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 پزشکی شهر اصفهاندر جمعیت بیماران روان نامه اختلال علایم جسمانیبررسی ساختار عاملی پرسش
 

 6سرخیده نصیری حمید ،5هاشمیحاجی ، علی4ادیبی ، پیمان3زنجانی افشار ، حمید2میرشاهزاده ، پیمان1ابراهیمی امراله
 

 چكيده

 ت روانی اری اختلالادر راهنمای تشخیصی و آم که باشدپزشکی میشایع در میان بیماران مبتلا به اختلالات روان یهایکی از شکایت جسمانیم یعلا :زمینه و هدف

(Edition th5-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  5یا-DSM تحت عنوان ،)م جسمانییاختلال علا (disorder tomsmpSomatic sy  یاSSD )

های گیویژ ان یکی ازملی )به عنوساختار عاتعیین  نسخه فارسی و تهیه ،مطالعه حاضر از انجام هدف است کهارزیابی این مشکلات نیاز جهت های معتبری است. مقیاس شده مطرح

 .بودهای ایرانی در نمونه (SOMS-7یا  Screening for Somatoform Symptoms-7غربالگری برای اختلالات علایم جسمانی )نامه پرسش( سنجیروان

انتخاب ضطرابی و ا لالات خلقیبیمار مبتلا به اخت ۱۰۰ آندر  صورت گرفت ودانشگاه علوم پزشکی اصفهان  تنیرواندر مرکز تحقیقات  سنجیروان پژوهشاین  ها:مواد و روش

 بیرونیو  درونیپایایی  وامل وعبه روش همبستگی و تحلیل  روایی تکمیل گردید. SOMS-7( و PHQیا  Patient Health Questionnaire) سلامت بیماران نامهشدند. دو پرسش

 .ردیدتجزیه و تحلیل گ SPSS افزارنرم درها داده در نهایت، .انجام شدییدی أت اکتشافی وتحلیل عوامل نیز با روش قرار گرفت.  تأییدمورد  بازآزماییو  Cronbach's alphaوسیله ضریب ه ب

 عاملی مناسبی را ساختار دو عاملی، حلیلت .به دست آمد 7۰/۰ هفته، دو به فاصله با روش بازآزمایی و پایایی Cronbach's alpha ،۹2/۰ضریب همسانی درونی با استفاده از  ها:یافته

 .مگرای آن بودگزارش شد و حاکی از روایی سازه و ه 5۹/۰و  5۱/۰به ترتیب  PHQبیماران نشان داد که همبستگی این دو عامل با مقیاس علایم جسمانی  در

 .دارد بی اثرات درمانی در این بیمارانارزیا ،و همچنین SSDبرای ارزیابی  را پایایی و روایی مناسبی SOMS-7 نامهپرسش نسخه فارسی ،مطالعه حاضر بر اساس نتایج گیري:نتیجه

 تحلیل عاملی، روایی، پایاییسازی، سوماتوفرم، جسمانی هاي کلیدي:واژه

 

 جسمانی علایم نامه اختلالساختار عاملی پرسش بررسی .سرخی حمیدده نصیری هاشمی علی، زنجانی حمید، ادیبی پیمان، حاجی ابراهیمی امراله، میرشاهزاده پیمان، افشار ارجاع:

 234-240(: 2) 16؛ 1397 مجله تحقیقات علوم رفتاری. پزشکی شهر اصفهاندر جمعیت بیماران روان

 ۱5/4/۱3۹7تاریخ چاپ:  ۱3/2/۱3۹7 پذیرش مقاله: 8/۱2/۱3۹6 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
 طبقققققن راهنمقققققای تشریصقققققی و امقققققاری اخقققققت  ت روانقققققی 

( th5-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Edition  یاDSM-5 اخقت  ت سقوماتوفرم کقه اخقت ی ع یقا ج قمانی ،)
(Somatic symptoms disorder  یاSSDنیز نامیده می ) شود، گروه شایعی

تقوان بقا های ج قمانی را نمیع یا و نشقانهها باشد که در اناز اخت  ت می
استد ی بالینی تبیین کرد. این اخت  ت باعث مراجعات مکرر بیماران به مراکز 

 (.1)گردد های نامناسب میهای اولیه و دریافت مراقبتمراقبت
این گروه تشریصی شامل ع یا فیزیکی است که حداقل شش ماه طقوی 

. افکار مزاحا در مورد یق  شودو منجر به اخت ی در زندگی روزمره می کشدمی
بیماری خاص و یا نگرانی بیش از حد در مورد بیماری، ممکن است باعث صرف 

منجقر بقه  SSD(. 2بیش از حد انرژی و زمان برای پیگیری این ع یقا شقود )
و تف ققیرهای نادرسققتی در مققورد  دگققردنگرانققی افراطققی در مققورد سقق مت می

برخی مطالعات، ح اسیت بقیش از حقد بقه (. 3های بدنی را به همراه دارد )حس
های بیولوژی  )زی قتی( ایقن اخقت ی درد و یا حس عمقی را به عنوان شاخص

اجتماعی نیز سقابقه خقانوادگی خشقونت، سقو   -از لحاظ روانیاند. گزارش کرده
استفاده از کودکان و توجه بیش از حد به دلیقل یق  بیمقاری، از جملقه عوامقل 

ها ممکن است با سایر بیماری SSD(. 3ذکر شده است ) SSDمرتبط با اخت ی 
 از جمله اف ردگی، اضطراب یا اخت  ت شرصیتی همراه باشد.

درصد و در  10-20درصد، در بالغین  11-21در جوانان حدود  SSDشیوع 
شود. در ایقران اخقت  ت اضقطرابی و درصد ترمین زده می 5/1-13سالمندان 

SSD ای کقه شقیوع ازمقون م بقت د؛ بقه گونقهبیشترین شیوع را دارSSD  در
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(. این بیماران خدمات 4درصد گزارش گردید ) 08/29، همکاران و نوربا مطالعه 
کنند که بار اقتصادی سقنگینی را بقر جامعقه تحمیقل متعدد پزشکی دریافت می

ای جهقت کقاهش ع یقا و نماید. بنابراین، به کقارگیری راهکارهقای ویق همی
هقای بهداشقتی  زم های مراقبتاین بیماران به منظور کاهش هزینههای نشانه
 (.5است )

رضقایت کقافی  SSDبنقدی و تشقریص شناسان دربقاره نحقوه طبقهروان
ندارند؛ چقرا کقه کقه بیشقتر ایقن بیمقاران ا لقب بقه عنقوان گقروه نامشقرص 

(Undifferentiated groupطبقه )شوند. مشکلی که در این زمینقه بندی می
های تشریصی برای ایقن اخقت  ت فققط روی وجود دارد، این است که م ک

سایکوفیزیولوژی  شناختی و در حالی که فرایندهای روان اند؛ع یا تمرکز کرده
(Psychophysiologicalنادیده گرفتقه می )( بنقابراین، یق  روش 6شقود .)

را در  SSDعقاد معتبر و پایا کقه تمقامی ابنامه مناسب و در حقیقت، ی  پرسش
به منظور  باشد.برای  ربالگری و ارزیابی این اخت  ت مورد نیاز مینظر بگیرد، 

 هققققای متنققققوعی شققققامل ، مقیاسSSDتشققققریص و تعیققققین شققققدت 
Somatization Scale of the Symptom Checklist،  

Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) و  
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)  مقورد

نامه  ربالگری برای اخت  ت ع یا ج مانی (. پرسش7)اند استفاده قرار گرفته
(7-Screening for Somatoform Symptoms  7یقققا-SOMS) ، 

 کنقققققد و بقققققا ای را ارزیقققققابی میع یقققققا ج قققققمانی گ قققققترده
10-International Classification of Diseases (10-ICD ) و 
5-DSM هقای . یکی دیگر از برتریمطابقت داده شده استSOMS سقاختار ،

ها است که در ان بیماران فقط ع یمی را که ناشی از اخقت ی ارگانیق  پرسش
 (.8دهند )باشد، گزارش میای نمیزمینه

بققرای  ربققالگری  2014در سققای  SOMSنامه ن ققره دانمققارکی پرسققش
ایتا اولیقه بقه  30ها، ارک تهیه شد. طی ارزیابیاخت ی ع یا ج مانی در دانم

(. مطالعه دیگقری بقا 9برشی به دست امد )ایتا تقلیل یافت و نتایج رضایت 25
در المان صورت گرفت و پایایی و روایی  SSD-B Criteria Scaleاستفاده از 

 (.10) تأیید گردید SSD-12ان با استفاده از 
های کمی پزشکی، مقیاسبیماران روان در میان SSDبا وجود شیوع با ی 

مناسبی در این زمینه وجود ندارد و مطالعه حاضر در پاسخ به این نیاز طراحقی و 
 سقازی و تعیقین سقاختار عقاملی اجرا گردید. پ وهش حاضر با هدف تهیه، اماده

7-SOMS  بیمققاران مبققت  بققه اخققت  ت خلقققی و اضققطرابی اصققفهان در 
 .انجام شد
 

 هاروشمواد و 
سنجی مقطعی بین فرهنگی بود که در قالب یق  طقر  این تحقین از نوع روان

 100را  هازمان در اصفهان و ماربورگ المان انجقام گردیقد. نمونقهمشترک، ها
 -بیمار مبت  به اخت  ت خلقی و اضقطرابی )بقه اسقت نای اخقت  ت وسقواس

ین ترتیقب، از طریقن تشقکیل داد. بقد 1395اجباری( استان اصقفهان در سقای 
پزشکان، بیماران مبت  به اخت  ت اضطرابی و خلققی کقه بقه فراخوان از روان

های خصوصی مراجعه کرده بودند، انترقاب پزشکی و یا مطبهای روانکلینی 
نفر به علقت تکمیقل  174نفر وارد مطالعه شدند که  1216شدند. در این مرحله، 

نفر واجد  1069های مربوط به ج شدند و دادهها از پ وهش خارنامهناقص پرسش
نفر از بیماران مبقت   100های تحلیل شناخته شد. در این برش از تحقین، داده

به اخت  ت خلقی و اضطرابی در تعیین ساختار عقاملی اسقتفاده گردیقد. تعقداد 
 .نشان داده شده است 1های مرتلف در شکل های جمعیتنمونه

 تقا  18معیارهای ورود به تحقین شقامل بیمقاران مقرد و زن ایرانقی، سقن 
سای، دارای حداقل تحصی ت خواندن و نوشتن، ابت  به یکقی از اخقت  ت  60

 Generalized anxiety disorderاضطرابی از جمله فوبیا، حم ت پانی  و 
(GADو تشریص توسط روان ) پزشکان بر اساس معیارDSM-5 ت  به بود. اب

 پزشققققکی ماننققققد سققققایکوز، اسققققکیزوافکتیو سققققایر اخققققت  ت روان
(Schizoaffective disorder  یاSAD اخت ی دو قطبی، اخت  ت اضقطرابی ،)

 (،Major cognitive problemsناشی از مصرف مواد، مشک ت شناختی ماژور )
زبان  یر فارسی و عدم تمایل به ادامه همکاری نیز به عنوان معیارهای خروج در 

 نظر گرفته شد.
 

 
 . جمعیت مورد مطالعه1شکل 

 نفر 1259کل نمونه = 

 نفر 1112نمونه صحیح = 

 نفر 147های ناقص = داده

 نفر 678المانی =  نفر 434ایرانی = 

 نفر 347جمعیت عمومی =  نفر 100بیماران =  نفر 90=  انبیمار نفر 588جمعیت عمومی = 

 نفر 264نمونه نهایی =  نفر 102نمونه نهایی = 

عدم تطابن با معیارهای 

 نفر 486ورود = 

عدم تطابن با معیارهای 

 نفر 83ورود = 
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تنی واب قته مطالعه حاضر به صورت طر  پ وهشی در مرکز تحقیقات روان
بققققه دانشققققگاه علققققوم پزشققققکی اصققققفهان انجققققام شققققد و بققققا کققققد 

IRMUI.REC1394.1.73  در کمیته اخ ق دانشگاه علوم پزشکی اصقفهان
باشقد تقا ابزارهقای این تحقین برشی از ی  طر  جقام  می .به تصویب رسید

های جمعیت ایرانی در نمونه تنیو شیوع ع یا روان SSDمناسب برای ارزیابی 
 را فراها اورد.

هققای تحقیقققاتی اصققفهان و مققاربورگ، در مطالعققه جققام ، ابتققدا تیا
سققی کردنققد و در نهایققت، روی ربر SSDدربققاره را های متعققددی نامهپرسققش
، (PHQیا  Patient Health Questionnaire) های س مت بیمارانمقیاس

2-SOMS ،7-SOMS ،Illness Perception Questionnaire (IPQ )
( توافن شد. سقسس مقیقاس PDS) Posttraumatic Diagnostic Scaleو 
7-SOMS ها بقه فارسقی نامهانتراب و برای تیا ایرانقی ارسقای شقد. پرسقش

ترجمه شد و طی سه جل قه در پنقل کارشناسقان شقامل مترصصقان گقوارش، 
نامه توسقط مترصقص شناسی بالینی بررسی گردید. پرسقشپزشکی و روانروان

زبان انگلی ی دوباره به انگلی قی ترجمقه و بقرای ارزیقابی مجقدد ارسقای شقد. 
مه ارزیابی شده جدید، دوباره در پنل کارشناسان مورد بررسی قرار گرفت ناپرسش
نامه اوی تغییر کرده بود، ارزیابی گردید و عبارات هایی که ن بت به پرسشو ایتا

مناسب جدیدی به جای موارد قبلی جایگزین شد. ن ره نهقایی جهقت مطالعقه 
اضقطرابی ققرار گرفقت و  ازمایشی در اختیار بیماران مبت  به اخت  ت خلقی و

ها اخذ گردیقد. همننقین، ن قره نهقایی جهقت کنندگان درباره ایتانظر شرکت
پزشقکان شناسان بالینی و روانارزیابی بر اساس اهداف مطالعه، به ده نفر از روان
کنندگان و مترصصققان در پنققل ارایققه شققد. در نهایققت، نظققر بیمققاران، شققرکت

امقاده شقد. در گقام  SOMS-7جدید ن ره  کارشناسان مجدد ارزیابی گردید و
نامه بر اساس اهداف پ وهش به مترصصقان گقوارش، اخر، ن ره نهایی پرسش

شناسان بالینی ارایه گردید تا روایقی محتقوا را نیقز بررسقی پزشکان و روانروان
نفقر از بیمقاران  50نامه نهایی در اختیقار نمایند. به منظور ارزیابی پایایی، پرسش

 .ه اخت  ت خلقی و اضطرابی قرار داده شدمبت  ب
هقا شقامل مصقاحبه بقالینی اوری دادهابزارهای مورد استفاده جهقت جمق 

 نامه دموگرافیق  )حقاوی ، پرسقشDSM-5پزشکی بقا بیمقار بقر اسقاس روان
سقاای دربققاره سققابقه فققردی، خقانوادگی، اجتمققاعی، اقتصققادی و پزشققکی(،  28

 بود.  PHQ-15و مقیاس  SOMS-7نامه پرسش
7-SOMS  ع یا ج قمانی ایتمی است که برای ارزیابی  53ی  مقیاس

مقورد اسقتفاده ققرار  SSDارزیابی اثر درمان در بیماران مبقت  بقه و همننین، 
های باشد و ع یقا و نشقانهمی SSDنامه شامل تمام ابعاد گیرد. این پرسشمی

ها بر اسقاس معیقار و نشانه کند. شدت ع یابیماران را در هفت روز ارزیابی می
برای بیشترین شقدت تنظقیا شقده  4بندی از صفر برای کمترین شدت تا درجه

نامه از طرین مصقاحبه سنجی پرسشکه روان Hillerو  Riefاست. در مطالعه 
بالینی با بیماران و گزارش ع یا توسط خود بیمقاران انجقام شقد، ح اسقیت و 

-7نامه طقوری کقه پایقایی و روایقی پرسقش اطمینان با یی گزارش گردید؛ به
SOMS  (7به دست امد ) 75/0و  85/0به ترتیب. 

و همکاران طراحی گردید  Zhangاولین بار توسط  PHQ-15نامه پرسش
و بازازمایی  Cronbach's alphaز ضریب ( و ضریب پایایی ان با استفاده ا11)

 (.12محاسبه شد ) 873/0و 727/0به ترتیب 

و  Cronbach's alphaبققه منظققور ارزیققابی پایققایی، از روش ضققریب 
بازازمایی به فاصله دو هفته استفاده شد. روایی نیز با اسقتفاده از ضقرایب روایقی 

 نامه نمققرات پرسققش Pearsonزمققان و مقای ققه ضققریب همب ققتگی م کققی ها
7-SOMS 15نامه با پرسش-PHQ .برای تعیین روایی سازه و ساختار  تعیین گردید

هقا در اکتشافی به کار برده شد. در نهایقت، دادهعاملی، روش تحلیل عاملی تأییدی و 
 ,version 20, IBM Corporation, Armonk) 20ن قره  SPSS افقزارنرم

NY) .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 
 

 هایافته
ها، میقانگین سقنی بیمقاران مبقت  بقه شناختی نمونههای جمعیتبر اساس داده

 و  1/41 ± 0/13اخققت  ت خلقققی و اضققطرابی در المققان و ایققران بققه ترتیققب 
های المان و ایران به ترتیب سای بود. درصد بیماران زن در نمونه 2/34 ± 2/10
ارایقه  1ط عات دموگرافی  بیماران در جقدوی درصد بود. سایر ا 2/62و  4/60

 شده است.
 

نامه های جمعیت شناختی و میانگین نمرات پرسش. ویژگی1جدول 

Patient Health Questionnaire (PHQ ) و 

7-Screening for Somatoform Symptoms (7-SOMS) 

 آلمانیهای ایرانی و های مورد مطالعه در نمونهگروه

 نفر( 100ایران ) نفر( 90آلمان ) متغیر

 2/34 ± 2/10 1/41 ± 1/13 انحراف معیار( ±)سای( )میانگین  سن
 2/62 4/60 )درصد( جن یت )مانث(

   )درصد(سطح تحصی ت 

 1/11 1/1 دب تان

 7/6 7/26 راهنمایی

 3/23 4/54 دیسلا

 0/10 0/10 کاردانی

 6/35 2/2 کارشناسی
 3/13 6/5 ارشد کارشناسی

   )درصد(مذهبی بودن 
 8/48 0/10 باور عمین به مذهب

 3/39 3/53 صرفاً انجام تکلیف

 9/11 7/36 بدون باور مذهبی

9-PHQ ( انحراف معیار ±میانگین) 0/14 ± 5/6 6/7 ± 9/4 
7-PHQ  6/10 ± 8/5 5/3 ± 3/2 (انحراف معیار ±)میانگین 
15-PHQ  7/11 ± 1/5 8/4 ± 3/3 (انحراف معیار ±)میانگین 
7-SOMS  5/10 ± 6/8 8/5 ± 3/5 (انحراف معیار ±)میانگین 

PHQ: Patient Health Questionnaire; SOMS: Screening for 

Somatoform Symptoms 

 

( بقر اسقاس ضقریب Internal consistencyثبقات داخلقی ) پایاایی:

Cronbach's alpha  به دست امد. ع وه بر این، پایایی با  92/0برای بیماران
 گزارش شد. 70/0استفاده از روش بازازمایی به فاصله زمانی دو هفته، 

در بیمااران  SOMS-7نامه تحلیل عاملی نسخه فارسی پرساش
تعداد بیماران مبت  به اخت  ت خلقی و  :مبتلا به اختلالات خلقی و اضطرابی
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و Kaiser-Meyer-Olkin (KMO )نفققر بققود. نمققره ازمققون  100اضققطرابی 
Bartlett ،542/0  به دست امد که د لت برکفایت حجا نمونه داشت. ارزیابی عامل
 SOMS-7نامه بقود. پرسقش 1( بیشقتر از Eigenvalues)مقادیر ویق ه بر اساس 
و فقاکتور، روش به منظور بررسی ایقن دباشد. ای در دو برش اصلی میسا 47شامل 

 Rotatedگرفقت و بقر اسقاس جقدوی چقرخش واریمقاکس مقورد اسقتفاده ققرار 

Component Matrix ترتیب ساا ت در مورد هر فاکتور به صورت القف. عامقل ،
، 12، 10، 9، 8، 6، 1عروقی، تنف ی و گوارشی( شقامل سقاا ت  -اوی )ع یا قلبی

13 ،14 ،15 ،17 ،18 ،19 ،20 ،24 ،25 ،26 ،27، 28 ،29 ،30 ،31 ،34 ،35 ،36 ،38 ،
اسققکلتی و  -و ب. عامققل دوم )ع یققا درد ع قق نی 47و  46، 45، 43، 42، 41

، 33، 32، 23، 22، 21، 20، 16، 14، 11، 8، 7، 5، 4، 3، 2نورولوژی ( شامل ساا ت 
 (.2بود )جدوی  47و  46، 45، 44، 43، 40، 39، 37، 35

، 20 ،14، 8وه قرار گرفقت و سقاا ت بع ی از ساا ت در بیش از ی  گر
املی، کاندیقد به دلیل بار عاملی نامناسب در ساختار دو ع 47و  46، 45، 43، 35

 اص   شدند.

اگرچقه هقدف از انجقام مطالعقه حاضقر گقزارش سقاختار عقاملی  روایی:

نامه از طرین تحلیل بود، با این حای، روایی سازه پرسش SOMS-7نامه پرسش
هقای یاسروایی همگرا و با استفاده از همب قتگی نمقرات بقا خقرده مقعاملی و 

PHQ  ارایه شده است. 3گزارش گردید که در جدوی 
دار و یهمب تگی معن SOMS-7نامه ، پرسش3های جدوی بر اساس یافته

تگی داشت، اما همب ق PHQنامه با یی با خرده مقیاس ع یا ج مانی پرسش
 نا، هقای اف قردگی و اضقطراب نشقان نقداد. تنهقا اسقتداری را بقا مقیاسمعنی

 نامه بققا خققرده مقیققاس اف ققردگی بققود. بنققابراین، پرسققش 1همب ققتگی عامققل 
7-SOMS .مقیاس معتبری جهت ارزیابی ع یا ج مانی است 

 

 گیریبحث و نتیجه
هقای بنای تشقریص بیماریپزشقکی، سقن اگرچه مصقاحبه بقا بیمقاران روان

افتراققی  یقر اختصاصقی و  هایتشقریص رود، امقامقی پزشکی به شقمارروان
 (.13محدود کرده است )را  SSDگ ترده، ارزیابی و تشریص 

، تحلیقل عامقل SOMS-7به منظور تعیین ساختار عاملی و اعتبارسقنجی 
نامه های این پرسقشاکتشافی در جمعیت بیماران مورد استفاده قرار گرفت. ایتا

 8یا شقد.  ت خلقی و اضطرابی بقه دو عامقل تق قبرای بیماران مبت  به اخت 
کاران در و هم Zijlemaساای به د یل اشکای در بار عاملی کاندید اص   شد. 

ن ابقزار را را بقه پقنج فقاکتور تق قیا و ایق SOMS-7نامه مطالعه خود پرسش
ر (. در جمعیقت  یق14معرفقی نمودنقد ) SSDمقیاس مناسبی برای  ربقالگری 

سقاختار چهقار عقاملی مشقاهده  ماربورگ نیز -جام  اصفهان پزشکی طر روان
مقومی، عگردید. همگن بودن بیشتر بیماران خلقی و اضطرابی ن بت به جمعیت 

لی تقر و در نتیجقه، سقاختار عقاممنجر به نشقان دادن ع یقا ج قمانی همگن
 محدودتر در قالب دو عامل شد.

ر بازه زمانی دو د SOMS-7نامه ایرانی ازازمون پرسشب -با ارزیابی ازمون
 .به دست امد 70/0هفته، پایایی در بیماران مبت  به اخت  ت خلقی و اضطرابی 

 SOMS-7نامه ازازمون پرسقشبق -ازمون، پایایی Hillerو  Riefپ وهش در 
 یقا عبقرای شقدت  71/0برای تعداد ع یقا و  76/0در ی  دوره چهار ماهه، 

 (.7گزارش شد )

 عاملی بیماران مبتلا به اختلالات خلقی و اضطرابی بر. تحلیل ۲جدول 

 Screening for Somatoform Symptoms (7-SOMS)-7 اساس
 ۲عامل  1عامل  عنوان سؤال

  466/0 سردرد 1
 492/0  درددی 2
 492/0  کمردرد 3
 649/0  درد مفاصل 4
 651/0  درد دست و پا 5
  607/0 درد قف ه سینه 6
 576/0  درد مقعد 7
 259/0 010/0 درد حین تماس جن ی 8
  304/0 درد حین ادرار کردن 9

  556/0 تهوع 10

 643/0  نفخ شکا )اح اس باد زیاد در شکا( 11
  520/0 اشوب )دلشوره(دی 12

  496/0 استفراغ ) یر بارداری( 13

 218/0 114/0 نفخ 14
  304/0 سک که 15

 341/0  سو  هاضمه 16

  463/0 اشتهاییبی 17

  602/0 ترش شدن دهان 18

  481/0 خشکی دهان 19

 267/0 198/0 اسهای مکرر 20

 372/0  ترشحات مقعدی 21

 376/0  تکرر ادرار 22

 547/0  تکرر مدفوع 23

  798/0 تسش قلب 24

  711/0 اح اس ناخوشایند در قلب 25

  746/0 تعرین 26

  768/0 گرگرفتگی 27

  756/0 نفس بدون فعالیت تنگی 28

  801/0 ت ش برای تنفس 29

  523/0 خ تگی مفرط بدون فعالیت 30

  472/0 تغییر رن  پوست 31

 331/0  تفاوتی جن ی )سردی مزاج(بی 32

 562/0  اح اس ناراحتی در ناحیه تناسلی 33

  438/0 عدم تعادی در حرکات 34

 274/0 235/0 فلج ع  نی 35

  525/0 بل  اخت ی 36

 310/0  گرفتگی صدا 37

  361/0 سرتی ادرار 38

 373/0  دیدن یا شنیدن چیزهای  یر واقعی 39

 386/0  فقدان حس لمس یا درد 40

  547/0 لرز 41

  365/0 دوبینی 42

 265/0 204/0 کوری موقت 43

 399/0  کری موقت 44

 136/0 037/0 حم ت تشنج 45

 027/0 285/0 فراموشی 46

 130/0 123/0 از دست دادن هوشیاری 47

 82 79 تعداد
 Cronbach's alpha 910/0 810/0ضریب 
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 SOMS-7نامه پرسشساختار عاملی 
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  هایمقیاس و Screening for Somatoform Symptoms (7-SOMS)-7نامه پرسش عواملهمبستگی بین . 3جدول 

Patient Health Questionnaire (PHQ )اضطرابیو  در بیماران مبتلا به اختلالات خلقی 

 Pمقدار  Pearsonضریب همبستگی  SOMS-7عوامل  PHQنمرات 

 001/0 516/0 عامل اوی PHQ ساا ت سوماتی  
 001/0 592/0 عامل دوم

 010/0 304/0 عامل اوی PHQساا ت اف ردگی 
 718/0 -044/0 عامل دوم

 248/0 140/0 عامل اوی PHQساا ت اضطراب 
 078/0 212/0 عامل دوم

PHQ: Patient Health Questionnaire; SOMS: Screening for Somatoform Symptoms 

 
 نامه پرسقشسقاعته  72ازازمون بق -ازمقوندر تحقین دیگری بقا ارزیقابی 

7-SOMS (. نتقایج 6محاسبه گردیقد ) 75/0و  85/0، پایایی و روایی به ترتیب
نامه در پرسش بررسی حاضر نیز مانند مطالعات قبلی، پایایی مطلوبی را برای این

 جمعیت بیماران ایران نشان داد.
یر بقا سقا SOMS-7نامه سقنجی پرسقشهای رواناز طرف دیگر، وی گی

المللقی مرکقب مصقاحبه تشریصقی بیننامه مشابه همنون پرسش هایمقیاس
(Composite International Diagnostic Interview  یققاCIDI ) بققا

بققرای اخققت ی بققه ترتیققب  71/0و  68/0، 74/0 بققازازمون -ازمققونارزش 
ابه (، تشق15اخت ی درد و هیسوکنقدریازیس ) (،Somatizationسازی )ج مانی

. باشققد SOMS-7نامه توانققد حققاکی از مناسققب بققودن پرسققشداشققت کققه می
سقنجی بقا مقیقاس سقنجش اخقت ی نامه از نظقر روانهمننین، ایقن پرسقش

( کقه پایقایی SDSیقا  Somatoform Disorders Scheduleسقوماتوفرم )
 (، هماهن  بود.16را نشان داد ) 76/0

مد. ابه دست  92/0-94/0در مطالعه حاضر،  SOMS-7نامه پایایی پرسش
ان تا حدودی با اننه در سایر تحقیققات عنقو Cronbach's alphaاین ضریب 
در  Cronbach's alpha(، مشابهت داشقت. میقزان ضقریب 6، 17شده است )
و  92/0بققه ترتیققب و همکققاران  Barsky( و 6) Hillerو  Rief هققایپ وهش

ذکقر  ها نیقز همگقونی داخلقی بقا یی رانامهگزارش گردید. سایر پرسقش 95/0
 نققدازه بققه ا SOMS-7نامه از لحققاظ پایققایی، پرسققش. بنققابراین، انققدکرده

Symptom questionnaire  وSCL-90-R باشد.زشمند میار 
ارزیقابی  PHQ-15و  SOMS-7نامه روایی از طرین همب تگی پرسقش

برای اخت  ت خلقی و اضطرابی به دو زیرگروه  SOMS-7ن ره فارسی  شد.
دار و بقا یی )بقه همب تگی معنیبندی گردید که این دو عامل )دو عامل( طبقه

داشقت. در  PHQ( با نمرات خرده مقیاس ع یا ج مانی 59/0و  51/0ترتیب 

  را بقققا بقققا یی همب قققتگی SOMS-7 نامهپرسقققش نیقققز سقققایر مطالعقققات
Whiteley Index (80/0 )و Illness Attitude Scales (IAS( )90/0 ) نشان

 .باشدمی SSD  ربالگری برای SOMS-7 نامهپرسش روایی حاکی از که (8)داد 
Somatic symptoms scale (SSS ) نامهتحقیقی در پاک تان پرسقش

 طراحی کرد و همب قتگی قابقل تقوجهی را SOMS-7 نامهبه کم  پرسشرا 
های دی قمورفی  بین اخت ی درد، هیسوکندریازیس، اخقت ی تبقدیلی و سقندرم

 نامهپرسقشو همکاران، همب تگی بین  Zijlema(. در مطالعه 18گزارش کرد )
7-SOMS  وSCL-R ،76/0 نیقز بقین  به دست امقد و بقا ترین همب قتگی

ی حاضقر ( که با بررس14مشاهده گردید ) PHQ-15و  SOMS-7 نامهپرسش
 مشابهت داشت.

، SOMS-7 نامهنتایج پ وهش حاضر نشان داد که ن ره فارسقی پرسقش
همننقین،  دارد. SSDپایایی و روایی مناسبی برای  ربالگری بیماران مبت  بقه 

 .اشدمفید ب تواند برای ارزیابی اثرات درمان در این بیماراننامه میاین پرسش
 

 سپاسگزاری
، مصقوب 395011پزشقکی بقا کقد مطالعه حاضر برگرفته از طر  دستیاری روان

وسیله باشد. بدین یعلوم پزشکی اصفهان ماوری دانشگاه معاونت پ وهش و فن
از ریاست مرکز تحقیقات علوم رفتاری به جهت م اعدت در تصویب نوی ندگان 

تنی کقه زمینقه و ب ترسازی پ وهش و همننین، از ریاست مرکز تحقیقات روان
هقا را اوری دادههمکاری با دانشگاه ماربورگ برای تدوین طر  مشترک و جمق 

از دانشجویان، جمعیت عمومی . اورندشکر و قدردانی به عمل میفراها نمودند، ت
 .گرددو بیمارانی که در این طر  مشارکت داشتند، سساسگزاری می

 

References 
1. De Gucht V, Fischler B. Somatization: A critical review of conceptual and methodological issues. Psychosomatics 2002; 

43(1): 1-9. 

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: Dsm-5. Washington, DC: Amer 

Psychiatric Pub Incorporated; 2013. 

3. Sadock BJ, Sadock VA, Levin Z. Kaplan and Sadock's study guide and self-examination review in psychiatry. Philadelphia, 

PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2007. 

4. Noorbala AA, Faghihzadeh S, Kamali K, Bagheri Yazdi SA, Hajebi A, Mousavi MT, et al. Mental health survey of the 

Iranian adult population in 2015. Arch Iran Med 2017; 20(3): 128-34. 

5. Hilderink PH, Collard R, Rosmalen JG, Oude Voshaar RC. Prevalence of somatoform disorders and medically unexplained 

symptoms in old age populations in comparison with younger age groups: A systematic review. Ageing Res Rev 2013; 12(1): 151-6. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
16

.2
.2

34
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

97
.1

6.
2.

16
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

03
 ]

 

                               5 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.16.2.234
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1397.16.2.16.4
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-605-en.html


 

 
 

http://rbs.mui.ac.ir 

 و همکاران ابراهیمی امراله 

 1397/  2/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  23۹

6. Rief W, Hiller W. Toward empirically based criteria for the classification of somatoform disorders. J Psychosom Res 1999; 

46(6): 507-18. 

7. Rief W, Hiller W. A new approach to the assessment of the treatment effects of somatoform disorders. Psychosomatics 2003; 

44(6): 492-8. 

8. Hiller W, Janca A. Assessment of somatoform disorders: A review of strategies and instruments. Acta Neuropsychiatr 2003; 

15(4): 167-79. 

9. Budtz-Lilly A, Fink P, Ornbol E, Vestergaard M, Moth G, Christensen KS, et al. A new questionnaire to identify bodily 

distress in primary care: The 'BDS checklist'. J Psychosom Res 2015; 78(6): 536-45. 

10. Toussaint A, Murray AM, Voigt K, Herzog A, Gierk B, Kroenke K, et al. Development and Validation of the Somatic 

Symptom Disorder-B Criteria Scale (SSD-12). Psychosom Med 2016; 78(1): 5-12. 

11. Zhang YL, Liang W, Chen ZM, Zhang HM, Zhang JH, Weng XQ, et al. Validity and reliability of Patient Health 

Questionnaire-9 and Patient Health Questionnaire-2 to screen for depression among college students in China. Asia Pac 

Psychiatry 2013; 5(4): 268-75. 

12. de Vroege L, Hoedeman R, Nuyen J, Sijtsma K, van der Feltz-Cornelis CM. Validation of the PHQ-15 for somatoform 

disorder in the occupational health care setting. J Occup Rehabil 2012; 22(1): 51-8. 

13. Henningsen P, Jakobsen T, Schiltenwolf M, Weiss MG. Somatization revisited: Diagnosis and perceived causes of common 

mental disorders. J Nerv Ment Dis 2005; 193(2): 85-92. 

14. Zijlema WL, Stolk RP, Lowe B, Rief W, White PD, Rosmalen JG. How to assess common somatic symptoms in large-scale 

studies: A systematic review of questionnaires. J Psychosom Res 2013; 74(6): 459-68. 

15. Wittchen HU. Reliability and validity studies of the WHO-Composite International Diagnostic Interview (CIDI): A critical 

review. J Psychiatr Res 1994; 28(1): 57-84. 

16. Janca A, Burke J Jr, Isaac M, Burke K, Costa J, Silva E, et al. The World Health Organization somatoform disorders schedule. 

A preliminary report on design and reliability. Eur Psychiatry 1995; 10(8): 373-8. 

17. Barsky AJ, Wyshak G, Klerman GL, Latham KS. The prevalence of hypochondriasis in medical outpatients. Soc Psychiatry 

Psychiatr Epidemiol 1990; 25(2): 89-94. 

18. Naz F, Kausar R. Somatic symptoms scale: Psychometric properties in clinical and normal sample. J Pak Med Assoc 2016; 

66(1): 8-12. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
16

.2
.2

34
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

97
.1

6.
2.

16
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

03
 ]

 

                               6 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.16.2.234
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17352029.1397.16.2.16.4
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-605-en.html


DOI:  10.22122/rbs.v16i2.1953 Published by Vesnu Publications 

 

 
1- Associate Professor, Behavioral Sciences Research Center AND Department of Psychiatry, School of Medicine, Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran  

2- Resident, Psychosomatic Research Center AND Department of Psychiatry, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran 

3- Professor, Psychosomatic Research Center AND Department of Psychiatry, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran 

4- Professor, Gastroenterology Research Center Department of Internal Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran 

5- Student of Medicine, Student Research Committee, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

6- PhD Student, Psychosomatic Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Corresponding Author: Amrollah Ebrahimi, Email: a_ebrahimi@med.mui.ac.ir 

 

 
 

http://rbs.mui.ac.ir 

 SOMS-7نامه پرسشساختار عاملی  

 1397/  2/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  24۰

Investigating the Factor Structure of Somatic Symptom Disorder Questionnaire in 

the Sample of Psychiatric Patients in Isfahan, Iran 
 

Amrollah Ebrahimi1 , Peyman Mirshahzadeh2, Hamid Afshar-Zanjani3, Peyman Adibi4,  
Ali Hajihashemi5, Hamid Nasiri-Dehsorkhi6 

 

Abstract 
Aim and Background: Somatic symptom is one of the prevalent complaints in patients with psychiatric disorders 

and in Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition (DSM-5) is mentioned as somatic symptom 

disorder (SSD). In order to assess somatic complaints, validated scales are required. The aim of the present study was 

preparation of Persian version and determination of factor structure (as one of the psychometric properties) of 

Screening for Somatoform Symptoms-7 (SOMS-7) scale in Iranian samples. 
Methods and Materials: This psychometric study was conducted in Psychosomatic Research Center of Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, and included 100 patients with anxiety/mood disorders. All 

participants were asked to complete SOMS-7 and Patient Health Questionnaire (PHQ). Validity was confirmed by 

correlational method, and factor analysis and external and internal reliability were confirmed by Cronbach's alpha 

coefficient and re-test method. Factor analysis was performed by exploratory and confirmatory method. Data were 

analysed via SPSS software.  

Findings: Internal consistency of SOMS-7 was obtained 0.92 using Cronbach's alpha and reliability was obtained 

0.70 via re-test method in two weeks interval. Factor analysis showed an appropriate two-factor structure in patients. 

The correlation of these two factors with somatic scale of PHQ was obtained 0.51 and 0.59, respectively, and 

revealed the construction validity as well as convergent validity. 

Conclusions: Findings indicate that Persian version of SOMS-7 has suitable reliability and validity for assessment of 

SSD and also evaluation of treatment effects in these patients. 

Keywords: Somatoform, Somatization, Factor analysis, Validity, Reliability 
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