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 چکیده
 انجـام شـده  هـای پزشـکی    و سایر اختلالسنجش دانش پزشکان عمومی درباره اختلال تبدیلی      این پژوهش با هدف      :هدف
 . است
گیری در دسترس انتخاب شده       اند که به شیوه نمونه       نفر از پزشکان عمومی تشکیل داده      136های پژوهش را      آزمودنی  :وشر

 درباره تشخیص   هایی  پرسش شرح حال بیماران فرضی و        بیست پرسش دربردارنده    از عبارتای   پژوهش پرسشنامه  ابزار. بودند
تکمیـل  بازآموزی مدون روانپزشکی برای پزشکان عمومی،       دوره  در دو    شرکت   که پیش از   پاسخنامه،   136نتایج  . و درمان بود  
  .تحلیل شد والیس -ویتنی و کروسکال -مننوف، ر اسمی-کولوموگوروفهای آماری  ، با استفاده از آزموننموده بودند

 هـای  پرسـش ، در پاسخ به یپزشک مربوط به تشخیص های  پرسش نمره بالا در آوردن  دست  به پزشکان، علیرغم    بیشتر :ها یافته
 مربوط به تشخیص صرع کاذب، فلج های پرسشطوری که به    ه ب دست آوردند،   بهمربوط به تشخیص اختلال تبدیلی نمره پایینی        

نمـرات در    میـانگین ایـن   . درسـتی پاسـخ دادنـد      ه درصد آزمون شوندگان ب    22و  16،  24تبدیلی تنها بترتیب     تبدیلی و کوری  
داری  نداشت، اما بـا افـزایش سـن و مـدت فراغـت از            تفاوت معنی  جنس و دانشگاه محل تحصیل       گروههای مختلف از نظر   

  .دار بود ی در مورد تشخیص اختلال تبدیلی معنفقطیافت که این کاهش  تحصیل ، سطح نمرات کاهش می
 در سـطحی مطلـوب      های پژوهش حاضر دانش پزشکان مورد بررسی در زمینه تشخیص مـوارد پزشـکی                بر پایه یافته   :نتیجه
 .اند اما در زمینه تشخیص اختلال تبدیلی از این نظر در سطح پایینی بوده. است
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 مقدمه
پایـان  هـای پـس از       سال تداوم آموزش پزشکی در   

تشـخیص و    ردرمـانگرد  توانایی   افزایشتحصیل سبب   
، 3و برامادات  2، لوکر 1چالمرز( گردد ها می  یماریدرمان ب 
 اما با توجه به مجال      .)1999 و همکاران،    4؛ اورمل 1998

های آمـوزش مـداوم، لازم اسـت         اندک و هزینه برنامه   
تـرین    با مبرم  راستای سازگاری های بازآموزی در     برنامه

بـا   .)1999،  5مادزلی(ریزی شوند    نیازهای جامعه برنامه  
گیرشناسی شایع    هایی که از نظر همه         بیماری دیدگاه،این  

مراجعه پزشکان عمومی ها به  و بیشتر به دلیل آنهستند، 
هـای    از مواردی هستند که لازم است در برنامه       شود    می

سوم کـل جمعیـت       تقریباً یک . بازآموزی گنجانده شوند  
هـای اخـتلال      نشانهبرخی  در طول زندگی زمانی دچار      

ها بـروز سـالانه آن را         ی بررسی شوند و برخ    تبدیلی می 
رغـم    علی. اند  درصدهزار و حتی بیشتر گزارش کرده     22

.  اختلال تبدیلی، تشخیص آن دشوار اسـت       نسبیشیوع  
ویژگی اختلال تبدیلی وجود یـک یـا چنـد نشـانه یـا              
نارسایی مربوط به حرکـات ارادی یـا کـارکرد حسـی            

 پزشکی یا عصبی را تداعی      اختلالاست که اگرچه یک     
 اخـتلال یـک   بـا   های مناسـب،      کند، پس از بررسی     می

پزشکی یا عصبی یا با تأثیر مستقیم مصرف مـواد قابـل            
توجیه نیست و از آنجا که شروع یا تشـدید نشـانه یـا              

انه ش ـ، ن کند  بروز می  روانی   فشارهای  دنبال     به ،نارسایی
برای . یادشده مربوط به عوامل روانی دانسته شده است       

ی لازم اسـت بیمـار نشـانه یـا          تشخیص اختلال تبـدیل   
ر دستیابی  ومنظ  طور عمدی و آگاهانه و به       نارسایی را به  

با این تعریـف، پزشـک در       . سودی ثانوی ایجاد نکند     به
آیـا نشـانه از     : گیرد  میالش تشخیصی قرار    چبرابر یک   

شود یا صـرفاً       عصبی ناشی می   -یک زمینه پزشکی طبی   
آیـا بیمـار    زای روانی مربوط اسـت؟        به عوامل استرس  
دادن    شده است یـا بـه قصـد فریـب           واقعاً دچار نشانه  

توانـد   آورد؟ چنین چالشی مـی  پزشک ادای آن را درمی 
آزار دهنده باشد، چرا که شک به اختلال سـاختگی یـا            
ــی از    ــم ناش ــا خش ــکی را ب ــراقبین پزش ــارض، م تم

بیهودگی، کند و احساس       می روبروخوردن از بیمار      گول
 و حتی تحقیر را در       دشمنی ،یمارشدنپریشانی، بازیچه ب  

، )1998، 7و ســادوک 6کــاپلان(انگـــیزد مــی بــر آنــان
سوگیری ایجاد  قضاوت آنان   در  تواند   احساساتی که می  

ــد ــژوهش در.کن ــن از روانپزشــکی هــای  پیشــینه پ  ای
 و بـا نـام      8احساسات به عنوان نـوعی انتقــال متقابـل        

احســاس  ”0شــده اســتیــاد  9” احســاس هیستـــری”
را ا است که پزشـک     ه  ای از احساس   مجموعه” ریهیست
 دکنــ اعتبــار رفتارهــای بیمارمشــکوک مــیبــه  تبنســ

 بیمـارانی  %50 تـا  25 گفتنی است که ). 1988،  10هاس(
مبتلا بـه   سرانجام  گیرند    می اختلال تبدیلی    تشخیصکه  

 یا عصبی غیرروانی تشـخیص داده       پزشکییک اختلال   
 اسـت  آنـان    پیشـین  های کننده نشانه  توجیه که دنشو می

  آگاهی پزشک در   رو   از این  ).1998 و سادوک، کاپلان  (
 کـه درحدی باشـد    باید  مورد تشخیص اختلال تبدیلی     

 غیر در. چیره شود بتواند بر چالش تشخیص افتراقی آن       
آگاهی پزشک و نیز احساسات منفی کـه        ناصورت،   این
بـه وی   مبتلا به اخـتلال تبـدیلی         با بیمار  رویاروییدر  

 غیرمـؤثر   های درمانی   روش، ممکن است    آورد  میروی  
ــزد ــل( را برانگی و 13، ورکمــن12؛ گلیــک1985، 11کوئی

 1 ).2000، 14گوفبرگ
هدف این بررسی، سنجش دانش پزشـکان عمـومی         

های مدون روانپزشکی درباره      کننده در بازآموزی    شرکت
هـای آن در      اختلال تبدیلی بـوده و امیـد اسـت یافتـه          

 .کننده باشد وزش مداوم کمکهای آم ریزی برنامه
 
 روش

. بـوده  15مقطعـی  -توصـیفی حاضر از نوع    پژوهش  
 پزشـکان عمـومی شـرکت کننـده در          ،جامعه پژوهش 

بازآموزی مدون روانپزشـکی انجمـن علمـی        های    دوره
 بود که   1380پائیز سال    تابستان و در  روانپزشکان ایران   

.  انتخـاب شـده بودنـد     گیری دردسترس    نمونهبه روش   

______________________________________ 
1- Chalmers  2- Luker 
3- Barmadat  4-Ormel  
5-Maudsley  6- Kaplan 
7-Sadock  8- countertransference 
9- hysteria feeling 10- Haas  
11- Quill  12- Glick 
13-Workman  14-Gaufberg 
15- cross-sectional 
 



 

کـارگیری معیارهـای     هدانش پزشکان، با ب     سنجش برای
، 3 و جـورز   2وایرزمـا  (1مرجع ملاک های آزمون طراحی
؛ 1993،  4کـاتلین ( منابع معتبـر    از گیری  بهرهبا   و) 1375

، 5؛ سوروانیمی 2000و سادوک ،   ؛ سادوک 1999کاتلین ، 
، )1996، 8، ســــالوکانگاس7، هلنیــــوس6جوکامــــا
 دارای ای   گزینـه  وچنـد    ای  مـاده ای بیســت     پرسشنامه

 دربـاره   هـایی   پرسـش بیـمار فرضی و     شرح حال چند  
 یتـرین اقـدام درمـان      ترین تشخیص و یا مناسب     نزدیک

 فردی  های   ویژگی در این پرسشنامه پس از    . طراحی شد 
، سه مورد بیمار مبتلا به اشکال شایع اخـتلال           یندآزمو

و ) تبدیلی،کوری تبدیلی و صـرع کـاذب   فلج(تبدیلی 
اخـتلال  ( افسـردگی    های  بیمار مبتلا به اختلال   سه مورد   

کـاری   افسردگی عمده، اختلال افسردگی ناشـی از کـم        
و پـنج مـورد     )  تیروئید، اختلال انطباقی با خلق افسرده     

 عمـومی   پزشـکی هـای شـایع در       بیمار مبتلا به بیماری   
کاری تیــــروئید، پرکـاری تیروئیـد،        کم(سرپـــائی  

) ت حاد و پرفشاری خون مروی، سیستی– معدی بازتاب
تـرین   نزدیـک شـد     خواسـته    یندمطرح شده و از آزمو    

ها   را از میان گزینه    یدرماناقدام  ترین   تشخیص و مناسب  
 -آزمـون انجام   ، با بررسی راهنما طی یک   . انتخاب کند 

. ، روایـی و پایـایی پرسشـنامه بررسـی شـد           9بازآزمون
 عنـوان نقطـه بـرش       ها بـه     پرسش %80نخست پاسخ به    

تحلیـل  کـه    گفتنی است .  شد تعیین 10عدم تسلط /طتسل
 12، روایی همگرا  11پرسشی برای بررسی همسانی درونی    

 بررسـی  پرسشنامه انجام شـده و در        13و روایی افتراقی  
.  نشـده اسـت    کـار بـرده     نقطه برش یادشـده بـه     اصلی  
سی نفر دانشـجویان پزشـکی      دست آمده از      های به   داده

مرجــــع  -ی مـلاک  مورد تحلیل پرسشی ویژه آزمونها    
و شـاخص    14با محاسبه شاخص دشـواری    . قرار گرفت 

 به نقل از    1972برنان،   (15عدم تسلط برنان  /افتراق تسلط 
 هـا   بیشتر پرسش ، مشخص شد    )1375،   و جورز  وایرزما

دارای درجه دشواری متوسـط و قـدرت افتـراق قـوی           
روی   آزمـون بـر    نخست برای انجام بازآزمایی،     .هستند

و سه روز بعـد، بـر        ی پزشکی انجام شد   پانزده دانشجو 
در روز  . روی همان افراد و به همان روش تکـرار شـد          

  تشـخیص و   مهـم در مورد نکات     انشجویاندآزمون به   

بازآزمـایی  . درمان اختلال تبـدیلی آمـوزش داده شـد        
طوری زمان بندی شد تا فاصله دو آزمون با تعطـیلات           

این مدت  طی   شد  بینی می   پیششود و   همزمان  هفته   آخر
ه نفر در هـر دو آزمـون         نُ .آموزش دیگری ندیده باشند   

ضـریب پایـایی    . مسلط و چهـار نفـر نامسـلط بودنـد         
 2 . بود87/0آمده برای این ابزار  دست به

آزمـون در   ها در بررسی اصلی       برای گردآوری داده  
ــازآموزی مـــدون روانپزشــکی  روزدر نخســتین  ،دو ب

ها   رباره پرسشنامه  پس از توضیح کوتاهی د     ها بازآموزی
هـا    برای تحلیـل داده   .  دقیقه تکمیل گردید   45در مدت   

 ،16اسـمیرنوف -ای کولوموگـوروف   آزمون تـک نمونـه    
مقایسـه در دو     (17 وایتنـی  -مـن های ناپارامتری    آزمون
) مقایسه در چنـد گـروه      (18والیس-و کروسکال ) گروه

 . شدکار گرفته به
 
 ها يافته

 147مجمـوع  طـی دو مرحلـه اجـرای آزمـون، در     
 139شوندگان توزیع شـد کـه بـه          پرسشنامه بین آزمون  

 سـه پرسشـنامه بـه علـت         .پرسشنامه پاسـخ داده شـد     
هـای    ند و داده   حذف شد  ها از بررسی    بودن پاسخ   ناقص

. تحلیل گردید  پرسشنامه باقیمانده،    136 ازآمده   دست    به
 هـای   پرسـش  نمره کلی پاسـخ بـه        نتایج نشان داد که     

 ص اخـتلال تبـدیلی درسـطح پـایینی        مربوط به تشـخی   
؛ 77/0=میـانگین  ؛3=کلـی  نمـره  ( دارد  قـرار  )1نمودار(

 ).78/0= معیار انحراف

______________________________________ 
1- criterion-referenced 2- Wiersma 
3-Jurs   4-Catlin 
5-Sorvaniemi  6- Joukamaa 
7- Helenius  8- Salokangas 
9- test/retest 
10- mastery/nonmastery cut-off point 
11- internal consistent 12- convergent validity 
13- discriminant validity 14- Difficulty Index 
15-Brennan’s Mastery/nonmastery Discrimination 
Index 
16- One Sample Kolomogorov-Smirnov Test 
17- Mann-Whitney 18- Kruskal-Wallis 
 
 



 

 چگونگی توزیع نمره کلی تشـخیص اخـتلال         -1نمودار
 تبدیلی

 میزان امتیاز تشخیص تبدیلی

های مختلف از نظر جنس و دانشـگاه محـل           گروه میان 
نمره کلی پاسخ   داری در میانگین     یتحصیل، تفاوت معن  

دیـده   مربوط به تشخیص اختلال تبدیلی       های  پرسشبه  
 پایـان  ولی بـا افـزایش سـن و مـدت            ).>05/0p(نشد  

. یافت داری کاهش    یتحصیل، این میانگـین به طرز معن     
 مربـوط بـه     هـای   پرسـش میانگین نمره کلی پاسخ بـه       
 که در پاسخ بـه      هایی  یندتشخیص اختلال تبدیلی آزمو   

 6 و   4، نمـرات    پزشکی به تشخیص     مربوط های  پرسش
). >01/0p(کمتر از دیگران بود  دست آورده بودند، بهرا 
که در زمینه تشخیص صرع کاذب، فلج تبدیلی          طوری  به

ــه  ــدیلی ب ــوری تب ــب  و ک ــد 22 و 16، 24ترتی  درص
های مربوطـه پاسـخ درسـت         شوندگان به پرسش    آزمون
مربـوط بـه     هـای   پرسـش نمره کلی پاسخ بـه      . اند  داده

 بــود در ســطح بــالایی )2نمــودار(پزشــکیتشــخیص 
. )20/1=معیــار انحــراف ؛7/4=؛ میــانگین6=کلــی نمــره(

هـای مختلـف از نظـرجنس،        میانگین این نمره در گروه    
شـده از پایـان       سـپری دانشگاه محل تحصـیل و مـدت        

 ).1جـدول  ( را نشـان نـداد     داری  تفاوت معنـی   تحصیل
 ـ             ت اگرچه این میـانگین بـا افـزایش سـن کـاهش یاف

 والیس  -آزمون کروسکال ولی  ) 5 تا   4محدوده کاهش   (
 .نشان نداددار  یاز نظر آماری معنرا این کاهش 

 
 پزشکی چگونگی توزیع نمره کلی تشخیص -2نمودار

 پزشکیمیزان امتیاز تشخیص 

وزیع نمره کل تشخیص اختلال تبدیلی بـین        ت -1جدول
هـای مختلـف برحسـب سـن، مـدت فراغـت از                 گروه

 - نمره کل تشخیص پزشکی و نمره کروسکال         تحصیل و 
 داری والیس و سطح معنی

کروسکال df درصد فراوانی متغیر
  والیس-

p 

      سن
29-20 22 16    
39-30 82 60    
49-40 20 15 4 41/9 N.S. 
59-50 6 5/4    
≤60 6 5/4    

 مدت فراغت
  از تحصیل

    

4-0 40 29    
9-5 62 46    

14-10 20 15 4 27/22 001/0 
19-15 2 5/1    
≤٢٠ 12 5/8    

 نمره کل
 تشخیص پزشکی

    

1 2 1    
2 3 2    
3 18 5/13    
4 30 22 5 97/18 002/0 
5 39 29    
6 44 5/32    
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 بحث
 روانپزشــکی از اهمیــت بهداشــتی و هــای اخــتلال

هـا    پـژوهش بنابر برخی   . اجتماعی بسیاری برخوردارند  
 یک پنجم بیماران مراجعه کننده بـه پزشـکان          کم  دست

 ،برنـد  اخـتلال روانپزشـکی رنـج مـی        عمومی از یـک  
درحالی که تنها یـک بیسـتم ایـن بیمـاران بـه مراکـز               

بنابراین پزشک عمـومی بـا      . شوند تخصصی ارجاع می  
 از بیمــاران دارای مشــکل روانپزشــکی شــمار زیــادی

ر یکی از مشـکلات شـایع د      ). 1977،  1رس(روبروست  
 است، در   2 شبه جسمی  های  های اورژانس، اختلال   بخش

 زیـادی انجـام     های  بررسیحالی که هنوز در این زمینه       
در کــه  گویــای آن هســتندهــا  بررســی. نشــده اســت

 پزشـکان عمومی که آموزش     بیشترهای اورژانس    بخش
اند بـا ایـن بیمـاران        ندیدهدر زمینه روانپزشکی    زیادی  
 ). 1995، 3لتیگنو(شوند   میروبرو

دهد اگر چـه دانـش       های این بررسی نشان می     یافته
 پزشکی در زمینه تشخیص موارد      بررسیپزشکان مورد   

مطرح شده در پرسشـنامه آزمـون، در سـطح مطلـوبی            
هـا در زمینـه تشـخیص و درمـان            اما دانـش آن    ،است

. شــته اســتاخــتلال تبــدیلی در ســطح پــایینی قراردا
 نمرات بـالاتری  یپزشک که در پاسخ به موارد    پزشکانی

، در پاسخ به موارد اختلال تبدیلی به        اند  به دست آورده  
. )>01/0p (بـود تـر     پـایین ها    آننمرات  داری   یطور معن 

  این نکته باشد که کمبـود دانـش   گویایشاید این یافته    
 در زمینه اختلال تبدیلی، بـیش از        بررسیپزشکان مورد   
 ناکـافی    فردی باشد، نتیجه آموزش    دلایلآنکه ناشی از    

، 4ایـن یافتـه هـا بـا نتـایج بررسـیهای آکسـمن             . است
 8 و هـارتورن 7، آندرسـن  )1983( 6 و کیـوئس   5هاریگان

ــک دن ، وان)1989( ــترا9برینـ ــل و 10، لویوسـ ، اورمـ
) 2001( و همکـاران     12، هـایکی  )1991 (11دوویلیچ وان

ن رهـارتو  آندرسـن و     ،در یک بررسـی   . همخوانی دارد 
شخیص پزشکان مورد   تی  که درست نشان دادند   ) 1989(

 ،سـطح  در بـالاترین     پزشکی مشکلات   زمینه در   بررسی
 ،سـطح ترین   مورد اختلال شخصیت در پایین     ودر% 81
، %)41( خلقـی    هـای   لو در مورد اختلا   بوده است   % 14

 روانپزشکی با تظـاهرات     های  و اختلال %) 49(اضطرابی  
هـایکی  .  متوسطی قرار داشـت    سطحدر  %) 49(جسمی  

هـای    مراقبت زمینه در   پژوهشیطی  ) 2001(وهمکاران  
پزشـکان  که  عمومـی دریافتند پزشکیاولیه و   بهداشتی  

 روانپزشـکی را در  هـای  موارد اخـتلال  % 56عمومی در   
ایـن بیمـاران  بـه      % 46. ندا  هبیماران خود تشخیص نداد   

بـا  % 58 روانپزشـکی مبـتلا بودنـد و         مهمیک اخـتلال   
 مراجعه  بدنی های  شانهنبا  % 76 روانشناختی و    های  نشانه

 بررسیدر یک ) 1983(آکسمن و همکاران . کرده بودند 
 پزشکان عمومی در    از سوی ثبات تشخیص مطرح شده     

 روانپزشـکی را    هـای    بیمار مبتلا بـه اخـتلال      142مورد  
ــی ــد بررس ــخیص    وکردن ــه تش ــد ک ــای دریافتن  ه

 شـده و    عنوان ندرت به”  هیپوکوندریا”و  ” هیستـــری”
ــایز آن ــعف    در تم ــطراب ض ــردگی و اض ــا از افس ه

 3 .تشخیصی وجود دارد
 بررسـی دنبرینک و همکـاران بـا انجـام یـک             وان

اولیــه، هـای بهداشــت   در ســطح مراقبــت)1: دریافتنـد 
هـا    این اخـتلال  )2.  هستند عشای های روانپزشکی   اختلال
پزشـکان  )3 یابنـد   بهبود نمـی  خودبخود  نیستند و   گذرا  

. دهند را تشخیص نمی  ها   این اختلال از   بسیاری  عمومی  
 عمومی کـه    انکنندگان به پزشک   تنها نیمی از مراجعه   )4

مبتلا به یـک اخـتلال روانپزشـکی هسـتند در عـرض             
چهــارده مــاه پــس از مراجعــه اولیــه، تحــت درمــان  

ایـن   در صـورتی کـه  )5. گیرنـد  روانپزشکی قـرار مـی   
هـا را در     تـوان آن    تشخیص داده شـوند، مـی      ها  ختلالا

 مؤثری درمـان    شکل  اولیه به بهداشتی   ایه  سطح مراقبت 
 .کرد

های مختلف از نظر جـنس و        ، گروه این پژوهش در  
 و  پزشـکی دانشگاه محل تحصیل در پاسخ بـه مـوارد          

داری  تفـاوت معنـی  تشخیص و درمان اختلال تبـدیلی،    
______________________________________ 
1- Ress   2- somatoform disorders 
3- Tignol  4- Oxman 
5-Harrigan  6-Kues 
7-Andersen  8-Harthorn 
9- Van den Brink  10-Loeustra 
11-Van de Villige 12-Hickie 
 



 

ولی با افـزایش سـن و مـدت         ). >05/0p(نشان ندادند   
 هـا   آن هایز، میانگین امتیا  ها  آزمودنیفراغت از تحصیل    

 مربـوط بـه تشـخیص اخـتلال         های  پرسشدر پاسخ به    
ای   گونـه   یافت به  کاهش   پزشکینیز تشخیص    تبدیلی و 

 البتـه   .شد بیشتری دیده    کمبود ،تر های مسن  در گروه که  
 ـ        تنهـا این کاهش،    دار  ی در مـورد اخـتلال تبـدیلی معن

هـایکی و   های پژوهش     یافتهاین یافته در تضاد با      .است
آنان دریافتند پزشکانی که بیش     . است) 2001(همکاران  

هـای    وپنج سال سن دارند درتشـخیص اخـتلال        از سی 
شـاید ایـن    . دهنـد  روانپزشکی دقت بیشتری نشان مـی     

هـای اجتمـاعی و      ها به علـت تفـاوت      همخوانی یافته نا
ــورد   ــع م ــی جوام ــیآموزش ــدبررس ــه .  باش  چنانچ

هـای   تر یافته  تر و با حجم نمونه بزرگ      کاملهای    بررسی
 ییـد کنـد، نیـاز اسـت بـه آمـوزش            أاین بررسـی را ت    

های پزشکی توجه بیشـتری      اختلال تبدیلی در دانشکده   
ــه   ــوزش در برنام ــن آم ــود و ای ــازآموزی   ش ــای ب  ه

 . یابدادامه

 

 سپاسگزاري
 از جناب آقای دکتر کاظم ملکوتی و نیز کارکنـان          

 پژوهشاجرای  محترم مرکز بهداشت غرب تهران که در
همچنین . ی ایشان بهره مند شدیم سپاسگزاریم     از همکار 

از سرکار خانم منیژه سامری که در تمام مراحل اجرای          
 ما را یاری کردند و از جناب آقای دکتر اوسـتا            بررسی

های  رضوی مسئول محترم دفتر پژوهش و توسعه آزمون       
کـه دربـاره    ، درمان و آموزش پزشکی      وزارت بهداشت 

مند شـدیم     ایشان بهره  روش طراحی آزمون از راهنمایی    
 .کمال تشکر و قدردانی را داریم
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