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    19-28صفحات 

   م جسمانی سازي در جانبازانئعلا بینی پیشابراز گري هیجانی در  نقش ناگویی خلقی و

The Role of Alexithymia and Emotional Expressivity in Predicting 

Somatization Symptoms among vetrans  

  20/5/93تاریخ پذیرش:                                                                     30/3/93تاریخ دریافت: 

   ،1طاهر علیزاده چهار برج ،سید اسماعیل موسوي

  3حسین ، رضا پور2مریم یاوري کرمانی

  چکیده

و واکنش  اضطراب م جسمانی سازي سطوح بالایی از نگرانی،ئعلا :مقدمه

 گفته و کند میم فیزیکی را در افراد ایجاد ئدر پاسخ به علا افراطی

از اختلال در ابراز گري هیجان  تواند میجسمانی سازي  که شود می

 هدف باحاضر  پژوهش توجه به اهمیت این امر، با آمده باشد. بوجود

م ئعلا بینی پیشابرازگري هیجانی در  تعیین نقش ناگویی خلقی و

  انجام گرفت. 1393شیراز در سال  شهر جانبازاندر  جسمانی سازي

  انجام گرفت. 

 مطالعه مورد نمونه مقطعی است. -توصیفیاز نوع  مطالعه این :روش

از شهر شیراز به روش در دسترس  ها نمونه .بودجانباز مرد  125ل شام

اطلاعات از مقیاس ناگویی  آوري جمع براي .انتخاب شدند 1393در سال 

خرده  و Berkeleyابرازگري هیجانی  پرسشنامه ،Torontoخلقی 

 سؤالی 90م ئظر شده فهرست علامقیاس جسمانی سازي آزمون تجدیدن

)SCL-90 R.با استفاده از  آمده دست به هاي داده ) استفاده شد

ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه خطی  هاي آزمون

  تحلیل شد.

سازي با دشواري در م جسمانی ئنتایج همبستگی نشان داد علا :نتایج

در تشخیص  دشواري ،)>001/0pو =r 34/0توصیف احساسات (

مثبت ولی با بیانگري منفی  رابطه ،)>001/0pو =r 39/0(احساسات 

و = r -15/0(هیجان  مثبت بیانگري ،)=03/0pو =r -17/0(هیجان 

05/0p=(  و نمره کلی ابرازگري هیجان)18/0- r = 02/0وp=(  ارتباط

از کل  درصد20تحلیل رگرسیون خطی نیز نشان داد  نتایج منفی دارد.

دشواري در  ویژه بهناگویی خلقی  وسیله بهم جسمانی سازي ئلاواریانس ع

  .شود میتشخیص احساسات تبیین 

و ابرازگري  ناگویی خلقی دهد میمطالعه حاضر نشان  نتایج :بحث

از این فرض  ها یافته این م جسمانی سازي نقش دارند.ئهیجانی در علا

اختلال در نوعی  توان میم جسمانی سازي را ئکه علا کنند میحمایت 

  بیان هیجان در نظر گرفت.

 جسمانی سازي، علایم هیجان، ابرازگري ناگویی خلقی، :ها کلید واژه

  جانبازان
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Abstract 

Introduction: Somatization symptoms cause the high levels 

of worry, anxiety and overreaction in response to physical 

symptoms in people and it is said that the somatization can 

be caused by the disruption in emotional expressiveness. 

Giving the importance of this issue, the current study was 

conducted in order to determine The Role of Alexithymia 

and Emotional Expressivity in Predicting Somatization 

Symptoms among vetranse Shiraz in 1393. 

Method: The method of this study was descriptive cross-

sectional. The studied sample incuded 125 vetrans who were 

selected Samples available from all the city of Shiraz in 

1393. Toronto alexithymia scale, Berkeley emotional 

expressivity questionnaire and somatization subscale of 

SCL-90 –R were used the collect data. Data were analyzed 

by Pearsons correlation and multiple linear regression. 

Results: The correlation results showed that the 

somatization symptoms have positive relationship with 

difficulty in describing feeling (r=0.34 ;p <0.001), difficulty 

in identifying felling (r=0.39 , p<0.001), external orient 

thinking style (r=0.18 ; p=0.02) and total score of 

alexithymia scale (r=0.39;p<0.001), but negative 

relationship with negative expressivity of the emotion (r=- 

0.17 ;p=0.03), positive expressivity of the emotion (r= -.15 

;p= 0.05), and total score of emotional expressivity (r= -0.18 

;p=0.02). The result of linear regression  analyzed also 

showed that 20% of the whole variance of the somatization 

symptom  was expalained by alexthymia, especialy, 

difficulty in identifying feeling. 

Discussion: Results of current study show that alexithymia 

and emotional expressivityplat role in somatization 

symptoms. These findings support the assumption that 

somatization symptom can be considered as a defect in the 

expression of emotion. 

Keywords: Alexthymia, emotional expressivity, 

somatization symptom, vetrans 
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 1393 پاییز ،19 شماره ،5 دوره  نظامی نسیروانشا فصلنامه

  مقدمه

ــمی  ــبه جس ــتلالات ش ــث 1اخ ــی از بح ــرین  یک انگیزت

پزشکی است که هنوز هم در مـورد   هاي روان تشخیص

در  نظـر وجـود نـدارد.    هاي تشخیصـی آن اتفـاق   ملاك

و آمـاري اخـتلالات    نسخه پنجم راهنمـاي تشخیصـی  

 2این اختلالات نام خـود را بـه علائـم جسـمانی     روانی،

هـاي   برخـی نشـانه  در این اخـتلالات   تغییر داده است.

هــاي  دهنــده بیمــاري فیزیکــی وجــود دارد کــه نشــان

هـاي   اما معاینات و آزمـایش  فیزیکی یا عصبی هستند،

 کننـد  مختلف هیچ نوع بیمـاري فیزیکـی کشـف نمـی    

علائــــم  ).2013 ناســــی آمریکــــا،ش روان(انجمـــن  

در اغلب موارد ابتدا در نوجوانی پدیـدار   سازي جسمانی

دار  ره همیشگی افت و خیـز صورت یک دو شود و به می

زاي فـرد   رویـدادهاي اسـترس   آیـد کـه طـی آن،    درمی

 و همکـاران،  (هـالجین  ها را تشدید کنـد  تواند نشانه می

 شیوع علائم جسمانی سازي مشخص نیسـت؛ ). 2003

 درصـد 7تـا   5اما در جامعه عـادي ممکـن اسـت بـین     

شـوند و   زنان معمولاً بیشتر از مـردان مبـتلا مـی    باشد.

ه نرخ شیوع این اختلال ممکـن اسـت در زنـان    درنتیج

اکثـر افـراد مبتلابـه اخـتلالات جسـمانی       بیشتر باشد.

سازي باور دارند که مشکلاتشان واقعاً جسـمی اسـت و   

اي دال بـر   که هیچ نشـانه د ها گفته می شو وقتی به آن

ــد،    ــکی ندارن ــکل پزش ــود مش ــی  وج ــاور نم ــد ب  کنن

  ).1393(گنجی،

لات جســـمانی ســـازي در بیمـــاران مبتلابـــه اخـــتلا

هاي روانی و مسائل بین فـردي آشـکار وجـود     ناراحتی

پزشکی  ترین حالات روان اضطراب افسردگی شایع دارد.

معمولاً علائم جسمانی سازي اغلـب   این بیماران است.

ناختی همراه ش روانبا سلامتی روانی پایین و مشکلات 

ازلحاظ شخصـیتی،   ).1992باشند(ریف و همکاران، می

پزشکان افراد مبتلابه اختلالات جسمانی سـازي را   نروا

 نـاایمن و  حساس، شناس حتی وسواسی، افرادي وظیفه

 ).2010کننـد(برتون و همکـاران،   مضطرب توصیف می

 و 3دهـد کـه نـاگویی خلقـی     شواهد زیادي نشـان مـی  

ابـراز هیجانـات بـا بسـیاري از      دشواري در شناسایی و

التهـابی روده  مشکلات سلامتی فیزیکی چون بیمـاري  

درد مزمن پشت(توزر و  )،2010(ایگلسیاس و همکاران،

(باربـا و همکـاران،    اختلال درد بدنی )،2010همکاران،

) 2011(گراتا و همکـاران،  ) و سردردهاي تنشی2006

ــاگویی خلقــی اصــطلاحی اســت کــه  ارتبــاط دارنــد. ن

 ) براي اولین بار آن را مطرح کـرد و 1973( 4سیفنوس

اتوانی در پـردازش شـناختی اطلاعـات    عبارت است از ن

هـاي   ایـن سـازه از مؤلفـه    هیجانی و تنظیم هیجانـات. 

دشـواري در توصـیف    دشواري در شناسایی احساسات،

شـده   گیري فکـري بیرونـی تشـکیل    احساسات و جهت

ها که ناگویی خلقـی را تشـکیل    کل این مشخصه است.

بیانگر نقایصی در پردازش شناختی و تنظـیم   دهند، می

و همکـاران نشـان    )2008( 5باشند. ماتیلا یجانات میه

 دادنــد نــاگویی خلقــی مســتقل از بیمــاري جســمانی،

اضطراب افسردگی و متغیرهاي جمعیـت شـناختی بـا    

 و همکاران 6ریف باشد. علائم جسمانی سازي همراه می

کـه بـین    دریافتنـد  )2011همکاران( و 7آلن )،2010(

نظیـر   سـازي  ونیو علائم در حالت خلق ناگویی خلقی،

ارتبـاط وجـود    8نشـخوارگري  علائم جسمانی و نگرانی/

بشرپور و همکاران نیز نشـان دادنـد کـه نـاگویی      دارد.

خلقی با علائم اخـتلال شخصـیت مـرزي در جمعیـت     

  ).2014 عمومی ارتباط دارد(بشرپور و همکاران،

ــمانی  ــم جس ــه علائ ــان ب ــازي، در مبتلای ــري  س ابرازگ

 ـ   د.شو بازداري می 9هیجانی  زارابرازگري هیجـانی بـه اب

ا گریه کردن) گفته یبراي مثال غم ( هاي هیجانی پاسخ

به معناي تمایل درونی براي سهیم شدن یـا   شود و می
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 ).1995نشدن هیجانات درونی با دیگران اسـت(گراس، 

 ابرازگري هیجانی دو سـازه جـدا بـوده    ناگویی خلقی و

و  کینــگ بــه بـاور  ولـی بـا همــدیگر همپوشـی دارنـد.    

ها بـه   ) ناگویی خلقی عدم ابراز هیجان1992همکاران(

ها یـا   دلیل نارسایی در توانایی پردازش و تنظیم هیجان

رو آنـان   بازداري آگاهانه ابرازگري هیجانی است و ازاین

کـه بـا کنتـرل     انـد  ناگویی خلقی را ساختاري دانسـته 

) 2005( همکـارش  و 10دارد.کوینتـون  هیجانی ارتبـاط 

که ناگویی خلقی با دوسوگرایی ذهنی در  ندا نشان داده

شود که نتیجه آن همان  ابرازگري هیجانی مشخص می

) 2003و همکـاران(  11باشـد. شـاو   عدم ابراز هیجان می

دادند  اي روي گروهی از افراد بزرگسال نشان مطالعه در

کـه فشـارخون دیاسـتولیک بـالا بـا ابرازگـري پــایینی       

) 2007همکـاران( باشـد. تـاپس و    هیجانی همـراه مـی  

نشان دادند که ابرازگري هیجـانی بـا سـرطان پسـتان     

) بـا  2009و همکـارش( 12باشـد. اسـپاروهن   مرتبط مـی 

فـرد   58 و بیمار مبتلابه فوبیاي اجتمـاعی  58مقایسه 

کنندگان مبتلابه فوبیـاي   سالم گزارش کردندکه شرکت

سـازي وبیـان    خـود فـاش   اجتماعی ابرازگري هیجـانی، 

بت به گروه کنترل سـالم دارنـد.   صمیمیت کمتري نس

) نشـان دادنـدناگویی خلقـی    2014همکـارش(  و13پري

نقـش   14وابرازگري هیجان در اختلال پرخوري عصـبی 

) نیز نشان دادند شدت 1393دارد. بشرپور و همکاران(

 و طـور مسـتقیم   تکانه و ابراز هیجان منفی هیجـان بـه  

ري طور معکوس رفتارهاي قلد ابراز مثبت هیجان نیز به

بـر مبنـاي شـواهد     کنـد.  بینی می در نوجوانان را پیش

و  توان فرض کرد که برعکس ناگویی خلقـی  موجود می

عنـوان   توانـد بـه   می یابرازگري هیجان سرکوب هیجان،

 ناختی باشـد. ش روانیک عامل دفاعی در برابر مشکلات 

هاي فردي  دهند که تفاوت نتایج مطالعات نیز نشان می

توانـــد  هـــاي هیجـــانی مـــی رتدر اســـتفاده از مهـــا

علائــم  کننــده پیامــدهاي ســلامتی باشــد. بینــی پــیش

ــمانی ــکلات     جس ــه مش ــخ ب ــولاً در پاس ــازي معم س

ولـی تظـاهرات بیمـاري     شـوند،  ناختی ظاهر میش روان

ازآنجاکـه جانبـازان بـه دلیـل      صورت جسمانی است. به

عوامل فشارزاي خـاص و عوامـل فشـارزاي جنـگ، در     

و جسـمانی بیشـتري    ناختیش ـ روانمخاطرات  معرض

 را احتمال دارد که علائـم جسـمانی سـازي    قرار دارند،

رسـد کـه بـا     ولی به نظر می از خود نشان دهند؛بیشتر 

هاي فردي در ناگویی خلقی و ابرازگري  توجه به تفاوت

بـا   هـا متفـاوت باشـد.    تجربه این علائم در آن هیجانی،

تعیـین  پژوهش حاضر باهدف  توجه به اهمیت این امر،

بینـی   ابرازگري هیجانی در پـیش  نقش ناگویی خلقی و

 علائم جسمانی سازي در جانبازان شهر شیراز در سـال 

  انجام شد. 1393

   روش

جامعـه   روش پژوهش حاضر توصـیفی مقطعـی اسـت.   

 1393در سـال   آماري شامل تمام جانبازان شهر شیراز

در سطح اطمینان  05/0که با توجه میزان دقت برابر با 

گیري تصادفی  جانباز  به روش نمونه  125 % تعداد 95

آوري اطلاعات از  در دسترس انتخاب شدند. براي جمع

  ابزارهاي زیر استفاده شد:

باگبی  این پرسشنامه توسط :15مقیاس ناگویی خلقی

ــاران ( ــاخته )2003و همکـ ــنامه   سـ ــک پرسشـ و یـ

سؤالی است که داراي سه بعد دشواري  20خودسنجی 

دشواري  سؤال)، 7( شناسایی احساسات در تشخیص و

سـؤال) و تمرکـز بـر تجـارب      5در توصیف احساسات (

 5هـا برحسـب معیـار     سؤال باشد. سؤال) می 8( بیرونی

 تـا کـاملاً مخـالفم   ) 1( اي لیکرت از کاملاً موافقم نقطه

حداکثر  و 20شود که حداقل نمره  گذاري می نمره )5(

عنـوان نـاگویی    بـه بـه بـالا    60نمره  باشد. می 100آن 
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در نسـخه   شـوند.  خلقی با شدت کم در نظر گرفته مـی 

فارسی مقیاس ناگویی خلقی ضـرایب آلفـاي کرونبـاخ    

هـاي   و بـراي خـرده مقیـاس    85/0براي کـل مقیـاس   

دشواري در تشخیص و شناسایی احساسـات، دشـواري   

در توصیف احساسات و تمرکز بـر تجـارب بیرونـی بـه     

ــبه شـــده اســـتمح 72/0و 0/0 82/72ترتیـــب   اسـ

  ).2007(بشارت،

: ایـن آزمـون یـک    پرسشنامه ابراز هیجانی بارکلی

 و همکـارش 16کـه توسـط گـراس    سؤالی است 16ابزار 

شده و میزان ابراز یا بیانگري هیجانی را  ) ساخته1995

(کاملاً مخالفم) تا 1اي از نقطه 7در یک مقیاس لیکرت 

سشـنامه از  این پر کند. گیري می (کاملاً موافقم) اندازه7

و  17بیـانگري منفـی هیجـان    سه مقیاس شدت تکانـه، 

خـرده   شـده اسـت.   تشـکیل  18بیانگري مثبـت هیجـان  

سـؤال اسـت کـه شـدت      6مقیاس شدت تکانه شـامل  

خرده مقیـاس   گیرد. هاي هیجانی فرد را اندازه می تکانه

گزینـه اسـت کـه شـدت ابـراز       6بیانگري منفی شامل 

یانگري مثبـت نیـز   خرده مقیاس ب و هاي منفی هیجان

هاي مثبـت   گزینه است که شدت ابراز هیجان 4شامل 

کـل ایـن پرسشـنامه ثبـات درونـی       کند. را ارزیابی می

 آزمایی خـوبی دارد.  و پایایی باز بالایی نشان داده است

هاي این  همگراي هر یک از خرده مقیاس اعتبار واگرا و

 19در مطالعه دابـس  شده است. پرسشنامه خوب گزارش

هـر یـک از خـرده     کرونبـاخ همکاران ضریب آلفـاي  و 

منفـی و مثبـت بـه     بیـانگري  قدرت تکانه، هاي مقیاس

 82/0و براي کل پرسشنامه  63/0، 63/0، 78/0 ترتیب

ــد  ــه دســت آم ــاران، ب ــس و همک  خــرده .)2007 (داب

نسخه فارسی ایـن پرسشـنامه همبسـتگی     هاي مقیاس

سـرکوبی   ارزیابی شناختی مجدد و هاي مؤلفهبالایی با 

آلفـاي   ضـرایب  پرسشنامه تنظـیم هیجـان نشـان داد.   

منفـی   بیانگري قدرت تکانه، هاي مقیاسخرده  کرونباخ

ــب   ــه ترتی ــت ب ــل   76/74،0/73،0/0و مثب ــراي ک و ب

 آمد ( بشرپور وهمکاران،           به دست 75/0پرسشنامه نیز 

2013(.  

 سـؤالی  90 علائمشده فهرست  تجدیدنظرآزمون 

)SCL-90 R:(    بـراي   سـؤال  90این آزمـون شـامل

و  هــا نشــانهروانــی اســت کـه شــدت   علائــمارزشـیابی  

هـر مـاده    براي .سنجد میمعمول روانی را  هاي شکایت

) وجـود دارد کـه   4( شـدت  بهصفر) تا ( هیچپرسشنامه 

چه میزان این مشـکل   اینکهآزمودنی با در نظر گرفتن 

اسـت   را در طول هفته گذشته تا به امروز تجربه کـرده 

پرسشـنامه   ایـن  .کنـد  مـی را مشـخص   موردنظرگزینه 

از  انـد  عبارتگانه این آزمون  9 ابعاد بعد است. 9داراي 

ــاي شــکایت-1 ــار، -وســواس -2 جســمانی، ه -3 اجب

 ،اضطراب-5 ،افسردگی -4 حساسیت در روابط متقابل،

 پارانوییـدي افکـار   -8 ترس مرضی، -7 پرخاشگري،-6

 آزمـایی  بـاز آزمون به روش  این پایایی .پریشی روان -9

آزمون نیـز   روایی است. شده گزارش 90/0تا  77/0بین 

بیمـاران   هـاي  گـروه کـه بـر روي    هایی بررسیبا انجام 

کـه تحـت شـرایط     افـرادي  و جسـمی  بیمـاران  روانی،

 بخــش رضــایت و شــده انجــام انــد بــودهپرفشــار روانــی 

 پایایی .)1973(دراگویتس و همکاران،است شده گزارش

 بـوده اسـت   قبـول  قابـل وایی این آزمـون در ایـران   و ر

ــه ــوري ب ــه ط ــی آن ک ــات درون ــد  77/0از  ثب ــراي بع ب

 شـده  گـزارش براي بعد افسـردگی   90/0تا  پریشی روان

نیـز از   آزمـایی  بـاز این آزمون بـه کمـک    پایایی است.

بـراي   90/0جسـمانی تـا    هـاي  شکایتبراي بعد  80/0

 در .)1387زایی،(میراست شده گزارش پارانوییديافکار 

این پژوهش فقط از خرده مقیاس شکایت فیزیکی ایـن  

 گیري اندازهبراي  باشد می سؤال 12ابزار که مشتمل بر 
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مشکلات جسمانی سازي استفاده شد که حداقل نمـره  

  .باشد می 48این آزمون صفر و حداکثر آن 

شرکت کردند کـه   جانبازانی در مطالعه مقطعی حاضر،

که با پرسشگران داشتند  اي اولیهوي و در گفتگ ظاهر به

و متمایــل بودنــد در  اخــتلال ذهــن و حــواس نداشــته

 گیــري نمونــهروش  ازآنجاکــه شــرکت کننــد. مطالعــه

 هـاي  نمونـه  در دسـترس بـود.   گیـري  نمونـه  صـورت  به

 هـایی  مکـان در  طریق یـافتن جانبـازان   از ،موردمطالعه

کلینیـک هـا و بیمارسـتان هـاي      انبازان،جبنیاد  چون

 بازنشستگی، کانون خانه سالمندان، مربوط به جانبازان،

 مـلاك  آمد. دست به ها پاركبهداشتی درمانی و  مراکز

بــه شــرکت در  تمایــل شــاملورود بــه ایــن پــژوهش 

و  مکـان  ت بـه زمـان،  بکامـل نس ـ  هوشـیاري  پژوهش،

و مـلاك   درصـد  50و درصد جانبازي کمتـر از   شخص

 هـاي  بیمـاري و  خروج شامل ابتلا به بیماري زوال عقل

ابـتلاي فـرد    تشخیص .شود می جسمی وشدید روحی 

 شـدید روحـی و   هـاي  بیمـاري و  به بیماري زوال عقـل 

 ،طریق بررسـی وضـعیت ظـاهري جانبـازان     جسمی از

درخواسـت   جانبازانصورت گرفت. از  ها آنبا  مصاحبه

 هــاي شــیوه نــاگویی خلقــی، هــاي پرسشــنامهبــه  شــد

جســمانی ســازي  و خــرده مقیــاس ابرازگــري هیجــان

 ســؤالی 90م ئــآزمــون تجدیــدنظر شــده فهرســت علا

)SCL-90 R  .ــد ــخ دهن ــگر پاس ــور پژوهش  ) در حض

 هـاي  آزمـون بـا اسـتفاده از    شـده  آوري جمـع  هاي داده

تحلیل خطـی رگرسـیون    و ضریب همبستگی پیرسون

بـا در   21نسخه  SPSS افزار نرمچندگانه با استفاده از 

 وتحلیـل  تجزیهمورد  05/0 يدار امعننظر گرفتن سطح 

  قرار گرفت.

  ها یافته

ــانگین  ــار   می ــدگان شــرکتســنی و انحــراف معی  کنن

بیشـتر   سال بـود.  56/47±13/7 ترتیببه  موردمطالعه

ســال و  50تـا   41شـرکت کننــدگان در دامنـه ســنی   

سـال بـه    60کمترین شرکت کنندگان در دامنه سنی 

ــالا ــدبود ب ــایر .ن ــک در جــدول   س ــات دموگرافی اطلاع

  آمده است. 1رهشما

  

  متغیرهاي دموگرافیک برحسب موردپژوهشتوزیع فراوانی افراد  - 1جدول 

  درصد  تعداد  متغیرها

  12  15  سال  30-40  سن

  60  75  سال   50-41

  6/21  27  سال   51- 60

  4/6  8  سال به بالا  60

  6/93  117  کنند جانبازانی که با همسر زندگی می  وضعیت تأهل

  4/6  8  کردند با همسر زندگی نمیجانبازانی که 

  6/5  7  ابتدایی  تحصیلات

  2/19  24  راهنمایی

  2/63  79  دیپلم

  12  15  تحصیلات دانشگاهی
  



  حسین پور رضا کرمانی، یاوري مریم برج، چهار علیزاده طاهر موسوي، اسماعیل سید      24

 1393 پاییز ،19 شماره ،5 دوره  نظامی نسیروانشا فصلنامه

 ضـــرایب و انحـــراف اســـتاندارد میـــانگین، 2جـــدول

در متغیرهـاي نـاگویی    هـا  آزمـودنی همبستگی نمرات 

هیجـان و جسـمانی سـازي را نشـان      ابرازگري خلقی،

  .دهد می

 هاي مؤلفههیجان و  ابرازگري استاندارد و ضرایب همبستگی پیرسون جسمانی سازي با ناگویی خلقی، انحراف میانگین، - 2 جدول

  ها آن

  9          8      7        6             5         4         3          2      1 انحراف استاندارد میانگین              متغیرها  

  -18/0*    - 17/0   15/0*      10/0        39/0**     18/0*   39/0**  34/0**      1           81/7         55/20      جسمانی سازي

   11/0       07/0     12/0       07/0       75/0**   27/0**    65/0**        1                       07/3         0/13    توصیف احساسات 

   12/0        10/0     10/0       09/0     81/0**   20/0**         1                                       24/5      82/16  ص احساساتتشخی

   07/0       09/0      07/0       00/0        67/0             1                                                    43/4     59/24          تفکر معطوف

  به سطح 

   13/0       12/0      11/0       08/0            1                                                                     58/9   88/54        ناگویی خلقی

  75/0**  48/0**   32/0**        1                                                                                    46/5   16/21           شدت تکانه

   75/0**   48/0**        1                                                                                              38/5     48/14       بیانگري مثبت

  85/0**        1                                                                                                            15/6     90/20      بیانگري منفی

  1                                                                                                    43/13    55/56   ابرازگري هیجان

   01/0** معناداري در سطح       05/0*معناداري در سطح 

سـازي بـا    جسمانی علائم دهد مینشان  2نتایج جدول 

 )،>001/0pو=r 34/0(دشواري در توصیف احساسات 

 )،>001/0pو =r 39/0(تشخیص احساسات در دشواري

 نمـره  و )=02/0pو =r 18/0(معطوف بـه سـطح    تفکر

رابطه مثبت  )>001/0pو =r 39/0(کلی ناگویی خلقی 

 بیـانگري  ،)=03/0pو  =17/0r(منفـی   ولی با بیانگري

و نمـره کلـی ابرازگـري     )=05/0pو =r -15/0(مثبت 

  ارتباط منفی دارد.  )=05/0pو =r -18/0(هیجان 

آن  هـاي  فـرض  پـیش از اجراي تحلیـل رگرسـیون    لقب

بررسـی نرمـال بـودن توزیـع متغیـر       بـراي  آزمون شد.

 اسـمیرنف اسـتفاده شـد.    -فآزمون کواموگرو ملاك از

بـه دسـت    05/0این آزمون بیشـتر از   داري امعن سطح

 .باشد میملاك  متغیرآمدکه نشانگر نرمال بودن توزیع 

 به دست آمد 81/1نیز  Durbin-Watsonآماره  مقدار

، گیرد میقرار  5/2تا  5/1و با توجه به اینکه مقدار بین 

 نتـایج  .شـود  مـی ذیرفتـه  فرض استقلال خطاهـا نیـز پ  

 از% 20نشـان داد   2تحلیل رگرسیون خطی در جدول 

نـاگویی خلقـی    وسـیله  بهکل واریانس جسمانی سازي 

آزمون تحلیل واریانس نیز معرف  نتیجه .شود میتبیین 

   باشـــد مـــیبـــودن مـــدل رگرســـیون    دارامعنـــ

)43/4 F= 001/0وp<(.  ضـرایب رگرسـیون در    نتـایج

 هـاي  مؤلفـه کـه از بـین    دده ـ مـی نیز نشـان   3 جدول

گویی خلقـی فقـط اخـتلال در تشـخیص احساسـات      ان

م جسـمانی سـازي را   ئ ـعلا داريامعن صورت به تواند می

هـم   هـاي  آمـاره  .)p-04/0و =t 47/2( نماید بینی پیش

نـاگویی خلقـی    هاي مؤلفهکه  دهند میخطی هم نشان 
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کننـده وارد   بینـی  پـیش  عنوان بهوابرازگري هیجان که 

از هـم   مسـتقل  خطی صورت به ،اند شدهسیون مدل رگر

  .باشند می

  نهاآ هاي مؤلفهرگرسیون جسمانی سازي براساس ناگویی خلقی و ابراز گري هیجان و  نتایج - 3جدول 

متغیر 

ملاك 

  واریانس

متغیرهاي 

  بین پیش

  B 
  SE B  (استاندارد)

B غیر)  

  استاندارد)
T   مقدار

P  

هاي  تشخیص

  تحمل

هم 

خطی 

عامل 

  تورم

 لائمع

جسمانی 

  سازي

  81/1  65/0  261/0  11/1  13/0  29/0  33/0  توصیف احساسات

  74/1  67/0  014/0  47/2  28/0  17/0  42/0  تشخیص احساسات

  09/1  91/0  375/0  88/0  08/0  16/0  14/0  تفکر معطوف به سطح

  33/1  75/0  615/0  - 51/0  - 08/0  23/0  - 12/0  شدت تکانه

  57/1  64/0  592/0  - 53/0  - 05/0  14/0  - 07/0  بیانگري مثبت

  34/1  74/0  358/0  - 92/0  - 10/0  13/0  - 12/0  بیانگري منفی

  

  گیري  و نتیجه بحث

کـه  مـرتبط بـا آن    هاي اختلالم جسمانی سازي و ئعلا

 هـاي  محیطط داد در بجسمانی ر هاي علتبه  توان نمی

ایـن   تـداوم  وولـی در ایجـاد    باشـند  مـی پزشکی شایع 

 در ناختی پررنگ هستند.ش روانقش عوامل اختلالات ن

تعیـین نقـش نـاگویی     باهدفاین راستا پژوهش حاضر 

جسـمانی سـازي    علائـم خلقی و ابرازگري هیجـان در  

آزمون ضریب همبسـتگی پیرسـون    نتایج انجام گرفت.

 توصـیف با دشواري در  م جسمانی سازيئنشان داد علا

 تفکــر در تشــخیص احساســات، دشــواري ،احساســات

وف به سطح و نمره کلـی نـاگویی خلقـی ارتبـاط     معط

و همکـاران   مـاتیلا بـا نتـایج    هـا  یافتـه  این مثبت دارد.

ــف ،)2008( ــاران  ری ــن)2010(و همک ــاران  آل و همک

ــاران  و بشـــرپور و ،)2011( ــوان  )1393(همکـ همخـ

 ریفتوسط  فوق از این مدل فرض شده نتایج .باشد می

 اد دارايکـه افـر   کننـد  مـی حمایت  )2007(و همکاران

 هـاي  موقعیتپاسخ سازگارانه به  دردادنناگویی خلقی 

 هـاي  هیجـان و این امـر بـه    خورند میهیجانی شکست 

منجـر   ها آنناسازگارانه بیشتر  هاي پاسخمزمن و منفی 

در پاسخ سازگارانه نسبت چرخه شکست  این .گردد می

بدنی)  هاي احساسدرونی و بیرونی (نظیر  هاي سرنخبه 

 ه مشـکلات فیزیکـی و روانـی منجـر گـردد.     ب تواند می

ــایج ــین    نت ــان داد از ب ــی نش ــیون خط ــل رگرس تحلی

در تشــخیص و  دشــواري نــاگویی خلقــی، هــاي مؤلفــه

م ئ ـعلا داري امعن صورت به تواند میشناسایی احساسات 

یافتـه نیـز بـا     ایـن  کنـد.  بینی پیشجسمانی سازي را 

ــایج  ــاتیلانت ــاران م ــف ،)2008(وهمک ــاران ری  و همک

و  بشــــرپور و ،)2011(و همکــــاران آلــــن  ،)2010(

 در توصـیف،  ضـعف  همخـوانی دارد.  )2014(همکاران 

باعث نـاتوانی   تواند می و شناسایی احساسات، تشخیص

فرد در متمایز سـاختن احساسـاتش شـده و ایـن نیـز      
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در فـرد   دوپهلو هاي هیجانخود منجر به تجربه  نوبه به

با ابهام  توانند می دو پهلویی تچنین هیجانا اولاً گردد.

 ســاز زمینــه ،کنــد مــیکــه در فــرد ایجــاد  اضــطرابی و

مشکلات جسـمانی سـازي افـراد در مقابلـه بـا عوامـل       

ــوند،  ــدگی ش ــارزاي زن ــا فش ــات   دوم ــین احساس چن

بـا یـک برانگیختگـی فیزیولوژیـک      معمـولاً نامتمایزي 

 که به علت اشکال در تنظـیم هیجـان،   باشند میهمراه 

 صـورت  بـه  توانـد  میو  مانده باقیال برانگیختگی فع این

همبسـتگی   نتـایج  جسمانی سازي تجربـه شـود.   علائم

جسمانی سازي بـا بیـانگري    علائمداد  نشان همچنین،

هیجـان   گـري  ابـراز کلی  نمره و منفی و مثبت هیجان

 و شـاو  هاي یافتهنتایج همسو با  این ارتباط منفی دارد.

و  پستـا و )2014(و همکـارش   پـري ،)2003(همکاران

برازگــري پــایین ا مبنــی بــر ارتبــاط )2007(همکــاران

و  اسـپاروهن جسـمانی و نتـایج    هـاي  بیماريهیجان با 

مبنی بر ابرازگري پایین هیجـان بـا    )2009(همکارش 

و همکـارش   اسـپاروهن  نتـایج و  جسمانی هاي بیماري

مبنی بر ابرازگري پایین هیجـان در مبتلایـان   )2009(

هیجـان کـه در    ابرازگري .دباش میبه فوبیاي اجتماعی 

مهمـی در   نقـش  ،گیرد میمقابل سرکوبی هیجان قرار 

کارکرد انطباقی انسان داشته و پیامدهاي مثبتی بـراي  

و  گـــراس.)2014(پـــري و همکـــارش،ســـلامتی دارد

ــارش ــد )2003(همک ــزارش کردن ــعی گ ــه س افرادي ک

 درواقــعهیجــان خــود را ســرکوب نماینــد  کننــد مــی

و تجربه هیجان منفی را در  کیفیزیولوژی پذیري واکنش

خود افزایش داده و در عوض تجربـه هیجـان مثبـت را    

 توانـد  مـی هیجان همچنـین   سرکوب .دهند میکاهش 

عواقب گرانبار احساسات غیرواقعی بـودن را بـه وجـود    

افکـار ناخواسـته را    کننـد  میکه تلاش  افرادي وبیاورد 

بالاتري سرکوب کنند انعکاسی از این افکار را به میزان 

بـود تجربـه    ابرازشدهکه اگر این افکار ناخواسته  ازآنچه

هیجان با کارکرد تخلیـه   گري ابراز مقابل، در .کنند می

عواطف و هیجانـات بـه    شود می باعث داردهیجانی که 

صـورت   بـه و از ابرازگـري آنهـا    شده بیانروش مناسبی 

 ازآنجــا کــه زي جلــوگیري شــود.م جســمانی ســائــعلا

 خـود  هـاي  پرسشـنامه مبتنی بر ن پژوهش ای هاي داده

نـاتوانی در کنتـرل برخـی    همچنین  دهی بود، گزارش

و وجـود بیمـاري    مئشدت علا ویژه بهمتغیرهاي مزاحم 

ــه اي  ــیزمین ــد م ــه را محــدود   توان ــن مطالع ــایج ای نت

عـدم همکـاري تعـدادي از جانبـازان مـورد       سـازد.  می

نتـایج   شـیراز از جانبـازان شـهر   انتخاب نمونه مطالعه، 

بـا   رااسـتان هـاي کشـور    قابل تعمیم به سایر شهرها و

از محـدودیت هـاي دیگـر    . مواجه می سازدمحدودیت 

کـه امکـان   اسـت   تحقیق همبستگی طرح این تحقیق

راسـتاي گسـترش    در .کنـد  نمـی  ارزیابی علی را فراهم

پیشــنهاد  هــا محــدودیتپیشــینه پژوهشــی و کــاهش 

بـالینی   هـاي  نمونـه مطالعات آتی با استفاده از  شود می

م جسـمانی سـازي و بـا کنتـرل متغیرهـاي      ئداراي علا

ــرد.  ــام گی ــزاحم انج ــایج م ــوزش   نت ــه آم ــن مطالع ای

ابرازگــري  هــاي روشتنظــیم هیجــان و  هــاي مهــارت

ــانی را  ــههیج ــوان ب ــه در علا عن ــک روش مداخل ــی م ئ

  .کنند میجسمانی سازي پیشنهاد 

و  داد نـاگویی خلقـی   نشـان  ژوهشنتایج این پ ـ کل در

 جسـمانی سـازي   علائم بینی پیشابرازگري هیجان در 

یافته از این فرض حمایت  این نقش دارند. در جانبازان

م جسمانی سازي را مـی تـوان نـوعی    ئمی کند که علا

اختلال در بیان هیجان در نظر گرفت و سـعی کـرد بـا    

آن در  هـاي  شـیوه هیجانـات از طریـق    کنترل وتنظیم 

 در م جسـمانی ســازي ئ ـجهـت شناسـایی و بهبــود علا  

  برآمد. جانبازان

  تشکر و قدردانی
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شـکیبایی و   ،بزرگـواري کـه بـا صـبر     جانبازاناز کلیه 

و همچنـین   مهربانی با این پـژوهش همکـاري کردنـد   

  .آید میقدردانی به عمل  تشکر و کمال ،بنیاد جانبازان

  ها پی نوشت

1- Somatoform disorder 
2- Somatic Symptom 
3- Alexithymia 
4- Sifneos A. 
5- Mattila C. 
6- Rieffe  
7- Allen 
8- Rumination 
9- Emotional expressiveness 
10- Quinton 
11- Shaw 
12- Sparrevohn 
13- Perry 
14- Bulimia Nervosa 
15- Toronto 
16- Gross 
17- Negative expression 
18- Positive expression 
19- Dobbs 
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