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A B S T R A C T 

Objectives: Researches have shown that mental disorders can lead to physical 

diseases. On the other hand, many physical diseases also coexist with each 

other. This study aims to investigate the effect of mental disorders on the 

occurrence of physical diseases in dual comorbidities. Method: The present 

study was a survey-correlation study. The statistical population included men 

and women aged 18 to 80, residing in Tehran, who had visited medical centers 

due to illness in the first six months of 2019. Sampling conducted in a cluster 

form. The total number of participants in the project was 304 people that the 

number of dual comorbidity group (coexist of two diseases) was 110 people. 

Research tools included the standard physical illness checklist and the SCL-90 

clinical symptom inventory. Machine learning used for data analyze. This work 

did with the help of Python-3.7.4 software and Scikit-learn-0.23.0 program. In 

order to check the hypotheses of the research, the random forest model strategy 

(Random Forest) used for machine learning. Results: The results showed that 

embodied diseases related to psychological problems and the pattern of 

psychological disorders in these patients could predicted. In this study, it 

determined that blood pressure and headache influenced by aggression, heart 

problems and arthritis related to depression, diabetes related to anxiety pattern, 

respiratory and digestive problems influenced by phobia, obesity and allergies 

related to obsession; and finally, skin diseases affected by interactive and 

interpersonal problems. In addition, a pattern of physical diseases identified by 

examining psychological disorders. The results showed that interpersonal 

interactions, obsession and anxiety have the most relationship with the 

incidence of obesity; depression has the greatest effect on heart diseases, phobia 

related to respiratory diseases, and aggression also related to diabetes. But 

interestingly, the highest correlation and the most significant pattern saw 

between obsession and obesity. Conclusion: With the help of machine learning 

method, this research showed that there are significant relationships between 

physical diseases and psychological disorders, as patterns of these relationships 

can inferred. The understanding and identification of these dual comorbidities 

will not only improve our knowledge in the boundaries of knowledge, but also 

have practical applications in pathology, treatment and design of special 

interventions for physical and psychological disorders. Also, the alignment of 

these results with previous research literature is a confirmation of the 

application of machine learning in later psychology and health studies. 
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  علمی نشریه

 سلامت یشناسروان
 

 

 «پژوهشی مقاله»

 دوگانه هایهمبودی در جسمی هایبیماری بروز بر روانی اختلالات اثر بررسی

  ماشینی یادگیری از استفاده با
 

 3علیپور احمد ،2فرد علیزاده سوسن ،*1خیاوی آهنگری تقی معصومه

 

 چکیده

 شوند. جسمی هایبیماری بروز باعث توانندمی روانی اختلالات که اندداده نشان تحقیقات مقدمه: :مقدمه

 بررسی هدف با مطالعه این دارند. همبودی یکدیگر با نیز جسمی های یماریب از بسیاری دیگر، سوی از
 شد. انجام دوگانه هایهمبودی در جسمی هایبیماری بروز در روانی اختلالات اثر

 18 بزرگسال مردان و زنان شامل آماری جامعه بود. همبستگی -یابیزمینه نوع از حاضر مطالعه روش:

 درمانی مراکز به بیماری علت به 1399 سال اول ماهه شش در که بودند تهران شهر ساکن سال، 80 تا
 که بودند نفر 304 طرح در کنندگان شرکت کل بود. دسترس در یاخوشه گیرینمونه بودند. کرده مراجعه
 استاندارد لیست چک شامل گیریاندازه ابزارهای .بود نفر 110 ابتلا( مورد 2) دوگانه همبودی گروه تعداد

 شیوه از اطلاعات تحلیل و تجزیه جهت .باشدیم scl -90 ینیبال علائم فهرست و جسمی یهایماریب
 شد. استفاده ماشینی یادگیری

 یقلب مشکلات ،یپرخاشگر ریتاث تحت سردرد و فشارخون بروز همه از شیب که داد نشان جینتا ها:یافته

 ترس ریتاث تحت یگوارش و یتنفس مشکلات اضطراب، ریتاث تحت ابتید ،یافسردگ ریتاث تحت آرتروز و
 دارند. قرار یلتعام مشکلات ریتاث تحت یپوست یهایماریب و وسواس، ریتاث تحت یآلرژ و یچاق ،یمرض

 دوگانه هایهمبودی در جسمی هایبیماری بروز که گرددمی مشخص نتایج به توجه با گیری:نتیجه
 یعمل یکاربردها و شده ما بینش ارتقای موجب ارتباطات نیا درک دارند. قرار روانی اختلالات تاثیر تحت
 .داشت خواهد مداخلات یطراح و یشناسبیآس در

 
 امیپ دانشگاه ی،نیبال یشناسروان ارشد یکارشناس 1

 .ایران ،تهران ،نور
 ،نور امیپ دانشگاه ی،شناسروان گروه ،اریدانش 2

 .ایران تهران،
 ،نور امیپ دانشگاه ی،شناسروان گروه ،استاد 3

 .ایران تهران،

 مسئول: نویسنده
 خیاوی آهنگری تقی معصومه
 ma.ah.kh57@gmail.com رایانامه:

  

 کلیدی هایواژه
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 مقاله: این به استناد
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 مقدمه
 ترینمهم جسمی هایبیماری درمان و شناسیسبب مطالعات
 همواره که هستند سلامت موضوع در بحث مورد مفاهیم
 از یکی آورد.می فراهم پزشکی علم در را جدی هایچالش
 در که است جسمی هایبیماری همزمان بروز به توجه هاچالش

 رویدادی چند یا همبودی هستند. معروف 1همبودی به اصطلاح
 در مدت طولانی جسمی بیماری چند یا دو همزمان رخداد یعنی
 هایماریب غیرتصادفی بروز و همراهی از الگویی که فرد؛ یک
 اثرات جمله از (.2019 ،2همکاران کویلهرو نانز، وانگ،) باشدیم

 پایین کیفیت و زندگی روزمره یهاتیفعال در محدودیت همبودی
 (.2015 ،3همکاران و جین اوتاچاریا، )آروکیاسامی، است زندگی

 بیماران عمر افزایش موجب پزشکی یهادرمان بهبود و گسترش
 هایهمبودی بروز افزایش نتیجه در و مزمن اختلالات به مبتلا

 همبودی .(2019 همکاران، و وانگ) است شده جسمی
 ممکن که است سلامتی در خاصی وضعیت جسمی هایبیماری
 اقتصادی، -اجتماعی وضعیت همچون عواملی تاثیر تحت است
 داشته قرار نیز اجتماعی عوامل سایر و تحصیلات جنسیت، سن،
 همبودی رشد (.2015 ،همکاران و سامی )آروکیا باشد

 وارد عمومی سلامت وضعیت بر مضاعفی بار جسمی هایبیماری
 مراقبتی خدمات از بیشتر استفاده و ومیرمرگ ناتوانی، با که نموده
 و (2019 ،4همکاران و کانداس سیمارد، )گولین، است همراه
 پیش از بیش را آن بر تاثیرگذار عوامل مطالعه و بررسی امر همین
 است. شده موجب

 لازم جسمی هایبیماری بروز بر موثر عوامل بررسی جهت
 سلامت جامعه تعریف آخرین نمود. توجه سلامت تعریف به است
 وانگ) است اجتماعی و روانی بدنی، کامل بهزیستی حالت را آن
 -روانی -زیستی مدل اساس بر تعریف این (.2019 همکاران، و

 مشکلات جسمی، هایبیماری آن با مطابق و شده بنا اجتماعی
 دارند قرار یکدیگر با تعامل در اجتماعی روابط و یشناختروان

 انداز،چشم این از .(2013 ،5مارگولیس و اسمیت لانگان،)
 با و شوندیم فرد ناتوانی و سیختگیگهم از موجب هایماریب

 و عاطفی رفتاری، لاتلااخت به منجر تدریج به و زمان گذشت
 و عاطفی مشکلات نیز دیگر سویی از ؛دنگردیم یشناختروان
 بروز موجب و گذاشته تاثیر بدن کارکرد و سلامت بر یشناختروان

 (.2019 همکاران، و گولین) شد خواهند جسمی هایبیماری
 جسمی بیماری و یشناختروان مشکلات ارتباط بررسی بنابراین

                                                                                                                                                                                                 
1. Comorbidity 

2. Wang, Nunes, Coêlho   

3. Arokiasamy, Uttamacharya, Jain 

4. Gaulin, Simard, Candas 

 مخصصان توجه مورد همواره بدنی هایبیماری بروز بر آنها اثر و
  است. گرفته قرار سلامت حوزه

 بر تا است داشته آن بر را متخصصان روان، و جسم رابطه
 توجه (زیستی و اجتماعی )روانی، بیماری یهاجنبه تمامی بهبودی
 زیستی عوامل به فقط که سنتی رویکرد از طریق این به و کرده
 بر علاوه دهندیم نشان مطالعات بگیرند. فاصله ،کندیم توجه
 موثرند، بیماری ایجاد در که ییهاپاتوژن یا ژنتیکی عامل

 و مقابله هایسبک باورها، مانند) یشناختروان خصوصیات
 اضطراب، )مانند روانی اختلالات و مشکلات و رویی(سخت

 دخالت جسمی یهایماریب بروز در نیز مرضی( ترس و افسردگی
 و بخوبی ارتباط این اگرچه (. 2013 ،وهمکاران لانگان) دارند
 عوامل اثر اما است، رسیده اثبات به فراوان هایپژوهش واسطهبه

 که است موضوعی جسمی هایبیماری همبودی در یشناختروان
  .(2015 همکاران، و )آروکیاسامی است گرفته قرار توجه مورد کمتر

 ویژه )به روانی اختلالات شیوع که اندداده نشان تجربی شواهد
 بیماریهای مثل جسمی هایبیماری در اضطراب( و افسردگی

 متفاوتی شیوع ریه انسداد و سرطان آسم، دیابت، عروقی،-قلبی
 جسمی یهایماریب علایم شدت بروز به منجر آنها وجود اما دارند،

 (.2010 ،6)ایوبیجارو شودیم درمان به مختلف یهاپاسخ و
 ومیرمرگ و داشته منفی اثر درمان و کنترل روند بر روان اختلالات

 بالاتر شده ذکر جسمی یهایماریب در روانی اختلالات دارای افراد
 جمله از روانی اختلالات (.رندیمیم زودتر سال ده تا )پنج است

 بالا و بیماری وخامت جز به عروقی-قلبی بیماران در افسردگی
 رفتار در اختلال معرض در را بیماران روانی، اختلالات درصد رفتن

 پدرسن، )پلاناریپول، دهدیم قرار نیز مجدد عود و خود از مراقبت
 .(2019 ،7 همکاران و هولتز

 روانی، اختلالات بر علاوه که است شده مشخص همچنین
 پرخاشگری دارند. رابطه جسمی هایبیماری با نیز رفتارها برخی
 های یهایماریب بروز باعث خود که رفتارهاست این از یکی

 قلبی، سکته مغزی، سکته مغزی، آسیب مانند متعددی جسمانی
 در (.2019 ،8همکاران و کو کان، لو،) گرددمی دییرویت پرکاری یا

 درمان به توجه جسمی، یهایماریب هایهمبودی از بسیاری
 وضعیت بهبود موجب تنها نه روانی اختلالات و مشکلات
 هایطرح تا کندیم کمک فرد به بلکه شودیم فرد سلامت
 وجود به جسمی یهاتیمحدود و زندگی سبک تغییرات درمانی،
 نمایند تجربه را پایدارتری و موثرتر درمان نهایتا   و پذیرفته را آمده

 (.2019 همکاران، و )گولین

5. Langan Langan, S. M., Smeeth, L., Margolis  

6. Ivbijaro 

7. Plana-Ripoll, Pedersen, Holtz 

8. Low, Kwan, Ko 
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 رویدادی جسمی، هایبیماری همبودی با بیمارانی درمان
 یبرا مجزا خدمات ارائه صورت در است ممکن و بوده پیچیده

 موارد ینا در اگر بنابراین باشد. داشته کمتری ریتأث بیماری هر
 برای باشد، روهروب نیز یشناختروان اختلال یا مشکل یک با فرد

 یهابخش بین همکاری به نیاز آنها موثر درمان و مدیریت
 است حپرواض است. ی(شناسروان) پزشکیروان و پزشکی مختلف

 هک است مراقبتی و درمانی یهامدل مستلزم مسیر این که
 یهایماریب درمان و ارزیابی تشخیص، در یترجامع رویکرد
 این (.1400 پایدار، ذوقی امین، )رستمی آورند فراهم را چندگانه

 لاتمشک و اختلالات نقش شناسایی نیازمند اول مرحله در امر
  است. جسمی هایبیماری همبودی بروز در یشناختروان

 نبی که است مشخص شده گفته آنچه به توجه با مجموع، در
 دارد. وجود تنگاتنگی رابطه روان سلامت و جسمی هایبیماری

 دوگانه یهایماریب همبودی با رابطه در پژوهشی وجود این با
 شپژوه این هدف رواین از نشد؛ یافت روان سلامت و جسمانی

 روانی اختلالات اثر بررسی و پژوهشی خلاء این به توجه جهت در
 ینا در است. دوگانه هایهمبودی در جسمی هایبیماری بروز بر

 رییادگی یعنی هاداده تحلیل نوین هایروش از یکی از راستا
 ضرحا پژوهش نوآوری و قوت موجب خود که بردیم بهره ماشینی
 است. شده

 

 روش
 امعهج است. همبستگی -یابیزمینه نوع از حاضر پژوهش روش
 هرش ساکن سال، 80 تا 18 بزرگسال مردان و زنان شامل آماری
 هب بیماری علت به 1399 سال اول ماهه شش در که بود تهران
 نفر 304 نظر مورد جامعه از بودند. کرده مراجعه درمانی مراکز

 در هایخوشه شدند. انتخاب دسترس در یاخوشه بصورت
 الله، یهبق خمینی، امام یهامارستانیب شامل پژوهش این دسترس
 صرع ولی خانی، صنیع تخصصی یهادرمانگاه و تجریش تریتا،

          که بود تهران شهر در عمومی پزشکان از نفر 4 مطب و
   تفادهاس زیر ابزارهای از پژوهش این در بودند. همکاری آماده
 است: شده

 مرسر، برنت،) یجسم یهایماریب استاندارد لیست چک
 توسط 2012 سال در لیست چک این (:2012 ،1همکاران و نوبری
 شناسایی هدف با کار این شد. تهیه همکارانش و برنت
 برای تحقیق این نتایج از تا گرفت انجام چندگانه یهایهمبود
 این شود. گرفته کمک درمانی و بهداشتی یهاستمیس ارتقای
 که بود، 2012 تا 2007 سال از طولی مطالعه یک نتیجه فهرست

                                                                                                                                                                                                 
1. Barnett, Mercer, Norbury 

2. Symptom Checklist-90 

 در درمانی مرکز 314 نفراز 1751841 به مربوط ییهاداده
 گردید ثبت بیماری 314 بررسی این در .بود شده بررسی انگلیس

 تعریف در تا گردید تهیه مزمن هایبیماری از لیستی نهایت در که
 گردد. استفاده آن از جسمی یهایماریب یهایهمبود شناسایی و

 اختلالات بررسی ایبر :2(_90SCL) ینیبال علائم فهرست
 گردید. استفاده  scl -90 بالینی علائم لیست چک از یشناختروان
90-scl 3راک و ریکلز دراگوتیس، توسط بار نخستین برای 
 گرفت. قرار نظر تجدید مورد سپس و شد ساخته (1973)

 (اصلا ) 0 یادرجه 5 لیکرت طیف در سؤال 90 به دهندگانپاسخ
 است بعد 9 شامل مقیاس نیا .دهندیم پاسخ زیاد( )خیلی 4 و
 10) جبری _ وسواس (،ماده 12) یبدن شکایات از عبارتند که
 ،ماده( 13) افسردگی (،ماده 9) فردی بین حساسیت (،ماده

 ماده(، 7) مرضی ترس ماده(، 6) پرخاشگری (،ماده 10) اضطراب
 اضافی ماده 7 و (ماده 10) پریشیروان و ماده( 6) دییپارانو افکار
 ،لیتم از نقل به) رندیگینم قرار گانه نه ابعاد از یک هیچ جزو که

 درونی همسانی (1382) جوادی و بیابانگرد مطالعه در .(2000
 داوودی و نجاریان است. شده گزارش 90/0 تا 78/0 بین مقیاس

 درونی همسانی ایرانی ۀنمون در مقیاس هنجاریابی ضمن (1380)
 این در که است ذکر به لازم .اندکرده گزارش 86/0 را مقیاس
 پرخاشگری، ب،اضطرا به مربوط هایگویه تنها پژوهش
 روابط و مرضی ترس عملی، - فکری وسواس اختلال ی،افسردگ

 از پژوهش این در همچنین گرفت. قرار استفاده مورد فردی بین
 تعداد بر تقسیم خام نمرات جمع یعنی ساده، یگذارنمره شیوه

 نشانه آن از بالاتر یا یک نمرات میانگین شد. استفاده سؤالات
 روان حالات نشانه سه از بالاتر نمرات میانگین و اختلال بروز

 است. گسستگی
 که اصلی هایخوشه ابتدا پژوهش، این اجرای راستای در
 یط از پس شدند. انتخاب بود، شده ذکر درمانی مراکز شامل
 نمونه، افراد خصوصیات براساس قانونی و اداری مراحل
 نظارت تحت و توزیع نظر مورد افراد بین در هانامهپرسش

 ذکر لیست چک اساس بر که افرادی سپس شد. کامل پژوهشگر
 ودیهمب گروه عنوانبه بودند مبتلا جسمی بیماری دو به شده،
 و دامها در بود. نفر 110 شامل تعداد این شدند. انتخاب دوگانه
 افزارنرم کمک با ماشینی یادگیری روش از هاداده تحلیل جهت

python-3.7.4 برنامه و scikit-learn -0.23.0 شد استفاده. 

 

 

 

3. Derogatis, Rickels, Rock 
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 هاافتهی
 یهایماریب تعداد به ابتلا نظر از کنندگانشرکت کلیه ابتدا

 رد بررسی این نتایج گرفتند. قرار بررسی مورد مزمن جسمی
 است. شده داده نشان 1 جدول

 
 

 
 نمونه گروه کل در مزمن جسمی هایبیماری فراوانی .1 جدول

 فراوانی درصد مزمن جسمی بیماری فراوانی گروه

 5/11 35 هیچ

 06/20 61 ابتلا مورد 1

 18/36 110 دوگانه( )همبودی ابتلا مورد 2

 20/32 98 چندگانه( )همبودی بیشتر یا ابتلا مورد 3

 100 304 کل جمع

 
 گروه تعداد است، مشخص 1 جدول از که طور همان
 این سنی میانگین است. نفر 110 ابتلا( مورد 2) دوگانه همبودی

 زیر نفر 6 سواد،بی نفر 1 بود. سال 40/41(± 207/11) افراد
 ارشد کارشناس نفر 25 کارشناس، نفر 57 دیپلم، نفر 11 دیپلم،

 متاهل، نفر 88 همچنین بودند. دکتری مدرک دارای نفر 10 و
 داشتند. قرار همسر فوت یا طلاق، وضعیت در نفر 6 مجرد، نفر 16

 به ابتلا نظر از دوگانه( )همبودی گروه این سپس ادامه در
 هر به ابتلا فراوانی 2 جدول در که شدند بررسی هابیماری انواع

 است. شده مشخص تفکیک به جسمی بیماری
 

 دوگانه همبودی گروه در جسمی بیماری هر به ابتلا یفراوان .2 جدول

 فراوانی بیماری

 110 فشارخون

 3 عروقی و فلبی مشکل گونه هر
 7 دیابت
 0 مغزی سکته
 0 آسم

 12 )انواع )همه آرتروز

 2 تنفسی و ریوی مشکلات

 21 ع(انوا )همه گوارشی مشکلات
 8 پوستی یهایماریب

 36 (انواع سایر و میگرن )مانند سردرد
 0 (انواع )همه سرطان

 0 لوپوس یا ایدز مثل خودایمنی یهایماریب
 0 اس ام

 0 عضو پیوند
 0 تالاسمی
 0 حرکتی و جسمی معلولیت

 9 شدید یا مزمن یهایآلرژ انواع
 4 مفرط چاقی

 گروه در و بوده مبتلا فشارخون به افراد تمام 2 جدول طبق
 بیماری سرطان، آسم، مغزی، سکته به هیچکس دوگانه همبودی

 و جسمی معلولیت تالاسمی، عضو، پیوند اس، ام خودایمنی،
 است. نبوده مبتلا حرکتی
 اختلالات آزمون نمرات نظر از گروه این افراد بعد مرحله در
 3 جدول در آن نتایج که گرفتند قرار بررسی مورد یشناختروان
 است. آمده
 

 مقایسه برای t آزمون نتایج و استاندارد انحراف ،نیانگیم .3 جدول

 دوگانه همبودی روانی اختلالات

 استاندارد انحراف میانگین اختلال

 705/0 062/2 وسواس
 693/0 760/1 اضطراب
 805/0 892/1 افسردگی

 727/0 870/1 فردی بین تعامل
 870/0 994/1 پرخاشگری

 575/0 457/1 مرضی ترس

 
-Scikit برنامه و Python- 3.7.4 افزارنرم از مرحله این در

learn-0.23.0 تصادفی رگرسیون جنگل شیوه و (random 

forest regression) لازم ابتدا منظور این به است. شده استفاده 
 تنظیم دوگانه هایهمبودی گروه اساس بر هاداده مجموعه تا بود

 برای باشد. نداشته وجود سوگیری نهایی گیرینتیجه در تا شوند
 ملاک بعنوان هدف( )طبقه طبقه یک در هاداده تعداد کار این

 به رسیدن تا طبقات سایر هایداده تعداد و شده گرفته درنظر
 سطح به تا یافتند افزایش و شده تکرار ملاک طبقه تعداد

 سنجیصحت و اعتباریابی برای درضمن .برسند ملاک حداکثری
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 بهترین در .شد استفاده Shuffle Split (n_split=3) شیوه از
 متقاطع اعتبار نمره میانگین مقدار (n_estimatos=30) شرایط

(mean cross validation score)  با و 8577/0 با برابر 
 864/0 با برابر اعتبارسنجی کل نمره و 039/0 استاندارد انحراف

  هستند. معتبری مقادیر که بود
 مدل راهبرد از پژوهش فرضیات بررسی جهت و بعد مرحله در
 یماشین یادگیری در (Random Forest) تصادفی جنگلی
 درخت مدل چندین ترکیب از مدل این واقع در شد. استفاده
 برای معمولا و آیدمی دست به (decision tree) گیریتصمیم
 شودمی استفاده هدف مقادیر روی بر هامتغیر تاثیر میزان سنجش

 بولین یعنی انسان درک قابل منطق مشابه منطقی دارای دقیقا که
(Boolean) .اهمیت میزان محاسبه برای پژوهش این در است 

 از جسمی، هایبیماری روی بر روانی هایبیماری از هرکدام
 روش این .شد استفاده تصمیم درخت 30 تعداد با تصادفی جنگل

 آن هدف که (meta estimate) فراارزیابی یک حقیقت در

 هدف متغیر بر (features) داده متغیر هر تاثیر میزان بندیرتبه
(target value) .درخت مبنای بر کار این که آنجا از است 

 تاثیر میزان شده، الگوبندی (decision trees) گیریتصمیم
 کنند.می پیروی بولین منطق از شده داده تشخیص متغیرهای
 هایمجموعه از تعدادی که است تصادفی رگرسیون یک فارست

 هاینمونه روی بر شده بندیطبقه گیریتصمیم )درختان(
 میانگین از و نموده فراارزیابی را هاداده مجموعه زیر از مختلفی
 استفاده حد از بیش برازندگی کنترل و بینیپیش دقت بهبود برای
 اثرگذاری میزان که است ضرائبی حاوی نهایی نتایج .کندمی

 ننایج این میدهد. نشان را جسمی هایبیماری بر روانی اختلالات
 )در شده رنگی که ایخانه است. شده داده نمایش 4 جدول در
 بر را اثر بیشترین که است روانی اختلال دهندهنشان سطر( هر
 گذارد.می بیماری آن
 

 
 ی دوگانههایهمبودی جسمی در هایماریبمیزان اثر اختلالات روانی بر بروز  .4جدول 

 

 پرخاشگری ترس مرضی مشکل در تعامل  افسردگی اضطراب وسواس بیماری جسمی

 521/1 117/1 855/0 868/0 141/1 303/1 فشارخون

 764/0 612/0 772/0 993/1 680/1 600/1 لبی و عروقیق تمشکلا

 613/1 184/0 141/1 453/0 676/1 945/0 دیابت

 049/1 443/0 182/1 574/1 054/1 91/0 )همه انواع)آرتروز 

 144/0 432/3 698/0 612/0 887/0 718/0 مشکلات ریوی و تنفسی

 624/0 326/1 312/1 169/1 96/0 558/0 مشکلات گوارشی 

 842/0 700/0 07/1 928/0 75/0 844/0 بیماری های پوستی

 559/1 489/0 747/0 041/1 658/0 463/0 (انواع میگرن و سایرسردرد )

 0872/1 4817/0 665/0 499/0 896/0 313/2 های مزمن یا شدید انواع آلرژی

 994/0 595/0 554/1 952/1 225/2 822/3 چاقی مفرط

 
 بروز همه از بیش که است مشخص 4 جدول نتایج از

 و قلبی مشکلات پرخاشگری، تاثیر تحت سردرد و فشارخون

 اضطراب، تاثیر تحت دیابت افسردگی، تاثیر تحت آرتروز

 و چاقی مرضی، ترس تاثیر تحت گوارشی و تنفسی مشکلات

 تاثیر تحت پوستی هایبیماری و وسواس تاثیر تحت آلرژی

 دارند. قرار تعاملی مشکلات

 که است مشخص 4 جدول در موجود نتایج از همچنین

 ترتیب همین به و مفرط چاقی بر را اثر بیشترین وسواس

 قلبی، های بربیماری افسردگی مفرط، چاقی بر اضطراب

 هایبیماری بر مرضی ترس چاقی، بر فردی بین تعاملات

 بیشترین همچنین گذارند.می دیابت بر پرخاشگری و تنفسی

 این نیز 1 شکلدر  شود.می دیده چاقی بر وسواس اثر در رابطه

 است. مشخص نمودار یک شکل به روابط
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 ی دوگانههایهمبودهای جسمی در نمودار الگوی اثر اختلالات روانی بر بروز بیماری .1شکل 

 

 بحث و گیرینتیجه
 اثر بررسی حاضر پژوهش از هدف شد ذکر که طورهمان

 هایهمبودی در جسمی هایبیماری بروز بر روانی اختلالات

 هر که داد نشان ماشینی یادگیری از حاصل نتایج بود. دوگانه

 همبودی بر میزانی چه تا شده بررسی روانی اختلالات از یک

 که داد نشان هایافته این هستند. موثر جسمی هایبیماری

 یهایماریب همبودی در افسردگی اثربخشی ضریب بالاترین

 دیده آرتروز و چاقی قلبی، یهایماریب در ترتیب به دوگانه

 1همکاران و ظهیر خان، فاروق، یافته با ما تحقیق جینتا .شودیم

 (1401) همکاران و اشرفی آشتیانی،فتحی نیا،فرخ و (2019)

 تحت پاکستان در خود تحقیق در (2019) فاروق دارد. همخوانی

 یهایماریب با آن یهمبود و افسردگی و اضطراب شیوع عنوان

 افسردگی و اضطراب که رسید نتیجه این به جسمی گانه چند

 این دارند. معناداری ارتباط مزمن یهایماریب افزایش با

 گانه چند یهایماریب الگوی در افسردگی که داد نشان پژوهش

 مزمن شایع بیماری چندین به ابتلا با و است مرکزی هسته

                                                                                                                                                                                                 
1. Farooq, Khan, Zaheer 

 درمان و گریغربال بر تمرکز مهم، این البته که است همراه

 مزمن بیماری به ابتلا معرض در که کسانی در را افسردگی

 سال در همکاران و مویز کرونیش، ،2کبر .کندیم توجیه هستند

 شیوع در اصلی عامل افسردگی که دادند نشان 2019

 تواندیم افسردگی همچنین و ،باشدیم دوگانه یهایماریب

 آنها کنند. بینیپیش آینده در را چندگانه مزمن یهایماریب

 یهایماریب به ابتلا احتمال افسردگی که دادند نشان همچنین

 در حاضر پژوهش نتایج .دنماییم بینیپیش را دیابت و قلبی

 چراغی (،1392) ادیبی (،2010) ایوبیجارو حقیقات با زمینه این

 (،1384) همکاران و ینادر لنکرانی، مغانی تولایی، (،1373)

 همچنین دارد. همخوانی (1398) آبادیحسن و فراهانی باقری،

 (2016) دوگلا پژوهش نتایج با همسو حاضر پژوهش نتایج

 و اضطراب با اکثرا  دوگانه یهایماریب داد نشان که است

 مراتب به اضطراب همبودی میزان ولی هستند همراه افسردگی

 تحقیق در (2019) همکاران و فاروق است. افسردگی از بالاتر

 مزمن جسمی یهایماریب دارای افراد که دادند نشان خود

2. Birk, Kronish, Moise 
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 افسردگی و اضطراب به ابتلا بالاتر شانس درصد 33 چندگانه،

 1392 سال در همکاران و محرری پژوهش دهند.می نشان را

 انسداد و آسم ریوی، سل به مبتلا بیماران که داد نشان نیز

 برندمی رنج متوسط اضطراب و خفیف افسردگی از ریوی مزمن

 معناداری رابطه اضطراب و افسردگی میزان با بیماری نوع بین و

 دارد. وجود

 رینبالات که داد نشان حاضر پژوهش یهاافتهی ادامه در

 به دوگانه یهایماریب همبودی در وسواس اثربخشی ضریب

 این .شودیم دیده قلبی یهایماریب و آلرژی چاقی، در ترتیب

 است (1390) همکاران و خیرآبادی تحقیق نتایج با همسو یافته

 خصوصبه پوستی بیماران در وسواس شیوع داد نشان که

 پوستی یهایماریب درمان برای و است بالا اگزما به مبتلایان

 رسد.می نظر به ضروری وسواس موقع به درمان و تشخیص

 بررسی به نیز (1389) همکاران و پور غلام شهبازیان، پور،نعمت

 ختلالا که داد نشان آنها نتایج و پرداختند روانی مشکلات اثر

 است. بیماری بروز در موثر عوامل از یکی اجباری وسواس

 شیاثربخ ضریب بالاترین داد نشان تحقیق نتایج علاوهبه

 ابت،دی در ترتیب به دوگانه یهایماریب همبودی در پرخاشگری

 شپژوه با نتایج این .شودیم بالادیده خون فشار و سردرد

 ابطهر بررسی به آنها است؛ همسو (9138) بشارت و نیا فرامرزی

 هک دادند نشان و پرداخته مزمن خون فشار با وخشم اضطراب

 نمزم خون فشار به مبتلا بیماران در خشم و اضطراب میزان

 ارند.ند خون فشار که است افرادی از بالاتر معناداری طور به

 و یدرون خشم شاخص بین که داد نشان تحقیق این یهاافتهی

 صشاخ بین ولی دارد وجود داری معنا رابطه مزمن خون فشار

 نشد. پیدا معناداری رابطه مزمن خون فشار و بیرونی خشم

 در نیز (1387) همکاران و یملکوت ،یمقصود راد، نیفرز

 زیمغ ۀسکت بیماران در روانی اختلالات اثر درباره پژوهشی

 پرخاشگری و اضطراب افسردگی، ترتیب به که دریافتند

 .دارد را اثر نیترعیشا

 ضریب بالاترین که شد مشخص هاافتهی براساس ادامه در

 دوگانه یهایماریب همبودی در مرضی ترس اختلال اثربخشی

 فشار و گوارشی یهایماریب تنفسی، یهایماریب در ترتیب به

 محوی تحقیقات با حاضر پژوهش نتایج .شودیم بالادیده خون

 همکاران و طباطبایی زادهرسول ،آشتیانی فتحی ،شیرازی

 (1392) همکاران و ماشینچی ،پورشریفی ،خانجانی و (1390)

 را هابیماری این بر مرضی ترس اختلال اثر که دارد همخوانی

 اند.داده قرار تایید مورد

 اثربخشی ضریب بالاترین ها،یافته اساس بر همچنین

 دوگانه یهایماریب همبودی در فردی بین تعاملات در مشکل

 .شودیم دیده آرتروز و گوارشی یهایماریب چاقی، در ترتیب به

 و تقدیسی احدی، صحرانورد، پژوهش با حاضر پژوهش نتایج

 روانی سازگاری دادند نشان که است همسو (6139) همکاران

 گردد.می جسمی بیماری بروز موجب اجتماعی

 روانی اختلالات تاثیر بر توانمی نیز کلی نتایج به توجه با

 تحقیق با نتیجه این برد. پی جسمی هایبیماری همبودی بر

 نشان که است همسو (2017) 1همکاران و مودینی شارپ، رید،

 یهایماریب دارای افراد در جسمی چندگانه یهایماریب دادند

  است. ترعیشا روانی
 نمونه به توانمی پژوهش این هایمحدودیت جمله از

 اشاره محدود درمانی مراکز از گیرینمونه و دسترس در گیری

 شناختیجمعیت متغیرهای اثرگذاری مدل در همچنین نمود.

 علاوهبه است. نگرفته قرار بررسی مورد جنسیت( و سن )مانند

 بودن بومی به توجه وعدم شد انجام تهران شهر در پژوهش این

 توجه با است. بوده پژوهش این محدودیتهای دیگر از بیماران

 که شودمی پیشنهاد پژوهش این در موجود هایمحدودیت به

 مناطق سایر در و بیشتر هاینمونه تعداد با تحقیقاتی آینده در

 نتایج و گیرد انجام نیز بومی و فرهنگی ملاحظات به توجه با

 پیشنهاد پژوهش این نتایج به توجه با همچنین گردد. مقایسه

 اثر و جسمی، و روانی اختلالات همبودی بر تا شودمی

 بیشتری تمرکز جسمی هایبیماری بر روانی هایبیماری

 پیشگیری و درمانی یهاپروتکل طراحی در و گرفته صورت

 گیرد. قرار توجه مورد

 

 سپاسگزاری

 ژوهشپ این انجام در شکلی به که افرادی تمامی از وسیله بدین

 تعارض هیچ همچنین .شود می تشکر و تقدیر نمودند همکاری

 ندارد. وجود مقاله این نویسندگان برای منافعی

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                 
1. Read, Sharpe, Modini 
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