


  



منظور . دبیماری ɸای جسܢ ɸسȘند که عوامل رواɲی در شروع و Ȗشدید آٰڈا مؤثرن» سایکوسوماتیک«بیماری ɸای 
اشته این نпست که فقط علل رواɲی در به وجود آوردن این اختلالات دخالت دارند بلکه عوامل دیگر ɸم دخالت د

.منتࢼܢ عوامل رواɲی به صورت عوامل Ȗسرнع کننده یا اتال؈قور عمل می کنند

این  خال یک عامل وмرو؟ۜܢ، اما در  در آسم حق تقدم با آلرژی است و در دیابت حق تقدم با عامل ارȜی است و در تب
.  بیماری ɸا عوامل رواɲی، اتال؈قور ɸسȘند

.)دیدکننده دارندمنظور از اتال؈قور چ؈قی است که در فعل و انفعالات شیمیاнی مستقیما وارد نܢ شوند وڲу اثر Ȗش(

ت و ساز و یا وмتام؈ن ɸا دسته ششم غذاɸا می باشند که سوخ. اتال؈قورɸای مɺم در بدن اɲسان وмتام؈ن ɸا ɸسȘند
وмتام؈ن ɸم  اگر به کؠۜܢ فقط وмتام؈ن داده شود زنده نخواɸد ماند اما بدون . متابولпسم را در بدن به راه می اندازند

واɲی در ایجاد بنابراین ɸمان نقآۜܢ را که وмتام؈ن ɸا در بدن ایفا می کنند، علل ر . اɲسان قادر به ادامه زندΨی نпست
.بیماری ɸای سایکوسوماتیک دارند





را  این نحوه مقاومت. این محور در مقابل اسفس مقاومت می کند: ـ سпستم عصۗܢ مرکزی 1
عمومی  این محور سندرمی ایجاد می کند به نام سندرم تطابق. سندرم سازΨاری عمومی می نامند

ترмن  اگر این محور در سпستم عصۗܢ اɲسان وجود نداشت، اɲسان با کوچک. یا سندرم سلیه

.اسفس تلف می شد

درмک در معده شامل سпستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک، ترܧݳ اسید لرм: ـ سпستم عصۗܢ خودار2

ر ترܧݳ Ȍی اگ. بر اثر اسفس شامل این حالت می شود و تحت تأث؈ف سпستم عصۗܢ اتونومیک است
.می شود موقع اسید معده در اثر عامل اسفس زا به مدȖی زмاد تکرار شود، فرد مبتلا به زخم معده



اكيد مي پزشɢي روان تۚܣ بر وحدت روان و تن وȖعامل ب؈ن آٰڈا ت

، و دگر  complementaryكند به عنوان طب مكمل 

.ن؈ق از آن ياد مي شود  altevnativeشيوه 

يا وخامت بيماري مي Ȗشديد پʋشرفت اين نقش در شروع
ي تاث؈ف تواند موثر باشد يا در زمينه سازي يا واكɴش به بيمار 

.دارد و از اختلاڲʏ به اختلال ديگر فرق مي كند 



ه طب روان تني امروزه بخشي از زمين
.طب رفتاري است 

طبي  طب روان تني به توصيف عوامل روان شناختي موثر بر اختلالات DSM 5در 
بل ملاحظه بصورت يك يا چند مسئله روان شناختي يا رفتاري كه اثر نامطلوب و قا

امد نا بر سير يك اختلال طبي عمومي مي گذارد يا به طور قابل ملاحظه خطر پي
.مطلوب را در شخص بالا مي برد ، مي پردازد 

  معدودي افراد مخالف اين عقيده اند كه عوامل روان شناختي
ند و رفتاري تقريبا در تمام اختلالات پزشكي نقشي دار



يبراي عوامل روان شناختي موثر بروضعيت طب DSM 5ملاك هاي تشخيصي

A: يك اختلال طبي عمومي

B :عوامل رواني به يكي از طرق زير روي اختلال طبي 
.عمومي تاثير نا مطلوب مي گذارد 

به گونه  اين عوامل بر سير اختلالات طبي كلي موثر واقع شده اند
شديد اي كه با رابطه زماني نزديك بين عوامل روان شناختي و ت
.يا كندي بهبود اختلال طب عمومي مشخص مي شود 



با مرتبط  ه هاي فرضي

بيماري هاي روان تني

سترس طرفداران اين فرضيه عامل بروز اين بيماري ها را ا: ـ فرضيه استرس ١
ورت يك استرس ناگهاني و قوي يا چند استرس پشت سر هم به ص. مي دانند

.تكرار شونده مي تواند بيماري را بارز كند

س تنها معتقدان به اين نظريه مي گويند استر: ـ نظريه اختصاصي بودن٢
جود عامل به وجود آورنده نيست بلكه بايد روان پويايي خاصي در شخص و

دائم  داشته باشد و آن روان پويايي خاص با آزار و اذيت كه براي فرد به طور
.د كردبالاخره بيماري سايكوسوماتيك را در فرد ايجاد خواه، ايجاد مي كند 

ب پذيري طرفداران اين نظريه معتقدند آسي: ـ فرضيه آسيب پذيري عضوي٣
رب، عضوي از قبل بايد در فرد وجود داشته باشد كه تحت تأثير عوامل مخ

.تشديد شده و باعث بيماري روان تني شود

ترس، يعني هم اس. كه شامل مجموعه سه نظريه فوق است: ـ نظريه التقاطي٤
و  هم روان پويايي و هم آسيب پذيري عضوي خاص، هر سه مي تواند در ايجاد

.بروز بيماري سايكوسوماتيك دخيل باشند



یک انواع بیماری ɸای سایکوسومات
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ان پوмاнی، بر طبق نظرмه رو . زخم معده و اثۚܢ عشر از اختلالات روان تۚܢ ɸسȘند: ـ دستΪاه گوارش1

دیگر را  این افراد حالت ٮڈاجܢ داشته و زماɲی که مقداری از این ٮڈاجم را ب؈فون می رмزند و مقداری 
شده و در  کنفل کرده در درون خود نگه می دارند، این انرژی باࡪу مانده باعث ترܧݳ اسید لرмدرмک

.نȘیجه ایجاد زخم در این ناحیه می کند

ڈا این حالت بпشف در آدم ɸای زودرنج و حساس که مقاومت در آٰ): ورم روده بزرگ(ـ کولیت مزمن 2

.گرا ɸسȘند این افراد غالبا درون. ایجاد شده دیده می شود

ین فشار چون ا، فشار خوɲی که علت قلۗܢ و لیوی و غددی دارند مورد نظر ما نпسȘند : ـ فشار خون 3

اصڴу یا  فشار خوɲی که علۘܢ برای آن ندارмم و غالبا ارȜی است. خون ثانوی به بیماری ɸای دیگرند
 اɲعطاف ناپذیر و کمال طلب ɸسȘند و این عد. اساɲسیل گفته می شود

ً
م اɲعطاف این افراد معمولا

اصڴу ارȜی  البته باید این مسئله را به یاد داشت که عامل. زمینه را برای فشار خون مستعد می کند
.است اما عوامل رواɲی و اسفس در بروز آن نقش مؤثر دارند



)روان تۚܢ(انواع بیماری ɸای سایکوسوماتیک 

 در افرادی دیده می شود که برونـ بیماری ɸای تنفؠۜܢ 4
ً
.سȘندگرا، مɺاجم و فکور ɸذمثل آسم علاوه بر داشن زمینه ارȜی معمولا

5уی و مفصڴɲای استخواɸت که در باطن: ـ دردпار، خوش قلب و خوش ناز افراد پر 
ً
ܧݵصпت  ورم مفصل یا آرترмت روماتوئید، معمولا

وز این خشم ورم مفاصل زماɲی بпشف می شود که خشم فروخورده ای در فرد به وجود آید و وی جاнی برای بر . متخاصم دارند دیده می شود

.نیابد

فقرات  ممکن است کمردرد بر اثر دлسک، ساییدΨی مɺره ɸا، تومورɸای نخاع و ستون : ـ دردɸای ستون فقرات و کمردردɸای روان تۚܢ6
 دردɸاнی که در . باشد، این بیماری ɸا چون علت عضوی دارند مد نظر نпسȘند

ً
بالای مɺره ɸا باشد مثل مɺره ɸای اول ˎشۘܢ و  3/1معمولا

лاɸ یجانɸ انند شان را با گردن بпشف در افرادی دیده می شود که در انطباق خود با محیط پ؈فاموɲی دچار مش΄ل می شوند و نܢ تو

.این افراد دارای خلق پای؈ن به صورت طولاɲی مدت ɸسȘند. ɸیجاɲی با محیط ندارندcopingمحیط تطبیق دɸند یا به عبارȖی 

 Ȋعد از وارد شدن اسفس ɸای یکنواخت و طولاɲی مدت به فرد، پ: ـ بیماری ɸای ناءۜܢ از غدد مفܧݰه داخڴу و Ȗغذیه7
ً
راری معمولا

داشته و Ȗعامل  از علل مشکلات Ȗغذیه ای ɸم می توان به این نکته اشاره کرد که این افراد ɸمпشه حالت تدافڥу. ت؈فوئید دیده می شود
.مناسب با محیط ار و خانه ندارند



ب مفاɸیم Ȋسیاری از مطالعات انجام شده وجود رابطه ɲسȎتا قوی ب؈ن فشارɸای زندΨی و مشکلات رواɲی را ɲشان می دɸند که بر حس
ی را بنابراین افرادی که دچار بیماری ɸای روان تۚܢ می شوند، فشارɸای رواɲی مɺم تر و معنادارتر . درصد است 3آماری ɸمȎستΪی آن 

.ɲسȎت به افراد سالم و ٭ڈنجار تجرȋه کرده اند

:عوامل کنفل کننده به دو دسته تقسیم می شوند

رد روȋه رو شدن با مشکلات و برخورد منطقی با آن، احساس مسئولیت در مو : مثلـ واکɴش ܵݰیح فرد در مقابل با اسفس ɸا 1
.تصمیماȖی که می گ؈فد، روش ɸای اɸش اسفس را بیاموزد، برای اسفاحت و فعالیت ɸای خوشایند وقت بگذارد

ر افراد یک جامعه ٭ڈبود وضعیت اجتماڤу، اقتصادی، سیا؟ۜܢ و ن؈ق ارتقای کیفی روابط حاکم ب: ـ Ȗغی؈ف عوامل ب؈فوɲی و یا محیط زندΨی2
ȋی افراد اثرɲی و رواΨای حاکم بر جامعه می تواند در توسعه سلامت زندɸ تɴی ماب؈ن مردم و سΪنɸماɸ مدیگر و تناسبɸ خش باشدبا.



عوامل روان 

شناخۘܢ به 
عنوان علل 

اختلالات 
:جسماɲی

 تصور 
ً
قبلا

می شد که Ȋعغۜܢ 

 بیماری ɸا مثل آسم
 د

ً
ر و کولیت   عمدتا

اثر عوامل روان 
شناخۘܢ ایجاد 

.  گردد

عوامل روان 

شناخۘܢ به 
چɺار طرмق می 

توانند در 
ایتولوژی، 

 تظاɸر و پیامد
بیماری ɸای 

جسماɲی نقش 
.  داشته باشند



ممکن است باعث . 1
عادات ناسالم مثل 
پرخوری، کشیدن 

мی روȌ ار، مصرفΪه سی
 ال΄ل شوند که از عوامل
خطرساز سایر بیماری 

.ɸاست

 ممکن است باعث Ȗغی؈فات. 2
ɸورموɲی، ایمنولوژмک یا 

در  نوروف؈قیولوژмک شوند که
شروع بیماری نقش داشته 

؈ف باشد یا بر س؈ف ٰڈاнی تاث
ف مثل م؈قان مرگ و م؈(بگذارد 

ه در میان بیماران ˎس از سکت
مغزی که دچار افسردΨی 

).شوند

عوامل رواɲی، . 3
درک شدت ɲشانه 
ɸای جسماɲی را 
 تحت تاث؈ف قرار می

.دɸند

عوامل رواɲی می . 4
توانند در تصمیم 

ان گ؈فی فرد برای درم
بیماری جسماɲی 

.دȖعی؈ن کننده باش



درمان 

اختلالات 
:روان تۚܢ

از دیدΨاه چند 
علۘܢ تمام 

 بیماری ɸا را می
توان روان تۚܢ 
 تلقی کرد، چون 

ت ɸر اختلاڲу تح
تاث؈ف عوامل 
.ɸیجاɲی است

احساس 
خصومت، 
افسردΨی و 

اضطراب به 
درجات مختلف 

در رнشه اک؆ف 

اختلالات روان 
.تۚܢ وجود دارد

ی روان تۚܢ اسا؟ۜܢ با بیمار 

 ɸاʉی مرȋوط است که عمدت
ً
ا

بصورت تظاɸرات جسܢ 
ا́یت  خودنماнی می کنند ش
 جسܢ است

ً
 اولیه معمولا

اب بیماران به ندرت از اضطر 
ا́یت می  افسردΨی یا تɴش ش

ا́یاȖشان بпش  کنند، بلکه ش
ɺال تر بصورت استفراغ، اس

.یا Ȍی اشْڈاнی است

درصد  50
 بیماران داخڴу و 

جراڌу در 
لیɴیک ɸای 
 
ً
اнی تواما  سرˏ
آشفتΪی ɸای 
روان شناخۘܢ 

.ɸم دارند


