعامههل‌بهها‌پزشههکا ‌و‌‌تيمههاريقجربههه‌ب‌تيسههلامت
مهاده‌‌‌3و‌‌3ت‌2ت‌5شامل‌‌بياستت‌که‌به‌قرق‌يماريب‌يامدهايپ

‌‌5کهرت‌ي ‌فيه‌بهر‌اسهاس‌ط‌‌‌اسيه‌م ‌نيا‌يگذار‌هستند.‌نمره
‌يهمسان‌اسيم ‌ني(‌است.‌ا5)‌شهي(‌قا‌هم1از‌هرگز‌)‌يا‌درجه
.‌92/2کرونبها ‌‌‌يآ فها‌‌بينشا ‌داد‌بها‌ضهر‌‌‌يمرلوب‌يدرون
‌تيمهار‌يقجربه‌ب‌تيسلامت‌يها‌ينگران‌يها‌مؤ فه‌يآ فا‌بيضرا

برابر‌‌بيبه‌قرق‌يماريب‌يامدهايمشکلات‌قعامل‌با‌پزشکا ‌و‌پ
[.‌بهه‌‌7به‌دست‌آمده‌اسهت‌]‌‌78/2و‌‌74/2ت‌75/2ت‌86/2با‌

قجربهه‌علائهم‌‌‌‌نامهه‌‌پرسهش‌‌يفارسه‌‌ي‌که‌نسهخه‌‌هيمنظور‌قه
‌نامه‌پرسش‌يسي[ت‌م  ق‌و‌دو‌متخص ‌زبا ‌انگل7]‌يجسمان
روا ‌برگردانده‌و‌سپا‌متن‌قرجمه‌شهده‌‌‌يفارس‌به‌را‌مذکور
برار‌گرفت.‌در‌گام‌بعد‌مهتن‌قرجمهه‌شهدهت‌‌‌‌‌يراستاريمورد‌و

‌زبها ‌دوبهاره‌بهه‌‌‌‌يسه‌يقوس ‌م  ق‌و‌متخصصها ‌زبها ‌انگل‌‌
منربق‌شهدند.‌‌‌گريد‌کيبرگردانده‌شده‌و‌دو‌نسخه‌با‌‌يسيانگل

‌يشناسه‌‌دو‌قن‌از‌متخصصا ‌روا ‌ارياخت‌در‌نامه‌سپا‌پرسش
.‌پها‌از‌‌نهد‌ينما‌يآ ‌را‌بررسه‌‌يصهور‌‌يهي‌برار‌گرفت‌قا‌روا

‌نامهه‌‌پرسش‌راداتتيو‌رفع‌ا‌يمراب ت‌دو‌نسخه‌قرجمه‌و‌اصل
پهژوهش‌‌‌يينهها‌مشابه‌با‌جامعه‌‌ا ينفر‌از‌دانشجو‌‌42يرو‌بر

‌يتزم‌دربهاره‌م تهوا‌‌‌يبازخوردهها‌‌افهت‌ياجرا‌و‌پا‌از‌در
‌نامهه‌‌پرسش‌ييمررح‌شدهت‌نسخه‌نها‌يها‌و‌رفع‌ضعف‌ها‌هيگو

‌.ديگرد‌هيقه‌استفاده‌جهت
‌يعمهوم‌‌سهلامت‌‌نامه‌ک‌پرسش‌

در‌‌يغربهها گر‌يابزارههها‌نيقههر‌شههده‌از‌شههناخته‌يکههي[‌16]
‌کيه‌است‌و‌بهه‌عنهوا ‌‌‌‌يمربوط‌به‌سلامت‌روان‌يها‌پژوهش

‌يدرباره‌سلامت‌روا ‌کل‌يابزار‌مناسب‌و‌کوقاه‌که‌بتواند‌ملاک
آ ‌را‌اجهرا‌کهرد‌‌‌‌يافراد‌جامعه‌ارائه‌دهد‌و‌بتوا ‌به‌گسهتردگ‌

‌فيه‌مهاده‌اسهت‌کهه‌در‌ط‌‌‌‌‌28يدارا‌نامه‌پرسش‌نيشد.‌ا‌هيقه
‌نيه‌شده‌است.‌حهداکرر‌نمهره‌در‌ا‌‌‌يطراح‌يا‌درجه‌‌4کرتي 

‌اسيههم ‌از‌چههار‌خهرده‌‌‌کيه‌هههر‌‌ياسهت‌و‌بهرا‌‌‌84آزمهو ‌‌
‌يو‌افسردگ‌يکرد ت‌اختلال‌کارکرد‌اجتماع‌ياضررابت‌جسمان
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 اسفنديار‌آزادمرزآباديو‌‌سهراب‌اميري‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...

 

 

مختلهف‌‌‌يهها‌‌در‌پژوهش‌اسيم ‌نيا‌يياي.‌اعتبار‌و‌پاباشد‌يم
‌[.17گزارش‌شده‌است‌]‌رلوبم

‌‌

(Silver lining questionnaire)قوسه ‌‌نامهه‌‌پرسهش‌‌نيه‌اک‌‌
شههده‌اسههتت‌آثههار‌مربههت‌‌هيهه[‌قه18]‌لانههديه‌و‌سههو درگرا 

و‌‌دههد‌‌يرا‌مورد‌سنجش‌برار‌مه‌‌يبيو‌رشد‌پا‌آس‌ها‌يماريب
‌يا‌درجه‌‌5کرتي ‌اسيعبارت‌است‌که‌بر‌اساس‌م ‌38شامل‌

‌مواف م= .‌شود‌يم‌يگذار‌نمره‌1مخا فم=‌کاملاًقا‌‌5شامل‌کاملاً
‌ايه‌‌يمهار‌يب‌مربت‌آثار‌دهنده‌نشا ‌نامه‌پرسش‌نينمره‌بات‌در‌ا
‌نيه‌ا‌ييايه‌پا‌بي.‌ضهرا‌ديآ‌يبه‌شمار‌م‌خوب‌يبيرشد‌پا‌آس

‌ييکرونبا ‌و‌بهاز‌آزمها‌‌‌يآ فا‌بيضر‌از‌استفاده‌با‌نامه‌پرسش
‌گهر‌ي[.‌مرا عهات‌د‌19گزارش‌شده‌است‌]‌95/2قا‌‌‌85/2نيب
آثهار‌مربهت‌‌‌‌يابيارز‌يبرا SLQ نامه‌پرسش‌يريکارگ‌بهبا‌‌زين
‌نامهه‌‌پرسهش‌‌نيه‌نشا ‌داد‌که‌ا‌جياستفاده‌کردندت‌نتا‌ها‌يماريب

‌[.22است‌]‌ريمتغ‌نيسنجش‌ا‌يبرا‌يو‌معتبر‌ايپا‌ابزار
‌نيبه‌‌در‌پژوهشهگر‌‌ابتهداً‌‌ههات‌‌داده‌يآور‌منظهور‌جمهع‌‌‌بهه‌
را‌‌يدهه‌‌پاسهخ‌‌نهد‌يو‌فرا‌افتهه‌ي‌حضور‌پژوهش‌کنندگا ‌شرکت
‌(SSEQ)‌يجسهمان‌‌علائهم‌‌قجربه‌نامه‌و‌سپا‌پرسش‌حيقوض

[‌و‌18]‌(SLQ)‌يمههاريمربهت‌ب‌‌يهها‌‌جنبهه‌‌نامهه‌‌[ت‌پرسهش‌7]
‌نيبه‌‌يدهه‌‌[‌را‌به‌منظور‌پاسخ16]‌يعموم‌سلامت‌نامه‌پرسش
‌ياجهرا‌‌نهد‌يفرا‌نينمود.‌در‌حه‌‌عيپژوهش‌قوز‌ندگا کن‌شرکت

از‌دبههت‌و‌صهه ت‌تزم‌در‌‌‌نهها يپههژوهش‌بههه‌منظههور‌اطم‌
‌يحضهور‌‌کننده‌شرکت‌يها‌گروه‌نيپژوهشگر‌در‌ب‌تيده‌پاسخ

‌.فعال‌داشت
 

 نتايج
م رههع‌‌ا يدانشههجو‌زا يههم‌کننههدگا ‌از‌مجمههوش‌شههرکت

%(ت‌1/15)‌نفهر‌‌63%(ت‌م رع‌ارشد‌2/82نفر‌)‌‌342يکارشناس
‌اتيادب‌يها‌دانشکده‌ا يم‌ني%(‌بودند.‌از‌ا7/2نفر‌)‌‌11يدکتر

‌ي%(ت‌ابتصاد‌و‌علهوم‌اجتمهاع‌‌2/52نفر‌)‌‌229يو‌علوم‌انسان
‌‌66هي%(ت‌علوم‌پا2/14نفر‌)‌‌59يمهندس‌ي%(ت‌فن1/9نفر‌)‌38
.‌از‌دنهد‌يانتخاب‌گرد‌%(6/12نفر‌)‌‌44ي%(‌و‌کشاورز9/15)
‌%(‌بودند.21نفر‌پسر‌)‌87%(‌دختر‌و‌79نفر‌)‌‌329نيب‌نيا

‌براي‌بررسهي‌ثبهات‌پرسهش‌‌‌ ‌علائهم‌‌قجربهه‌‌نامهه‌‌ک
‌مي(ت‌ضريب‌آ فاي‌کرونبها ت‌شهاخ ‌دو‌نه‌‌‌SSEQ)‌يجسمان

‌اسيکرونبا ‌م ‌يآ فا‌بيم اسبه‌شد.‌ضر‌ييکرد ‌و‌باز‌آزما
‌يهمهاهنگ‌‌يدارا‌اسيبود‌که‌نشا ‌داد‌که‌م ‌‌85/2يسؤا ‌13
‌يکرد ‌حهاک‌‌ميدو‌ن‌بيضرا‌نيچن‌.‌همباشد‌يم‌يمناسب‌يدرون
آ ‌بهود.‌بهه‌منظهور‌‌‌‌‌يها‌اسيم ‌ريو‌ز‌اسيخوب‌م ‌ييايپااز‌

‌بهازه‌‌در‌هها‌‌کننده‌نفر‌از‌شرکت‌‌62ييآزماباز‌بيم اسبه‌ضرا
‌ضهريب‌‌و‌دادنهد‌‌پاسخ‌نامه‌چهار‌هفته‌مجدداً‌به‌پرسش‌يزمان

‌نامهه‌‌پرسهش‌‌اجهراي‌‌بهار‌‌دو‌از‌حاصل‌نمرات‌بين‌بستگي‌هم
‌شه‌‌يآ فا‌بيضر‌از‌حاصل‌نتايج.‌شد‌م اسبه ‌اخ کرونبا ت

‌است.‌دهيدرج‌گرد‌1در‌جدول‌‌ييآزماکرد ‌و‌باز‌ميدو‌ن
‌کرونبها ‌‌آ فهاي‌‌ضهرايب‌‌که‌دهد‌نشا ‌مي‌1جدول‌‌نتايج

‌ضههرايب‌قمههام‌هههاي‌چنههينت‌داده‌بههوده‌و‌هههم‌بخههش‌تيرضهها
‌قهوا ‌‌معنادار‌هسهتند.‌بنهابراينت‌مهي‌‌‌‌يساز‌ميو‌دو‌ن‌ييآزما‌باز
نامهه‌علائهم‌اخهتلال‌‌‌‌‌پرسهش‌‌يفارس‌ي‌گرفت‌که‌نسخه‌جهينت

[ت‌از‌همساني‌دروني‌مرلوبي‌برخهوردار‌‌7]‌(SSEQ)‌‌يجسمان
‌است.

‌اخهتلال‌‌علائهم‌‌نامه‌پرسش‌يفارس‌ي‌نسخه‌ييک‌روا
‌ي[ت‌با‌دو‌روش‌روايهي‌ملاکهي‌‌])اجهرا‌‌‌7]‌(SSEQ)‌يجسمان

[‌و‌18]‌(SLQ)‌يماريمربت‌ب‌يها‌جنبه‌نامه‌زما ‌با‌پرسش‌هم
[ت‌و‌همبسههتگي‌بههين‌‌16]‌يعمههوم‌سههلامت‌نامههه‌پرسههش

‌درج‌‌2جهدول‌‌در‌که‌گرفت‌برار‌بررسي‌مورد‌ها‌م ياس‌خرده
‌ده‌است.‌يگرد

‌2در‌جهدول‌‌‌ها‌اسيم ‌خرده‌نيب‌يبستگ‌هم‌بيضرا‌يا گو
‌هها‌‌اسيه‌م ‌خهرده‌‌نيبه‌‌يمناسب‌يکه‌رواب ‌درون‌دهد‌ينشا ‌م

‌هها‌‌اسيم ‌خرده‌يبستگ‌هم‌بيضرا‌يا گو‌نيچن‌وجود‌دارد.‌هم
[ت‌و‌18]‌(SLQ)‌يمههاريمربههت‌ب‌يههها‌جنبههه‌نامههه‌بهها‌پرسههش

زمها ‌‌‌هم‌يملاک‌ييروا‌انگري[‌ب16]‌يعموم‌سلامت‌نامه‌پرسش
‌[‌است.7]‌ (SSEQ)يعلائم‌اختلال‌جسمان‌نامه‌سشپر

هها‌‌‌ساختار‌مجموعه‌سؤال‌يک‌به‌منظور‌بررس
و‌‌(Exploratory factor analysis)‌ياکتشهاف‌‌يعامل‌لياز‌ق ل
‌(Confirmatory factor analysis)‌يدييههقأ‌يعههامل‌ليههق ل

مختلهف‌و‌‌‌يها‌با‌چرخش‌ياکتشاف‌يعامل‌لياستفاده‌شد.‌ق ل
انجام‌شد.‌‌ماکايو‌چرخش‌وار‌يمؤ فه‌اصل‌ليبا‌استفاده‌ق ل

-سهر‌يک‌يريه‌گ‌نمونهه‌‌تيکفا‌يارزش‌به‌دست‌آمده‌برا‌زا يم
 Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling)‌نيا ک-ري‌يم

adequacyتيه‌آزمهو ‌کرو‌‌نيچنه‌‌بود‌و‌ههم‌‌837/2(‌برابر‌با‌‌
-918/522=(Chi)‌(Bartlett's test of sphericity)بارقلهت‌‌

squareاست.‌در‌ادامهه‌‌‌ريپذ‌امکا ‌يعامل‌لينشا ‌داد‌که‌ق ل‌
‌يرهها‌با‌ايماقر‌نامهت‌اشتراکات‌هر‌سؤال‌با‌کل‌پرسش‌زا يم

شهده‌قوسه ‌ههر‌‌‌‌‌نييقب‌انايو‌درصد‌وار‌ژهيارزش‌و‌تيعامل
‌.است‌شده‌ارائه‌‌3جدول‌درعامل‌
‌1(‌در‌شهکل‌‌Scree plotدامنه‌عوامل‌)‌بينمودار‌ش‌جينتا
‌قهر‌‌شيب‌يها‌مؤ فه‌با‌ارزش‌4وجود‌‌ياصل‌يها‌مؤ فه‌ليو‌ق ل
‌يکه‌بارهها‌‌دهد‌ينشا ‌م‌3جدول‌‌يها‌را‌نشا ‌داد.‌داده‌1از‌
‌هها‌‌مهاده‌‌عيهستند‌و‌قوز‌42/2استخراج‌شده‌باتقر‌از‌‌يعامل
‌نامهه‌‌پرسهش‌‌يسهاختار‌اصهل‌‌‌ينظهر‌‌يربنها‌يز‌با‌ها‌عامل‌در

واريانا‌‌%36/66عامل‌مذکور‌‌4در‌مجموش‌مراب ت‌داردت‌و‌
عهاملي‌‌‌4ساختار‌ور‌بررسي‌برازش‌منظ‌به.‌کردند‌را‌قبيين‌مي
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‌فارس ‌يجسهمان‌‌اخهتلال‌‌علائهم‌‌قجربهه‌‌نامهه‌‌پرسهش‌‌ينسخه
(SSEQ)‌[7از‌ق ل‌]بههه‌روش‌حههداکرر‌‌يدييههقأ‌يعههامل‌ليهه
اسهتفاده‌‌‌با(‌و‌Maximum likelihood method)‌يينما‌درست
[.‌نمودار‌مسير‌ق ليل‌عاملي‌21استفاده‌شد‌]‌زرليافزار‌ ‌از‌نرم

شهاخ ‌‌‌نيچن‌و‌هم‌2همراه‌با‌ضرايب‌مسير‌در‌شکل‌‌يدييقأ
Tشود‌ملاحظه‌مي‌3در‌جدول‌‌.‌

سه‌طب ه‌‌زرليافزار‌ ‌با‌استفاده‌از‌نرم‌يدييقأ‌يعامل‌ليق ل
(‌1[ک‌)23ت22بههرازش‌مههدل‌را‌ارائههه‌داد‌]‌‌يههها‌از‌شههاخ 

بهرازش‌مرلهق‌ماننهد‌شهاخ ‌مجهذور‌خهي‌و‌‌‌‌‌‌‌‌يها‌شاخ 

‌نيانگيهههمانهههده‌مجهههذور‌م‌‌ياسهههتاندارد‌بهههاب‌‌ي‌شههههير
‌(Standardized root mean dquare residual)(‌2)ت‌

ميهانگين‌‌‌يخرها‌‌ي‌شهه‌يماننهد‌ر‌‌جهاز‌يبرازش‌ا‌يها‌شاخ 
 Root mean square error of)مجهههذورات‌ق ريهههب‌

approximation)‌(شههههاخ ‌برازنههههدگي‌قربي ههههي‌‌3و‌‌)
(Comparative fit index)يبهرا‌‌قيه‌.‌درباره‌نمرات‌بهرش‌دب‌‌

اخههتلا ‌نظههر‌وجههود‌دارد‌مختلههف‌بههرازش‌‌يههها‌شههاخ 
‌[.‌26ت25ت24ت23ت22]

‌

N=60

 

 

**= P< 0/01 
        

      

  

         

 

 

 

         **= P< 0/01 *= P< 0/05                                                                                                                                                   
 

T
 

T

 

 

X2df P.value RMSEASRMR NFINNFIRFIIFIGFIAGFI CFI 

P 

 

(ت‌Normed fit index)‌هنجارشهده‌‌برازندگي‌هاي‌شاخ 
(ت‌و‌نيکههويي‌بههرازش‌Relative fit indexبرازنههدگي‌نسههبي)

(Goodness of fit indexهر‌چ در‌نزديهک‌بهه‌يهک‌باشهد‌‌‌‌‌‌)
بيانگر‌بهرازش‌مرلهوب‌ا گهو‌اسهت.‌در‌پهژوهش‌حاضهر‌از‌‌‌‌‌‌‌
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 اسفنديار‌آزادمرزآباديو‌‌سهراب‌اميري‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...

 

 

‌برازش‌مدل‌استفاده‌شهد.‌‌يابيارز‌ينمرات‌برش‌برا‌نيمعتبرقر
28.<‌SRMR‌ 12دهنهده‌بهرازش‌مرلهوب‌و‌‌‌‌‌نشاSRMR <.‌

است‌‌‌SRMR>.12که‌‌يدهنده‌برازش‌بابل‌ببول‌و‌زمان‌نشا 
‌‌RMSEA≥.8[.‌ارزش‌شهههاخ ‌25]‌شهههود‌يمههدل‌رد‌مههه‌

دهنهده‌‌‌.‌نشا 12.‌و‌‌28نيب‌RMSEAدهنده‌مدل‌خوبت‌‌نشا 
‌تيههههههنهامههههههدل‌بابههههههل‌ببههههههول‌اسههههههت.‌در‌‌

 95.‌CFI ≥‌ [.‌بهه‌‌25دهنده‌برازش‌خهوب‌مهدل‌اسهت‌]‌‌‌‌نشا
Xآماره‌‌که‌نيا‌ليد 

نسبت‌به‌اندازه‌نمونه‌حسهاس‌اسهتت‌از‌‌‌‌2
‌Xزا يرو‌م‌نيهم

X)‌يهمراه‌با‌درجه‌آزاد‌2
2
/dfيابيارز‌ي(‌برا‌

‌Xزا ي.‌مديمدل‌م اسبه‌گرد‌يبرازش‌کل
2
/df<2‌ دهنهده‌‌‌نشا

‌Xزا يه‌برازش‌خوب‌مهدل‌و‌م‌
2
/dfدهنهده‌‌‌نشها ‌‌‌3رامهو ‌يپ‌
‌Xزا يبرازش‌بابل‌ببول‌مدل‌است.‌م

2
/dfبود‌کهه‌‌‌7201برابر‌‌

دهنده‌بهرازش‌خهوب‌مهدل‌‌‌‌‌نشا ‌نيبنابرابوده‌و‌‌2از‌‌قر‌نييپا
‌‌SRMR=.07يبرازنههدگ‌شههاخ ‌نيههاسههت.‌عههلاوه‌بههر‌ا‌

بههود‌و‌‌يدهنههده‌بههرازش‌مرلههوب‌مههدل‌چهههار‌عههامل‌‌نشهها 
برازش‌خوب‌‌RMSEA=.08و‌‌CFI=.96برازش‌‌يها‌شاخ 

‌.و‌بابل‌ببول‌مدل‌را‌نشا ‌داد
‌

‌

 گيري‌بحث و نتيجه
نامه‌قجربهه‌علائهم‌‌‌‌مرا عه‌حاضر‌ساختار‌و‌اعتبار‌پرسش

و‌‌يهي‌روا‌تييايه‌پا‌يبا‌استفاده‌از‌بررسه‌(‌را‌SSEQ)‌يجسمان
‌يهها‌‌چنها ‌کهه‌از‌پهژوهش‌‌‌‌نمود.‌ههم‌‌يبررس‌يساختار‌عامل

‌‌SSEQنامهه‌‌پرسهش‌‌يعامل‌لي[ت‌ق ل7]‌رفت‌يانتظار‌م‌نيشيپ

‌ربرخوردا‌ياز‌برازش‌مرلوب‌ينشا ‌داد‌که‌راه‌حل‌چهار‌عامل
‌اسيه‌م ‌نشها ‌داد‌کهه‌چههار‌خهرده‌‌‌‌‌جينتا‌نتياست.‌علاوه‌بر‌ا

.‌مشهکلات‌‌‌3يماري.‌قجربه‌ب‌2يسلامت‌يها‌ي.‌نگران1شاملک‌
‌يدرونه‌‌ييايه‌از‌پا‌يمهار‌يب‌يامهدها‌ي.‌پ4قعامل‌بها‌پزشهکا ‌‌‌

‌يو‌ا گوهها‌‌يساختار‌عهامل‌‌يبرخوردار‌هستند.‌بررس‌يمرلوب
‌يعهامل‌‌ليلبا‌استفاده‌از‌ق ‌‌SSEQنامه‌پرسش‌يعامل‌يبارها
هرزونهو‌‌‌يمشابه‌راه‌حل‌چهار‌عامل‌جينتا‌يدييو‌قأ‌ياکتشاف

‌يبهات‌‌يعهامل‌‌ي[‌را‌به‌دست‌داد‌و‌قمام‌بارهها‌7و‌همکارا ‌]
‌برار‌داشتند.‌‌4/2

(‌SSEQ)‌ينامه‌قجربه‌علائم‌جسمان‌پرسش‌ييايپا‌يبررس
‌و‌دو‌ييآزمهها‌بههاز‌بيآ فههات‌ضههرا‌بيم اسههبه‌ضههرا‌قيههاز‌طر

آ فها‌‌‌بيبود.‌ضرا‌اسيم ‌نيمرلوب‌ا‌يياينشانگر‌پا‌يساز‌مين
‌نگران‌1يها‌اسيم ‌خرده ‌قجربه‌ب‌2يسلامت‌يها‌ي. .‌‌3يمهار‌ي.

ب‌يه‌بهه‌قرق‌‌يمهار‌يب‌يامهدها‌ي.‌پ4مشکلات‌قعامل‌با‌پزشکا ‌
‌بيبه‌دست‌آمد‌و‌دامنهه‌ضهرا‌‌‌69/2و‌‌84/2ت‌71/2ت‌76/2
‌ييايه‌از‌مرلهوب‌بهود ‌پا‌‌‌يحهاک‌‌يسهاز‌‌ميو‌دو‌نه‌‌ييآزما‌باز

همسو‌با‌مرا عه‌پژوهش‌‌ها‌افتهي‌نياستت‌ا‌‌SCQAنامه‌پرسش
نامهه‌‌‌پرسهش‌‌ي[‌است‌که‌نسهخه‌اصهل‌‌7مکارا ‌]هرزونو‌و‌ه

‌يههي(‌را‌شههکل‌دادنههد.‌رواSSEQ)‌يقجربههه‌علائههم‌جسههمان
‌نامهه‌‌(‌بها‌پرسهش‌‌SSEQ)‌يقجربه‌علائم‌جسهمان‌‌هنام‌پرسش
‌سهلامت‌‌نامهه‌‌[‌و‌پرسهش‌18]‌(SLQ)‌يماريمربت‌ب‌يها‌جنبه
قمهام‌‌‌نيمربهت‌به‌‌‌يبستگ‌هم‌بيدهنده‌ضرا‌[‌نشا 16]‌يعموم
(‌با‌SSEQ)‌ينامه‌قجربه‌علائم‌جسمان‌پرسش‌يها‌اسيم ‌خرده

از‌‌ياخههتلال‌کههارکرد‌اجتمههاع‌‌کههرد ت‌ياضههررابت‌جسههمان
مربهت‌‌‌يهها‌‌جنبه‌نامه‌پرسش‌زيو‌ن‌يعمومنامه‌سلامت‌‌پرسش

‌ييهمگرا‌ييدهنده‌روا‌نشا ‌جهينت‌ني(‌ا>21/2Pاست‌)‌يماريب
(‌بود.‌بها‌قوجهه‌بهه‌‌‌‌SSEQ)‌ينامه‌قجربه‌علائم‌جسمان‌پرسش

حهال‌معتبهر‌و‌‌‌‌نيشد‌ف دا ‌ابزار‌مخهت ‌و‌در‌عه‌‌‌ا يچه‌ب‌آ 
و‌‌يصه‌يقشخ‌يبهر‌راهنمها‌‌‌يجامع‌و‌مبتنه‌‌نيچن‌سودمند‌و‌هم

(‌بهه‌منظهور‌سهنجش‌ابعهاد‌‌‌‌‌DSM-5)‌ياختلاتت‌روان‌يآمار
‌رهه‌يح‌نيا‌يها‌از‌ن اط‌ضعف‌پژوهش‌يعلائم‌اختلال‌جسمان

‌است.‌
‌يدييه‌قأ‌يعهامل‌‌ليه‌و‌ق ل‌يهي‌و‌روا‌ييايه‌پا‌يهها‌‌ليق ل
نامه‌قجربهه‌‌‌پرسش‌مرلوب‌يسنج‌روا ‌يها‌يژگيدهنده‌و‌نشا 

پژوهش‌حاضهر‌بها‌‌‌‌يها‌افتهي(‌بوده‌و‌SSEQ)‌يعلائم‌جسمان
‌کهه‌‌ني[؛‌و‌ا7را‌گزارش‌داد‌]‌ييهمسو‌جينتا‌ينسخه‌اصل‌جينتا

(‌نشا ‌SSEQ)‌ينامه‌قجربه‌علائم‌جسمان‌پرسش‌ينسخه‌فارس
‌يابعاد‌قجربه‌علائم‌جسهمان‌‌يابيارز‌يبرا‌يکه‌ابزار‌معتبر‌داد

برازش‌‌يم اسبه‌شده‌جهت‌بررس‌يها‌شاخ ‌نيچن‌است.‌هم
(‌از‌بهرازش‌‌SSEQ)‌ينامه‌قجربه‌علائهم‌جسهمان‌‌‌مدل‌پرسش
شهد‌‌‌ا يه‌چهه‌ب‌‌با‌قوجهه‌بهه‌آ ‌‌‌ني.‌بنابراکنند‌يم‌تيمدل‌حما
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قها‌‌‌رفتيبهنجهار‌صهورت‌پهذ‌‌‌‌تيجمع‌نيپژوهش‌حاضر‌در‌ب
‌مهارا ‌يکهه‌بهر‌رو‌جامعهه‌ب‌‌‌‌ين  ‌نسخه‌اصل‌پوشاند ضمن‌

در‌‌اسيه‌م ‌نيا‌يها‌يژگيبودت‌و‌رفتهيدچار‌اختلال‌صورت‌پذ
با‌قوجه‌به‌ن ش‌بارز‌‌نتيبهنجار‌را‌به‌دست‌دهد.‌بنابرا‌تيجمع

‌گهردد‌‌يم‌هيقوص‌يشناخت‌روا ‌يها‌در‌اختلال‌ يفرهنو‌و‌م 
نامهه‌قجربهه‌علائهم‌‌‌‌‌پرسهش‌‌يهي‌روا‌يآقه‌‌يهها‌‌قا‌در‌پژوهش

و‌در‌‌ينيبها ‌‌يهها‌‌وهيش‌ري(ت‌با‌استفاده‌از‌ساSSEQ)‌يجسمان
.‌اگرچهه‌پهژوهش‌‌‌رديه‌مورد‌مرا عهه‌بهرار‌گ‌‌‌ينيبا ‌يها‌نمونه

‌از‌منظههر‌خههود‌يحاضههر‌عمههدقاً‌بههه‌قجربههه‌علائههم‌جسههمان‌
از‌‌يحهال‌افهزود ‌اطلاعهاق‌‌‌‌نيه‌پرداخهتت‌بها‌ا‌‌‌يدهه‌‌گزارش

‌يقهر‌‌شيجذاب‌بوده‌و‌اطلاعات‌ب‌قوانست‌يم‌ينيبا ‌يها‌وهيش
برههه‌از‌‌‌کيه‌اطلاعهات‌را‌در‌‌‌تيبرار‌دهد.‌از‌طرف‌ارياخت‌رد

‌يريگ‌جهيرو‌نت‌نيشود‌از‌ا‌يورآگرد‌يزما ‌و‌به‌صورت‌م رع
مواجهه‌‌‌تيمشاهده‌شده‌را‌با‌م هدود‌‌راتيدر‌مورد‌جهت‌قأث

‌يطهو ‌‌يبررسه‌‌يبر‌رو‌ديبا‌ندهيمرا عات‌آ‌ني.‌بنابراسازد‌يم
بابل‌‌ييو‌روا‌ييايپژوهش‌حاضر‌پا‌که‌نيا‌جهي.‌نتنديقمرکز‌نما

(ت‌در‌SSEQ)‌يعلائهم‌جسهمان‌‌نامه‌قجربهه‌‌‌پرسش‌يبرا‌يببو 
سهاختار‌‌‌نتيه‌نشا ‌داد.‌علاوه‌بر‌ا‌يرانيبهنجار‌ا‌تينمونه‌جمع

سازندگا ‌آ ‌بوده‌و‌‌ينظر‌دگاهيد‌بر‌منربق‌نامه‌پرسش‌يعامل
و‌‌ياکتشهاف‌‌يعامل‌ليچهار‌عامل‌استخراج‌شده‌بر‌اساس‌ق ل

قجربهه‌علائهم‌‌‌‌نامهه‌‌رسهش‌پ‌يمنربق‌بها‌نسهخه‌اصهل‌‌‌‌يدييقأ
اخهتلاتت‌‌‌يو‌آمهار‌‌يصيقشخ‌يراهنما(‌و‌SSEQ)‌يجسمان
شهده‌‌‌ا يه‌ب‌يهها‌‌تيم هدود‌‌رغهم‌‌ي(‌بود.‌علDSM-5)‌يروان
نامهه‌قجربهه‌علائهم‌‌‌‌‌پرسهش‌‌دههد‌‌يحاضر‌نشا ‌مه‌‌يها‌افتهي

‌يقجربه‌علائم‌جسمان‌يها‌(‌بادر‌است‌مؤ فهSSEQ)‌يجسمان
‌.دهد‌برار‌يريگ‌را‌مورد‌اندازه

‌
 تشكر و قدردانی

در‌پژوهش‌حاضر‌شرکت‌داشهتند‌‌‌که‌يانيدانشجو‌هياز‌کل
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Introduction: This study aimed to evaluate the psychometric properties of somatic symptoms experiences 

questionnaire based on Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5). 

Materials and Methods: For this purpose, 416 students were selected by using multi-stage cluster sampling, then 

Somatic Symptoms Experiences Questionnaire (SSEQ), General Health Questionnaire (GHQ) and Silver Lining 

Questionnaire (SLQ) were distributed among them to respond. After collecting data to determine the psychometric 

properties of the SSEQ, initially validity of the scale was assessed by Cronbach's alpha, retest and splitting coefficient, 

the criterion validity with GHQ and SLQ. As well as its factor structure was assessed by using exploratory and 

confirmatory factor analysis.  

Results: The results of the factor analysis indicated that the SSEQ has four factors, check the validity of the scale 

by using Cronbach's alpha, retest and splitting coefficient reflects the stability of the scale, the criterion validity of the 

questionnaire with other questionnaires showed desirable discriminant and convergence validity. 

Conclusion: Conclusively, the findings indicated that the SSEQ has good psychometric properties, and this tool 

can be used in studies in the normal population. 

 

Keywords: Somatoform Disorders, Questionnaires,Validity, Reliability, Factor Analysis. 
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