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 چکیده
ش  سته ا  یاختلالات گوار سامدتر  یبا عنوان د سم  اتیشکا  نیاز پرب   ی،ج

شهور  ینمونه سمان      یم سلامت ج ضطراب با  ست. تخم  یاز ارتباط ا   نیا

درصد تمام مراجعات به پزشکان به علائم     12تا  7شود که حدود  یزده م

ش  صل   یو اختلالات گوار ست. هدف ا ضر  یمربوط ا سا   ،پژوهش حا   ییشنا

شططناسططی  خود  ینقش واسطططه ا توجه بهبا  یسططرکوب با ارتباط اضطططراب 

جام   هدف،   .ی بودانسططط به   گوارشططط مار ینفر ب 125برای تحقق این  ی 

شنامه    س سجامی      WAI)نبرگریوا یافتگیسازش  های پر سی ان شنا (، خود

(ISKو مقیاس خود )( سططنجی علائم بالینیSymptom Checklist  )

ها نشططان داد که  پاسططد دادند. نتایه همبسططتگی و تحلیر رگرسططیون داده

و اضطراب   یسرکوبگر نیدر رابطه ب اینقش واسطه خودشناسی انسجامی

علاوه بر تائید ارتباط دوسویه   ها افتهکند. این یبیماران گوارشی ایفا می در 

مدل   د با بیماری جسمانی، ذهن و بدن و اهمیت فرآیندهای روانی در افرا

شی خودنظم یندهایفرا ینظر ساس مبانی نظری      بخ سترش داد و برا را گ

 آن تدوین شد.  

 

 یانسجام یسرکوب، خودشناس ،یگوارش یماریب: یدیکل واژگان

 Abstract 
Gastrointestinal (Digestive) disorders, as one of the most 

frequent physical complaints in the human population, are 

a well-known example of the association of anxiety with 

physical health. It is estimated that about 7 to 12 percent 

of all referrals to physicians are due to digestive disorders 

and symptoms. The main objective of this study was to 

identify the relationship between anxiety and repression 

regarding the mediating role of integrative self-

knowledge. To achieve this goal, 125 patients with 

gastrointestinal disorders responded to Integrative self-

knowledge (ISK), scaled form of disorder’s symptoms 

self-evaluation (Symptom Checklist) and Weinberger 

adjustment inventory questionnaires. The results of 

regression analysis and correlation of data showed that 

integrative self-knowledge has a mediating role in the 

relationship between repression and anxiety in patients 

with gastrointestinal (digestive) disorders.  These 

findings, as well as confirming the mutual relationship 

between mind and body and the importance of 

psychological processes in patients with physical 

illnesses, expanded the theoretical model of self-

regulation processes and was developed based on its 

theoretical basis.   

 

Key words: Gastrointestinal (Digestive) disorder, 

Repression, Integrative Self-knowledge 
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 مقدمه
 1اند )سلیگمنگویند ذهن و جسم به هم مرتبط هستند و برای بهبود سلامت یا ایجاد بیماری با هم در تعامرامروز عموم روانشناسان می

است. به طور مشخص، توجه به بندی کرده(. این ارتباط در هر دو سوی آن، اشکالی از دانش و پژوهش جدید را صورت1389و همکاران، 
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در حیطه طب انجامید. با اینکه این اصطلاح ریشه 1 سوماتیکهای روانی و ارتباط آنها با سلامت جسمانی به زایش مفهوم سایکوعوامر و نیاز

های ذهنی با فیزیولوژی و پزشکی نوین است میلادی دارد اما شکر امروزی آن محصول برخورد مفاهیم روانکاوی و دانش 18در قرن 

 (. 2014، 2)وایس

های سایکوسماتیکی در پی این هستند که توضیح بدهند که چگونه و تا چه حد مفاهیم روانشناختی همچون اضطراب و پژوهش

و همکاران، 4 ها باید دنبال کرد )فاوابیماری 3گذاری را چگونه در پاتوفیزیولوژیگذار باشند و این اثرسمی اثرتوانند بر سلامت جافسردگی می

اند. های مختلف جسمی نشان دادههای مختلف ارتباط اضطراب را با بیماریترین عوامر روانی است. پژوهش(. اضطراب یکی از مهم2017

 (.2008و همکاران،  5، تنفسی و بسیار از دردهای مزمن جسمی ارتباط آشکاری با اضطراب دارند )رویهای گوارشی، قلبی و عروقیبیماری

ی مشهوری از ارتباط اضطراب با سلامت ای از پربسامدترین شکایات جسمی در جمعیت انسانی نمونهاختلالات گوارشی با عنوان دسته

ی است که سطح اضطراب تجربه شده در بیماران گوارشی نسبت به جامعهکردههای مختلف در این زمینه آشکار جسمانی است. پژوهش

دهد که بیماران گوارشی، فشارهای های مختلف سنجش اضطراب این مسئله را نشان میهای معناداری است. مقیاسنرمال دارای تفاوت

در بیماران  7(. بررسی دادهای فیزیولوژیک2008کاران، و هم 6گذرانند )آدولوراتوناشی از وقایع زندگی را با اضطراب بیشتری از سر می

تواند کارکرد دستگاه گوارش را به شکر قابر سنجشی تغییر دهد کند که مقادیر متفاوتی از فشارهای عصبی میگوارشی مشخص می

 (. 1988،  8)کلوزه

)مشکر در فرایند هضم بدون وجود ضایعه مشخص( که به یکی از پرکاربرترین تشخیص های  9پپسی عصبیاستفاده از اصطلاح دیس

است های گوارشی گزارش شدهدهد که در ساحت بالینی نیز ارتباط میان اضطراب و اختلالپزشکی گوارش تبدیر شده است، نشان می

های ا اضطراب بسیار گزارش شده است اما تحقیقات در مورد جنبههای گوارشی باگر چه ارتباط میان بیماری (.1986و همکاران، 10 )تالیی

 مختلف این ارتباط، همچنان یکی از موضوعات مهم است که نیاز به بررسی دارد.

ی به وجود آمده علت ( که در آن عارضه2016، 12)دروسمن 11است های گوارشی اختلالات عملکردیترین اشکال اختلالشایع

دو 14ی تحریک پذیرو سندرم روده13 یی واضحی همچون زخم یا تغییرات بیوشیمیایی ندارد .دیس پپسی کارکردیساختمانی یا بیوشیمیا

درصد تخمین زده  26تا  16( شیوع جهانی تنها همین دو مورد بین 2015و میوا ، 15 گونه اختلالات هستند )اوشیمانمونه ی مشهور از این

سؤ این اختلالات و مشکلات حاصر از آنها چه در شکر اجتماعی و اقتصادی و چه به صورت ( اثرات 2012و همکاران,  16شود )اسپربرمی

 7شود که چیزی حدود (. تخمین زده می2005و همکاران،  17ها بسیار قابر توجه است )هانگینفردی با توجه به آمار بالای این اختلال

 18های متنوع در زمینه مشکلات روان تنیهاست. از سوی دیگر پژوهشلالدرصد تمام مراجعات به پزشکان مربوط به این دسته از اخت 12تا

های روانی از جمله اختلالات گوارشی را باید وابسته به پارامتر اند که بخش مهمی از پاتوفیزیولوژیاین نگاه را هرچه بیشتر قوت بخشیده

 اضطراب و روش مقابله با آن دانست. 

گرداند. در ابتدا فروید اضطراب را واکنشی به تراکم های روانکاوی کلاسیک باز میرا به سر شاخه تبار شناسی مفهوم اضطراب، ما    

نظر گرفت. در این منظر، اضطراب گرایش سیستم عصبی به کاهش یا حداقر ثابت نگه داشتن کمیت هیجان غرایز های غریزی درتنش

تنش در انگیزش استوار است که در آن انگیزه در _نای مفهوم سازی کاهش است. نظریه اول فروید در خصوص اضطراب بر مبمتراکم شده

                                                           
1 Psychosomatic 
2 Wise 
3 Pathophysiology 
4 Fava 
5 Roy 
6 Addolorato 
7 physiologic 
8 Clouse 
9 Nervous dyspepsia 
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کند و اضطراب محصول این تنش است. فروید بعدها در خصوص ارتباط مستقیم بین ی تنشهای غریزی عمر میجهت کاهش یا تخلیه

ه مرضی و اضطراب مفهوم سازی جدید خود را به نشان، اضطراب و تنش متراکم حاصر از غرایز ارضا نشده تردید کرد. وی با انتشار بازداری

ریب الوقوع یک ضربه است. ضربه بر اساس نظریه فروید، قاضطراب علامت خطری به من در خصوص احتمال  ،میان آورد. بر این اساس

قب و احساس جدایی از موضوع عشق و یا عشق موضوع است. چنین تعریفی از ضربه بر اساس وابستگی شدید کودک برای بقا به مرا

درماندگی ذهنی و جسمی کودک، قابر تبیین است. اضطراب کارکرد گریز ناپذیر و زیستی جهت هشدار به من در خصوص احتمال ضربه 

 دهینام یروان یهادفاع یشیپو یکه در الگو بنددیکار مرا به ییهافرد روش ،یهشدار درون نی(. به منظور مقابله با ا1382است )قربانی، 

تا افکار و احساسات  کنندیهستند که به فرد کمک م یایشخصنیو ب یجانیه ،یشناخت یهااز راهبرد یاها مجموعه. دفاعشوندیم

. گردندیم تیواقع فیدارند و موجب تحر یبیفرخود یجنبه ،ییهاتلاش نیاست که چن یهینگه دارد. بد یآگاهآور خود را خارج از اضطراب

 (.1395 ،ی)قربان پردازدیاز اضطراب م ییاست که فرد در جهت کسب آرامش موقت و رها یتاوان نیاما ا

(، 2016، 1)بادیک و همکاران  های متعدد روانی و روانتنی همراه استاند سرکوب احساسات با بیماریهای بسیاری نشان دادهپژوهش   

شود. به همین دلیر ن رفتن وجهه اجتماعی و نابهنجاریهای متعددی میاز طرفی عدم کنترل احساسات نیز در جامعه مدرن منجر به از بی

پسندی در افراد شود. این پژوهش سعی دارد تواند زمینه ساز بهبودی و در عین حال جامعهارائه یک الگوی سالم از کنترل احساسات می

آن با مشکر بدنی گوارش، الگوی سالمی از کنترل  علاوه بر سنجش ارتباط سرکوب احساسات به عنوان یک ویژگی ذهنی و بررسی ارتباط

 یبروز و سرکوب احساس با علائم منف نیب زیبرانگاز رابطه چالش یقسمت انگریب تواندیکه م یگرید ریرو متغ نیازاحساسات را ارائه دهد. 

ها ، منظور قرار دادن آنها در ارزشبه هادادن  پاسد رییتغ تیعنوان ظرفبه یاست. خود مهار گر یگرباشد خود مهار یو روان یجسمان

و  یبا کاهش پرخاشگر ی( نشان داد خود مهارگر2008) 3(. مطالعات موراون2011، 2)دوکورث و کرن تهنجارها و اهداف درازمدت اس

 نیو تمار یعصب ییاشتهایبمشکلات گوارشی،  ،یعمل یمثر وسواس فکر یمشکلات روان یمشکلات کنترل تکانه همراه است، ول

موراوان، گاگن  و  نیو مهار خود بالا باشند. همچن نترلاز ک یناش توانندیم یو مرتاضان همگ انییمهار خود مثر مراقبه بودا یفرساطاقت

 یممکن است احساس سرزندگ دهند،یانجام م یشده و اجبارکنترل ریرا به دلا یکه خود مهارگر ی( نشان دادند افراد2008) 4روسمان

حوزه خود  پردازانهیچالشها، نظر نیازنند تجربه کنند. باوجود یم یکه خودمختارانه دست به خود مهارگر یبا افراد سهیدر مقا یرکمت

 ی(. از طرف2004، 5و بون  مستری، با ی)تاگن نامندیمطلوب م تیرا استفاده نامناسب از ظرف شودیم یتلق ادیز یآنچه مهارگر یمهارگر

 دهدی( نشان م2011، 6 سیو دور  نی)آلبرتز ، مارت گرید یتیبه موقع یتیو کاهش منابع مهار از موقع یمنابع محدود خودمهارگر هینظر

همراه  یو روان یبدن یسطح گلوکز و علائم منف ،یمرور با کاهش انرژساز شود و بهمشکر تواندیمهار خود م یبرا تیاستفاده مناسب از ظرف

مهارگری و کنترل منجر به استفاده سالم از این ظرفیت  در کنار چه خصیصه شخصیتیاست  نیا شودیکه مطرح م یباشد. اکنون سؤال

 ؟شودمی

 مخرب استرس یامدهایاز پ یریشگیپ ییتوانا یدر صورت یمهارگر( نشان دادند خود2011) 7نگهامی، واتسن، رضازاده  و کان یقربان 

 یریصورت نه تنها از عوارض مخرب استرس جلوگ نیا ریدر غ .باشد یانسجام یرا دارد که همراه با خودشناس لات گوارشیمانند مشک

چالش باشد تا نشان  نیبر ا یپاسخ تواندیدر مهار خود م ینقش خودشناس یبررس ظرمن نی. از اشودیآن م دیبلکه موجب تشد کندینم

سالم و به  یمهار ایسالم همراه است و آ یو جسمان یروان یامدهایاحساسات چه اندازه با پ سرکولبا  یخودشناس یرهایدهد تعامر متغ

 .کندیجلوه م یضروردر این پژوهش،  خودشناسی انسجامی یاواسطه قشرو مطالعه ن نیاز سازد؟یدور از وسواس و جمود م

است که دفاعی های ای از مکانیسممستقیم اضطراب و احساس بر انگیخته شده و راندن آن به ناهشیار، ویژگی اصلی دسته8 سرکوب 

تواند کارکرد سازشی در ها و مشخصا خود مکانیسم سرکوب، میاند. با اینکه این دسته از مکانیسمگر معروف شدههای سرکوببه مکانیسم

 ی ناسالم خواهد داشت.ما استفاده مکرر از آن مخصوصا در جهت سرکوب احساس، جنبهجهت حفظ انرژی داشته باشد ا

                                                           
1 Baudic & et al 
2 Duckworth & Kern 
3. Muraven 
4. Gagne & Rosman 
5 Tangney, Baumeister & Boone  
6 Alberts, Martijn & De Vries 
7 Ghorbani, Watson, Rezazadeh, & Cunningham  
8 Repression 
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های خود نشان داد که اختلالات کارکردی جسمانی بندی کرد. وی در پژوهشای از سرکوب را به عنوان سرکوب آنی صورتگونه 1دوانلو

های برخاسته از احساسات، هیچگاه به سطح اثر سرکوب آنی، تکانه از پیامد های سرکوب آنی هستند. بر 2و افسردگی و اختلالات روان تنی

رسند و در نتیجه، فرد هیچگاه درکی از آن احساس، اضطراب همخوان با آن و سازوکاری که به شکر ناخودآگاه برای سرکوبی هشیاری نمی

 (.1382 ،رنه می برد )قربانی 3اختلالات کارکردیکند و از زخم معده، میگرن و رود، ندارد. او فقط احساس افسردگی میآن به کار می

کند. عضلات مخطط، عضلات صاف و کارکردهای شناختی به ترتیب اضطراب در سه بستر متفاوت تجلی پیدا می ،پویشیدر الگوی روان

( را عضلات 4دهان و آنال (. سراسر دستگاه گوارش )به جز ناحیه1382 ،سه کانالی هستند که اضطراب در آنها نمود خواهد داشت )قربانی

های تجلی اضطراب در کانال دوم به حساب آورد. ترین مکاندهند و به این صورت، دستگاه گوارش را باید یکی از اصلیصاف پوشش می

را در این های در کارکرد دستگاه گوارش همراه خواهد شد و از آنجا که افرادی که اضطراب این نوع از تجلی اضطراب، طبیعتاً با اختلال

کنند و  عموما از اضطراب خود، ناآگاه هستند، قابر انتظار است که بسیاری از مشکلات گوارشی مربوط به سطح اضطرابی کانال متجلی می

کند. در مقابر سرکوب که شکلی از دفاع روانی و ناهشیار برای مقابله با اضطراب و های مختلف زندگی تجربه میاست که فرد در موقعیت

ای هشیارانه در جهت کنار گذاردن و حذف یک فکر و توان از فرایند  فرونشانی سخن گفت که در آن فرد به گونهزداری اثر آن است میبا

ی هشیارانه کند. تفاوت فرونشانی و بازداری )سرکوب(  تنها در تجربهی آگاهی یا جلوگیری از احساس و بیان آن تلاش میاحساس از حیطه

مختار آن دارای ارتباطی مثبت با فرآیندهای خود نظم بخشی است و می تواند مفید و سازنده باشد شانی در شکر خودآن است. فرون

های گری به عنوان یک روش ناسالم مقابله با اضطراب که اضطراب را به سمت کانالبر این اساس ایده، ارتباط سرکوب .(1393)قربانی، 

دهد، قابر تصور است. به این صورت، احتمال سنجش تفاوت در روش مواجهه با گوارش سوق میجسمانی مخصوصا شبکه عصبی دستگاه 

دار تواند معنامی ،های گوارشی در آنها تشخیص داده شده است با افرادی که چنین مشکلاتی را ندارنداضطراب در میان افرادی که اختلال

تواند به مشکلات جسمانی منجر شود. از سوی دیگر، خود نظم طراب سرانجام میی این امر باشد که چگونه سرکوب اضباشد و نشان دهنده

ای روشن سازد که تا تواند به عنوان متغیر واسطهجای سرکوبگری( میبخشی انسجامی و عوامر متفاوت آن از جمله توانایی فرونشانی )به

در گذار هستند؟ امی بر سلامت و کارکرد سالم دستگاه گوارش اثرتر کنترل اضطراب مانند خودشناسی انسجهای سازگارانهچه اندازه روش

یک پژوهش مشخص شد که فرونشانی احساسات زمانی که از روی انگیزه بیرونی باشد با علائم جسمانی و روانی همراه می شود و زمانیکه 

رد. این پژوهش رابطه بین سرکوب و خودشناسی یک فرونشانی منسجم و از روی انگیزه درونی باشد با خودشناسی انسجامی رابطه مثبت دا

تواند موثر واقع شود و با مشکلات جسمانی و روانی همراه نشود را مد نظر قرار نداد و فقط نشان داد که چگونه فرونشانی احساسات می

ظم بخشی انسجامی در بر همین اساس، هدف اصلی پژوهش حاضر، مطالعه نقش واسطه ای خود ن (.1395)کاشانکی، قربانی و حاتمی، 

 رابطه بین اضطراب و سرکوبی در بیماران مبتلا به اختلال گوارشی است.

 

 روش 

جامعه آماری مورد بررسی این پژوهش شامر تمام افراد بزرگسالی است که توانایی پاسد گویی به سوالات پژوهش را داشتند و آماده         

شبرد اهداف پژوهش بوده اند. انجام   ست. جمعیت بیمار از مراجعان کنندگان به      به همکاری در پی صورت گرفته ا شهر تهران  پژهش در 

نفر از افرادی است   125اند. نمونه پژوهش، افراد دارای اختلال گوارشی شامر   کلینیک فوق تخصصی گوارش بیمارستان مهراد تهران بوده   

صص گوارش مراجعه کرده بودند و      شک فوق تخ شی به پز شی      که به خاطر علائم گوار سمی گوار شخیص ر شمول دریافت حداقر یک ت م

سب با اختلال توسط پزشک مربوطه مورد تجویز قرار گرفته بود.تشخیص های       قرار گرفته شکلی از درمان متنا اند. برای تمام این بیماران 

نمونه بیماران از میان  اند.  با توجه به انتخابمژگان فروتن)فوق تخصططص بیماری های گوارشططی( تایید شططدهکتر پزشططکی توسططط خانم د

به مرکز فوق تخصطططصطططی و لزوم نوبت گیری طولانی در مرکز احتمال وجود بیمارهای حاد گوارشطططی             منشطططا  با ) مراجعه کنندگان 

ها به صورت کامر پاسد نداده بودند از میان نمونه   فرادی که به پرسشنامه  ا میکروارگانیسمی( در میان افراد نمونه بیمار بسیار اندک است.   

معیارهای ورود شامر : الف( ابتلا به بیماری گوارشی)داری تشخیص از فوق تخصص گوارش(. ب(توانایی فهم و پاسخگویی  ها حذف شدند.

سططوادی یا عدم توانایی به ابزار های خودگزارشططی. ج(رضططایت جهت شططرکت در مطالعه و خروج بیماران و معیارهای خروج شططامر  بی  

                                                           
1 Davanloo 
2 Psychosomatic 
3 Functional disorder 
4 Annales 
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ی آماری توصیفی شامر فروانی،   هاها و شاخص های پژوهش از روشارشی بود. به منظور تحلیر آماری داده پاسخگویی به ابزارهای خودگز 

ست.کلیه مراحر با بهره گیری از                شده ا ستفاده  ستنباطی ا سون و آزمون های آمار ا ستگی پیر ضریب همب ستاندارد،  میانگین، انحراف ا

ست.   انجام SPSSافزار آماری نرم ش  شده ا سنی    125کنندگان دربرگیرنده رکتتعداد کر  شی با میانگین  و انحراف 63/31نفر بیمار گوار

زن   78درصطد( و   36مرد ) 45نفر نیز وضطعیت خود را مشطخص نکردند. در مورد جنسطیت نیز،     35سطال  بود.  68تا  17از  80/10معیار 

 اند.درصد( در پژوهش حاضر شرکت کرده 4/62)

 ابزار سنجش

 و مذهب است. لاتیهمچون؛ سن، جنس، سطح تحص یپرسشنامه شامر سوالات نیا: دموگرافیکپرسشنامه اطلاعات      

(: این مقیاس, برآیند بازنگری در نظریه 2008مقیاس خودشناسی انسجامی )قربانی و دیگران، : مقیاس خودشناسی انسجامی     

هر دو وجه خودشناسی تجربه و تأملی را به صورت منسجم ( که 2008ی دو وجهی خودشناسی تجربه ای و تأملی است )قربانی وهمکاران،

گویه می سنجد. بررسی میان فرهنگی در ایران و آمریکا از اعتبار و روایی سازه , ملاک و پیش بین این مقیاس حکایت می کند  12با 

( پاسد می دهند. آلفاس 5ا موافق )( تا عمدت0( شرکت کنندگان به هر گویه, در مقیاس پنه درجه ای از عمدتا مخالف )2008)قربانی، 

 ( ارزیابی شد.71/0کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر، مطلوب )

ساخته شده است. با استفاده از  1995مقیاس خودسنجی علائم بیماری توسط بارتون در سال  :1مقیاس خودسنجی علائم بیماری

شود. ضریب آلفای این ای لیکرت سنجیده میدرجه 4قیاس سازی در یک مماده ای، مشکلات جسمانی و جسمانی 20این مقیاس 

 است.، گزارش شده83/0(. در این پژوهش نیز ضریب آلفا، 1995گزارش شده است) بارتون، 89/0مقیاس

ماده است که در  37( شامر 1990فرم کوتاه پرسشنامه سازش یافتگی واینبرگر ): 2فرم کوتاه پرسشنامه سازش یافتگی واینبرگر

زیر مقیاس اصلی است که هرکدام شامر چند زیر مقیاس فرعی  3درجه ای نمره گذاری شده اند.این پرسشنامه شامر 5قیاس یک م

شود. محدودیت که شامر فرونشانی های اضطراب، افسردگی، رواندرستی و ارزش خود پایین میهستند. پراکندگی که شامر زیر مقیاس

نظرگرفتن دیگران و مسئولیت است و دفاعی بودن که شامر دفاع های سرکوبگرانه است. علاوه بر پرخاشگری، مهار کردن برانگیختگی، در 

درستی پاسخدهی به این "هرکسی حداقر هرازچند گاهی اشتباه می کند"و  "دهمبه این سوالات صادقانه پاسد می"اینها دو عبارت

-در انواع نمونه ها و قابلیت اعتماد آزمون 85/0نی درونی بالای (. این پرسشنامه دارای همسا1990پرسشنامه ر می سنجد )واینبرگر

، قابر 63/0(. زیرمقیاس سرکوبگری در این پژوهش با آلفای 2013؛ تماگاوا و همکاران، 1990بازآزمون مناسب است )واینبرگرو شوارتز،

 ارزیابی شدند.  73/0و  78/0داری و پریشانی به ترتیب قبول ارزیابی شد. همچنین زیر مقیاس خویشتن

 

 یافته ها
  در سه متغیر پژوهش در جدول زیر مشخص شده است. را کنندگانمشخصات آماری شرکت 1جدول 

 و آلفای کرونباخ در بیماران گوارشی اریمع انحراف ن،یانگیم ، 1 شماره جدول

 کرونباخ آلفای انحراف معیار میانگین مقیاس

 71/0 57/0 37/3 خودشناسی انسجامی

 87/0 51/0 14/2 لیست علائمچک 

 63/0 54/0 3 3سازگاری )سرکوبگری دفاعی(

 78/0 64/0 08/3 (4سازگاری )پریشانی

 73/0 54/0 66/3 5سازگاری )خویشتن داری(

                                                           
1 Symptom checklist 
2 Short form of weinberger adjustment inventory (WAI) 
3 Repressive Defensiveness 
4 Distress 
5 Restraint 
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 ی مبتلا به اختلال گوارش مارانیدر ب شناسی انسجامیای خودبا توجه به نقش واسطه یکوبراضطراب و س نیرابطه ب
Relationship between Anxiety and Repression by Examination of the Mediator role of the Integrative Self-… 

 

 
 

و  یعلائم جسمان  ،یانسجام  یخودشناس   یعنیپژوهش  نیا یرهایکرونباخ مربوط به متغ یو آلفا اریانحراف مع ن،یانگیم ،1در جدول 

ساس جداول       یسازگار  ست. بر ا شده ا سرکوب ارائه  ضر   ادیاز نوع  سازه  یآلفا بیشده،  آمده  دست به 87/0تا  63/0 نیها بکرونباخ همه 

 پژوهش است.  نیمورد مطالعه در ا یمناسب ابزارها ییایدهنده پا که نشان
 بیمار ماتریس همبستگی متغیرها در افراد :5-4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

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

 
مشخص شد الگوی ارتباطی متغیرها در این افراد، جالب توجه و متفاوت  نتایه ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهشبا استفاده از 

های استنباطی با استفاده ای خودشناسی انسجامی، یافتهتر به فرضیه پژوهش مبنی بر نقش واسطهنتیجه برای پاسخگویی دقیقاست. در

  شوند.میاز تحلیر رگرسیون سلسله مراتبی، بررسی 

، 2 دلیو ف کی)تاباچنشوند  می یبررس  یمدل آمار نیمفروضات ا  تیها ازنظر رعاداده ،یسلسله مراتب   ونیرگرس  ریتحل یقبر از اجرا

 یرهایمتغ نیگانه بچند یخطها، عدم وجود همبودن رابطه آن یخط رها،یمتغ عیها عبارتند از: نرمال بودن توضططط مفروضطططه نی(. ا2007

در بررسططی  ترشیپ هاادهوابسططته. دو مفروضططه اول د  ریها با متغمانده یبودن رابطه باق یو خط هامانده یپراکنش باق یهمگن ن،یب شیپ

ستگی   س همب شاخص تحمر  یشد. هم خط  یبرر س   4انسیو عامر تورم وار 3بودن چندگانه با توجه به دو  شاخص   نیشد که ا  یبرر دو 

شان داد متغ  سته و نرمال بودن   ریها با متغمانده یباق ی. رابطه خطکنندیم دییچندگانه را تأ یعدم هم خط مفروضه  ،نیبشیپ یرهاین واب

 کرد. دییها را تأمفروضه نیصحت تمام ا هیشدندکه نتا یابیارز Scatterو   p-p یبا نمودار ها اهمانده یباق عیتوض
 

خودشناسی انسجامی. وابسته: علائم جسمانی( در افراد  :2: سرکوبگری؛ مستقل 1ضرایب رگرسیونی مربوط )مستقل  8-4جدول 

 بیمار

 ی،ونیرگرس ریبه مدل تحلی انسجام یخودشناس پس از ورود ن،یبشیپ یرهایاز متغ کیمربوط به هر p ریمقاد سهیبر اساس مقا    

بینی ای در پیشنقش واسطه یانسجامیخودشناس( و <t ،05/p=49/6) بینی علائم جسمانی نیستسرکوبگری در بیماران دیگر قادر به پیش

 (.t ،p<0/05=-55/2)علائم جسمانی توسط سرکوبگری دارد 

 

                                                           
1 Repressive Defensiveness 
2 . Tabachnick, & Fidell 
3 . Homoscedasticity of Residuals 
4 . Tolerance value 

  هامتغیر 1 2 3 4 5

 خودشناسی انسجامی. 1 _    

 چک لیست علائم. 2 -30/0** _   

 1سازگاری )سرکوب( . 3 18/0* -28/0** _  

 .سازگاری )پریشانی(4 -32/0** 50/0** -43/0** _ 
 داری(.سازگاری )خویشتن5 36/0** -37/0** 46/0** -23/0** _

 B SE Beta T Sig متغیر مستقل مدل

مدل 

1 

 001/0 11/66 --- 0/25 2/93 مقدار ثابت

 01/0 17/10 0-/28 08/0 0/26- سرکوبگری

مدل 

2 

 001/0 10/77 --- 35/0 81/3 مقدار ثابت

 49/6 47/0 13/0 83/0 سرکوبگری
 

 05/0 2-/55 -23/0 08/0 -20/0 خودشناسی انسجامی
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 بحث و نتیجه گیری
شناسی انسجامی دارای نقش    دهد که خودبررسی ماتریس همبستگی و تحلیر رگرسیون میان متغیرها در پژوهش حاضر نشان می     

کند، است. به بیان دیگر به   سرکوبگری و مضرات آن و اضطرابی که فرد تجربه می   واسطه ای در ارتباط میان استفاده از مکانیسم دفاعی    

های بیرونی و های سططازه خودشططناسططی، میزان اسططتفاده ناسططالم از دفاع سططرکوبگری در مقابر اسططترسواسطططه اهمیت و فراوانی ویژگی

بیشططترین معرف  1سططنجد،  پریشططانی)آزردگی(میرا ی که پرسططشططنامه سططازگاری واینبرگر اکند. از میان سططه مولفهاضطططراب تغییر می

صله          صورت که فرد با اینکه تلاش فراوانی برای فا ست. به این  سالم و ناموفق ا شارهای بیرونی و درونی دارد،  سرکوبگری نا گرفتن از ف

سازه و خودشناسی انسجامی از             سو و همبستگی    مشمول شکلی از درگیری دائمی با این فشارهاست. همبستگی منفی میان این  یک 

سازه خبر می          سالم بودن و ناموفق بودن این  شانه های بدنی از نا شناختی و جسمانی و ن ضطراب  سازه های ا دهد. مشاهده  مثبت آن با 

رابطه حاضططر با توجه به آنچه مطالعات پیشططین ابراز داشططته اند قابر انتظار اسططت. رابطه معکوس میان فرایندهای خود نظم بخشططی    

سجامی و  ست )قربانی،                ان شده ا شان داده  شین ن شده در تحقیقات پی شده و ابراز  شار های روانی و محیطی ادرک  شکال مختلف ف ا

(. وقتی فرد به گویه های 2010؛ قربانی و واتسون،  2004و همکاران،  2؛ بیشاب 2004؛ تجنی و همکاران، 2011موسوی، واتسون و چن،  

سد می     سی به گونه ای پا سیار بیشتری         دهد که خود خودشنا سد و توصیف می کند، با احتمال ب شنا سطوح بالایی از آنها می  را دارای 

خواهد گفت که علائم جسمانی و اضطراب های جسمانی و شناختی کمتری دارد، و همچنین آزردگی کمتری را نیز تجربه می کند. از      

سازگاری واینبرگر       شنامه  س ستگی مثبت با مولفه های     یعنی خودداری و ا 3سوی دیگر دو مولفه دیگر پر سرکوب دارای همب ستفاده از 

ستگی منفی با مولفه     سجامی و همب شی ان شکلی در مرز مقابله        خودنظم بخ ستند.این دو مولفه به  ضطراب ه شناختی ا سمانی و  های ج

  دهند.سبتا سالم سرکوب خبر می   سالم و ناسالم با استرس ها قرار می گیرند و با اینکه ذیر سرکوبگری قرار دارند اما از اشکال موفق و ن     

دهد که سطوح استرس و اضطراب تجربه شده توسط فرد در سلامت جسمانی افراد و         به صورت خلاصه نتایه پژوهش حاضر نشان می    

اب همچنین نقش عوامر سالم مقابله با اضطربین را داشته باشد. تواند نقش پیشهای گوارشی میبه صورت ویژه در مبتلا نشدن اختلال

تواند نشان دهنده این امر باشد که غنای روانی می تواند نقش های خودشناسی انسجامی در این میان پررنگ است و میو مجموعه سازه

شگیری کننده  سطح آزردگی          پی سوی دیگر تفاوت میان  شد. از  شته با شی دا ای در برابر اختلال های جسمی از جمله اختلال های گوار

های گوارشی است. در سطوح ها در افراد با اختلالگری ناموفق مشکلات و اضطرابی سرکوبو بیمار نشان دهندهدر بین دو گروه سالم 

تواند در جهت پیشگیری و درمان بیماران با اختلال گوارشی سود بخش باشد. به این صورت که       عملی و بالینی نتایه پژوهش حاضر می 

شناختی و درمانی د مجموعه ضطراب ای از فنون روان ضطراب در او از جمله   های فرد و افزایش روشر جهت کاهش ا سالم مقابله با ا های 

کننده آن مورد استفاده  های موازی با درمان زیستی و تکمیر تواند به شکر درمان ، خودمهارگری و بهوشیاری می خود شناسی انسجامی   

شتن آموزش  نیهمچن قرار بگیرند. ش  تیردرمان با محو یها و دوره هادا سجام  یخود نظم بخ  یکردهایبر رو یتا حد فراوان تواندیم یان

 .دیتر نمامقاوم یکارکرد یگوارش یباشد و آنها را در مقابله با  علائم و اختلال ها رگذاریافراد تاث یدفاع

همبستگی -شود. طرح پژوهش از نوع توصیفیبه بعضی از آنها اشاره می ادامههای است که در محدودیت دربرگیرندهپژوهش حاضر 

 های به دست آماده باید احتیاط  کرد.تواند از روابط علی میان متغیرها سراغ گیرد. بنابراین در هر نوع تفسیر دادهاست. به همین دلیر نمی

ها را با است که تعمیم یافته های پژوهش به جمعیت روش نمونه گیری در دسترس هم در میان بیماران گوارشی محدویت دیگری 

تواند گیری افراد بیمار به یک کلینیک خاص میگیری به یک شهر خاص و نمونهسازد. محدود شدن نمونههای جدی مواجه میاحتیاط

 سازد.رو مینقص دیگری باشد که  معرف بودن نمونه را با محدودیت روبه

های های خود نظم بخشی انسجامی در تجربه اضطراب و اختلالای فرایندنی از جمله اضطراب و نقش واسطهبا توجه به اهمیت عوامر روا

از جمله  سوماتیکیشود که درمانگران و متخصصان رواندرمانی نقش عملیاتی در درمان اختلال های سایکووابسته به آن،  پیشنهاد می

دارد، بخشی انسجامی در رابطه بین سرکوبگری و اضطراب فرآیند خودنظممی که مه مشکلات گوارشی داشته باشند. با توجه به نقش

های با انجام پژوهشتوان همچنین می تری صورت گیرد.های بیشتر و جامعهای جسمانی و سایکوسوماتیکی پژوهشسایر اختلالتوان در می
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 ی مبتلا به اختلال گوارش مارانیدر ب شناسی انسجامیای خودبا توجه به نقش واسطه یکوبراضطراب و س نیرابطه ب
Relationship between Anxiety and Repression by Examination of the Mediator role of the Integrative Self-… 

 

 
 

شناختی و اپیدمیولوژی مورد پژوهش قرار گیرد و مطالعات جمعیتنظم بخشی انسجامی بخشی رواندرمانی و آموزش عوامر خودآزمایشی، اثر

 های جسمانی و مشکلات روانشناختی و پیوستگی میان آنها سراغ گیرد.به عنوان مطالعات جامع از شیوع اختلال
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