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Aims: One of the main reasons for clinical referrals is the complaint of physical symptoms 

described in the latest edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-

5) as Somatic Symptom Disorder. This study aimed to determine the fit of the structural model of 

the relationship between somatic symptoms disorder and stressful organizational variables 

mediated by self-regulatory processes in a clinical sample of patients diagnosed with somatic 

symptoms disorder. 

Materials & Methods: The statistical population consisted of all patients with somatic symptom 

disorder who had referred to the hospitals and health centers of police in Tehran, Iran, during 

the first six months of 2019. Of this population, 30 people were selected by the purposive method. 

The instruments used in the study were a questionnaire for somatic symptom disorders, a short 

form of the Iranian Police Stress Scale, a self-regulatory scale, a screening questionnaire, and a 

structured clinical interview to assess DSM-5 disorders, all of which had good validity and 

reliability. Structural equation modeling was applied to analyze the obtained data using the SPSS 

23 and PLS 2 software. 

Findings: The results of structural equation modeling confirmed the mediating role of self-

regulatory processes in the relationship between stressful organizational variables and somatic 

symptom disorder. The overall model fit (GOF) in the sample group was 0.490, and the model 

fitted the data. Findings showed that mission organizational variables had more effect on physical 

symptoms than non-mission organizational variables. Additionally, the initial hypothetical model 

had a good fit with the observed data, and the stressful organizational variables explained more 

variance of physical symptoms through self-regulation. 

Conclusion: If police officers use self-regulatory strategies, they can better avoid the effects of 

organizational stress on physical symptoms. This feature plays a mediating role in the 

relationship between stressful organizational variables and physical symptoms, and reduces the 

effect of stress on individuals. 
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 یراهنما راستیو نیاست که در آخر یجسمان میاز علا تیشکا رد،یگیرا در برم یکینیکه بخش عمده مراجعات کل یلیاز دلا یکیاهداف: 
 برازش مدل نییشده است. پژوهش حاضر با هدف تع فیتوص یجسم میتحت عنوان اختلال علا یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ

 مارانیاز ب ینیدر نمونه بال یدهخودنظم یندهایفرآ یگریانجیزا با متنش یسازمان یرهایغبا مت یجسم میرابطه اختلال علا یساختار
 .انجام شد یجسم میاختلال علا صیبا تشخ

و  هامارستانیبه ب 1398که در شش ماه اول سال  یجسم میاختلال علا یدارا مارانیب یعبارت بود از تمام یجامعه آمارها: و روش مواد
مورد استفاده  ینفر به روش هدفمند انتخاب شدند. ابزارها 30 نیب نیشهر تهران مراجعه کرده بودند که از ا سیپل یدرمان-یمراکز بهداشت

امه غربالگر پرسشن ،یگرمیخودتنظ اسیمق ران،یا سیاسترس پل اسیفرم کوتاه مق ،یجسمان میاختلالات علا ینامه برادر مطالعه، پرسش
حاصل با  یهابرخوردار بودند. داده یمناسب ییایپابود که همه از اعتبار و  DSM-5اختلالات  یابیارز یبرا ینیبال افتهیو مصاحبه ساختار

 .شدند لیو تحل هیتجز PLS 2و  SPSS 23 یافزارهاو به کمک نرم یاستفاده از روش معادلات ساختار

 یسازمان یرهایمتغ نیرا در رابطه ب یدهخودنظم یندهایفرآ یگریانجینقش م ،یمعادلات ساختار یابیحاصل از مدل جینتا: هاافتهی
برازش بود.  یبود و مدل دارا 490/0( در گروه نمونه GOF) یکه برازش مدل کل یکردند، به طور دییتأ یجسم میزا و اختلال علاتنش

 نیود. همچنب رگذاریتأث یجسم میبر علا یتیرمأموریغ یسازمان یرهایاز متغ شتریب یتیمأمور یسازمان یرهاینشان دادند که متغ هاافتهی
 یشتریب انسیوار یدهخودنظم قیزا از طرتنش یسازمان یرهایشده داشت و متغمشاهده یهابا داده یبرازش مطلوب هیاول یمدل فرض

 .کردند نییرا تب یجسم میاز علا

 میعلا جادیبر ا یسازمان یهاتنش راتیاز تأث توانندیاستفاده کنند، بهتر م یدهخودنظم یاز راهبردها سیاگر افسران پل: یریگجهینت
و منجر به کاهش  کندیم فایا یجسم میزا و علاتنش یسازمان یرهایمتغ نینقش حائل را در رابطه ب یژگیو نیکنند و ا یریجلوگ یجسم
 .شودیدر افراد م یدگیاثر تن

 سیپل ،یمدل ساختار ،یخودنظم ده یندهایاسترس، فرآ ،یجسم میاختلال علاها: کليدواژه 
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 مقدمه
 ،گیردمی بربخش عمده مراجعات کلینیکی را در دلایلی کهیکی از 

شکایت از علایم جسمی است که در آخرین ویراست راهنمای 
تشخیصی و آماری اختلالات روانی تحت عنوان اختلال علایم 

برای  DSM-5 های تشخیصیجسمی توصیف شده است. ملاک
( Somatic symptoms disorder) علایم جسمی اختلال

د که به شدت ناراحت کننده هستن عبارتند از یک یا چند نشانه بدنی
یا زندگی روزمره را مختل می سازند و همچنین افکار، احساسات و 

های های بدنی یا نگرانیطه با این نشانهرفتارهای افراطی در راب
داده  نشان شده،داقل یکی از موارد معرفیمت، که با حمرتبط با سلا

افکار دائمی درباره میزان خطرناک بودن نشانه ها و  می شود:
تناسب نداشتن شدت نگرانی با شدت علایم، اضطراب شدید و 
دائمی درباره سلامت خود یا درباره علایم، زمان و انرژی زیادی که 

لایم جسمی میفرد وقف نگرانی خود درباره سلامت یا درباره این ع
طور است هیچ یک از این علایم جسمی بهکند. هرچند ممکن 

دائمی حضور نداشته باشد، نگرانی فرد از حضور یک یا چند علامت، 
  [.1] ماه( است ۶دائمی )معمولًا بیشتر از 

 سمی،جعلایم  اختلال به مبتلایان از بسیاری مشخص ویژگی
 آن رتفسی و تظاهر شیوه بلکه نیست خود خودی به جسمی علامت
 هایملاک در رفتاری و شناختی عاطفی، عناصر نمودن لحاظ است.

 یبالین نمای از تریدقیق و ترجامع تصویر جسمی،علایم  اختلال
 هایشکایت ارزیابی از فقط که آنچه تا دهدمی دست به واقعی

 Scheidt و Waller پژوهش در [.2] شودمی حاصل جسمی
 سمیجعلایم  اختلال به مبتلا که بیمارانی که است شده مشخص
 تنش .[3] برندمی رنج مزمن هیجانی ناپایداری و تنش از هستند

 مدل رد گیرند.می نظر در تقابلی و تعاملی جریان یک طی بیشتر را
 ردف و شودمی گرفته نظر در دو این ارتباط و محیط فرد، تعاملی،

 هاییافته طبق [.4] شودمی تصور تنش جریان در فعال عاملی
 و روانی مختلف هایبیماری با روانی تنش و استرس پژوهشی،

 ییک میان این در است، ارتباط در زااسترس مشاغل در افراد جسمی
 تحقیقی در [.5] است شده معرفی پلیس، شغل استرس پر مشاغل از

 در کار آمار اداره اطلاعات اساس بر CareerCast موسسهدر  که
 رقابت کار، محیط اساس بر را مشاغل و شده انجام شغل 200 مورد

 نیروهای ،است کرده بندیدرجه و بررسی کدام هر ریسک و شغلی
 [.۶] اندداشته استرس پُر مشاغل بین در را نخست رتبه نظامی

 رویدادهای با و دارند فردی به منحصر کار محیط پلیس، نیروهای
 انیرو و جسمی سلامت بر تواندمی که اندمواجه زاییآسیب بالقوه

 وزهر هر کار از بخشی که آمیزمخاطره وظایف و باشد ثیرگذارأت آنها
 زایتنش متغیرهای مجموع در [.7] است زااسترس ذاتاً  است پلیس
 و یمأموریت غیر زایتنش متغیرهای کلی دسته دو به را پلیس

 [.8] اندکرده تقسیم یمأموریت زایتنش متغیرهای
 و جادیا به تواندیم سازمانی متغیرهای از ناشی هایتنش

 تسین معنا نیا به تیواقع نیا اما شود یمنته یماریب گسترش
 منجر یماریب به افراد همه در و همواره استرس و روانی تنش هک
 یرگید یرهایمتغ به یسلامت بر استرس ریتأث واقع در شود.یم

 [.7] درنیگیم قرار یماریب و استرس نیب یانجیم هک دارد یبستگ
-Self) دهیخودنظم زمینه این در مؤثر شناختی متغیرهای از یکی

regulatory) یتوضع برابر در واکنش با فرد است. خودتنظیمی یا 
 یرمس از انحراف برسد، تعادل وضعیت به دوباره کوشدمی فشارزا

 را افراد روانی سطح در هم و جسمی سطح در هم استاندارد

 نآ موجب به و بازگردانند را تعادل سازوکارهای که انگیزاندبرمی
 و کرده کنترل را افکارشان و هیجان تنظیم، را خود اهداف

 حتت را استرس آثار سازوکارها این بخشند، بهبود را راهبردهایشان
 مؤثر غلبه توان یا پذیریبازگشت طریق این از و دهندمی قرار ریتأث
 تعادل به بازگشت و هدف این [.9] شوندمی موجب را استرس بر

 تواندمی که دهدمی رخ دهیخودنظم فرآیند طی تغییر، از پس
 دهیخودنظم باشد. تنش پیامدهای از پیشگیری در مهمی عامل
 و فعواط افکار، تعدیل و تغییر طریق از که است فرآیندهایی شامل
 خویش هدف به معطوف هایفعالیت تا سازدمی قادر را افراد رفتار،

 خود رفتار فرد دهیخودنظم در [.10] نمایند هدایت زمان طول در را
 ،شدنبا استانداردها با متناسب رفتار این اگر و کندمی ارزیابی را

 [.11] یابد دست استانداردها به رفتار، دادن تغییر با کندمی سعی
 خود برای که هاییهدف و معیارها اساس بر بخشخودنظم افراد

 و معیارها با رفتارها از یک کدام که کنندمی تعیین ،اندبرگزیده
 ناهماهنگ آنها از یک کدام و دارد هماهنگی شانشخصی هایهدف
 نشان واکنش خود به نسبت هایشانقضاوت اساس بر و است

 [.12] دهندمی
 تیشناخآسیب تبیین نوعی توانمی شد ذکر آنچه اساس بر

 یک قالب در را آن و داد ارائه جسمیعلایم  بر تنش اثر توضیح برای
 ساختاری مدل این در که نمود آزمون و طراحی شناختیآسیب مدل

 یندهایآفر ی،مأموریتغیر و یمأموریت سازمانی هایتنش متغیر
 و آشکار متغیر جسمیعلایم  اختلال هاینشانه و دهیخودنظم

 در پیشنهادی مدل .است پنهان متغیر زاتنش سازمانی متغیرهای
 برازش آزمون حاضر، پژوهش هدف بنابراین است. شده ارائه 1شکل 
 با زاتنش سازمانی متغیرهای با جسمیعلایم  رابطه ساختاری مدل

 .ودب پلیس بالینی نمونه در دهیخودنظم یندهایآفر گریمیانجی
 

 
 

زا و اختلال علایم جسمی با تنشمدل ساختاری متغیرهای سازمانی ( 1شکل 
 دهیگری فرآیندهای خودنظممیانجی

 

 هامواد و روش
 یساختار روابط بر مبتنی همبستگی هایطرح نوع از این پژوهش

 این در .است (PLS اساس بر ساختاری معادلات سازی)مدل
 اختلال دارای بیماران تمامی از بود عبارت آماری جامعه مطالعه
 و هابیمارستان به 1398 سال اول ماه شش در که جسمیعلایم 

ر ب بودند. کرده مراجعه تهران شهر در پلیس درمانی بهداشتی مراکز
، plsت بر اساس امطالع برای نیاز مورد نمونه حجم اساس حداقل

 گیرینمونه روش اساس بر جسمی علایم اختلال مبتلا به بیمار 30
 مطالعه به ورود معیارهای شدند. انتخاب نمونه عنوان به هدفمند

 بودن، پلیس افسر سال، 50 حداکثر و سال 25 حداقلسن  شامل
 اولیه تشخیص و سال سه بالای خدمتی سابقه مرد، جنسیت
 اختلالات برای غربالگری نامهپرسش اساس بر جسمیعلایم  اختلال
 راقیافت تشخیص در که اختلالاتی بودن دارا و بود جسمانیعلایم 
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 ردید.گ مطالعه از افراد خروج سبب نیز شد ذکر جسمیعلایم  اختلال
 و شد داده مختصری توضیح مطالعه موضوع درباره بیمار، هر برای

 .گرفتند قرار ارزیابی مورد مرحله دو در همکاری، به تمایل صورت در
 معلای نامه اختلالپرسش نامه اجرا شد؛دو پرسش اول، مرحله در

ساخته نامه محققپرسش شد و تکمیل بیماران جسمی که توسط
توسط محقق اجرا شد.  بود،و غربالگری آن  scid5 که برگرفته از

و غربالگری آن، پاسخ  scid5 والات برگرفته ازئافرادی که به همه س
منفی دادند و تشخیص افتراقی علایم جسمی را نداشتند و 

غربالگری و  scid5 والات برگرفته ازئهمچنین افرادی که به برخی س
مصاحبه ساختاریافته بالینی،  اما در ،آن پاسخ مثبت داده بودند

تشخیص افتراقی علایم جسمی را نداشتند، به گروه نمونه بالینی 
های ورود بودند، سپس به بیمارانی که واجد ملاک اضافه شدند.
فرم کوتاه مقیاس استرس پلیس )های پژوهش نامهبسته پرسش

 برای تکمیل ارائه شد. تنظیمی(نامه خودپرسشایران، 
 یکنامه این پرسش :پرسشنامه اختلالات علایم جسمانی

 ارانبیم در جسمانیعلایم  ارزیابی برایکه  است آیتمی 53 مقیاس
 شدت نامهپرسش این گیرد.می قرار استفاده مورد SSD به مبتلا

 رینکمت برای صفر از بندیدرجه معیار اساس بر را هانشانه وعلایم 
رسشپ این است. نموده تنظیم شدت بیشترین برای چهار تا شدت

 لازم ملاک و دهدمی نشان را جسمیعلایم  نوع و شدت تعداد، نامه
 لاتیوائس خیر، یا هست اختلال این واجد فرد اینکه تشخیص جهت
 هایملاک فرد چنانچه ؛است DSM5 هایملاک از برگرفته که است

 حذف نمونه گروه از نبود دارا اختلال این برای را DSM5 از برگرفته
 92/0 همکاران و ابراهیمی مطالعه در نامهپرسش این پایایی شد.می
 همکاران و ابراهیمی مطالعه در نیز روایی .[13] است آمده دستبه
 هشد ارزیابی PHQ-15 و SOMS-7 پرسشنامه همبستگی طریق از

علایم  مقیاسخرده نمرات با معناداری و 59/0 همبستگی که
 [.13] داشته است PHQ جسمانی

 که آن کوتاه فرم در :فرم کوتاه مقیاس استرس پلیس ایران
 دارد سئوال 45 است، شده اعتباریابی و تهیه (1385) رضایی توسط

 20 و یمأموریت غیر هایاسترس به مربوط آن اول سئوال 25 که
 است. یمأموریت هایاسترس به مربوط آن (21-45) بعدی سئوال

( مأموریتی بریغی استرسورها (الف دارد: زیرمقیاس دو
 شدت بیشتر، مثبت هایپاسخ تعداد .ی مأموریتیاسترسورها

 قوعو ابتدا در باید زمودنیآ دهد.می نشان را افراد در بیشتر استرس
 خیر یا بلی گزینه انتخاب با را آوراسترس حادثه وقوععدم یا

 )هر رویداد هر با مواجهه دفعات تعداد بعد مرحله در کند. مشخص
 آزمودنی توسط سال( چند هر و سال، هر ماه، هر هفته، هر روز،

 روانی فشار میزان آزمودنی نیز آخر مرحله در شد. خواهد مشخص
 تا صفر بین اینمره با را است کرده وارد او بر آوراسترس حادثه که

 ترساس حداکثر معنای به صد و استرس فقدان معنای به )صفر صد
 نیدرو همسانی طریق از مقیاس این پایایی کند.می مشخص است(

 استرسورهای فرعی مقیاس برای کرونباخ( آلفای )ضریب
 کل برای و 94/0 یمأموریت استرسورهای برای ،95/0 یمأموریتغیر

 شامل IPSS-A1 مقیاسخرده است. شده گزارش 97/0 نیز مقیاس
 به مربوط اندکی تعداد و سازمانی امور به مربوط مسائلی و رویدادها

 مومیع و کلی هایجنبه و ابعاد با بیشتر و است خانوادگی مسائل
 مقیاسخرده و است مرتبط ی(مأموریتغیر )استرسورهای استرس

IPSS-A2 ذاتی وظایف و هامأموریت با که است رویدادهایی شامل 
 رمف دارد. ارتباط یمأموریت هایاسترس شرایط و حالات با و پلیس

 تعیین طریق از آن اعتبار که است آیتم 45 دارای مقیاس این کوتاه
 و 98/0 اول عامل برای کوتاه فرم و بلند فرم بین همبستگی ضریب

 برای بازآزمایی روش دو وسیله به آن پایایی و 9۶/0 دوم عامل برای
 ضریب درونی همسانی و 80/0 دوم عامل برای و 78/0 اول عامل
 محاسبه 9۶/0 دوم عامل برای و 98/0 اول عامل برای کرونباخ آلفای

 [.14] ه استشد
 و سنجش برای نامه: این پرسشنامه خودتنظیمیپرسش

 برای سئوال ۶3 حاویو  شده طراحی خودتنظیمی یندآفر ارزیابی
رسشپ این در هاپاسخ است. رفتار تنظیم در کلی توانایی سنجش

 موافقم کاملاً  تا 1 مخالفم )کاملاً  لیکرت ایدرجهپنج اساس بر نامه
 بیانگر 239 از بالاتر نمره نامهپرسش این در شود.می محاسبه (5

 خودتنظیمی دهندهنشان 214 تا 239 بین نمره بالا، خودتنظیمی
 است. پایین خودتنظیمی دهندهنشان 213 از کمتر نمره و متوسط

در  [.15] است شده گزارش 71/0 ایران در نامهپرسش این اعتباریابی
 [1۶] ه شده استآورد دستبه 91/0 کرونباخ آلفای ضریبپژوهشی، 

 این کرونباخ آلفای ضریب همکاران و ابوالقاسمی پژوهش در و
 [.15] است 73/0 نامهپرسش

 سئوال 23 شامل غربالگر نامهپرسش :نامه غربالگرپرسش
 و است آن غربالگری و SCID-5 از برگرفته آن سئوالات که است
 لالاخت افتراقی تشخیص در که اختلالاتی بودن دارا بررسی جهت

 هک افرادی گرفت. قرار استفاده مورد ،است شده ذکر جسمیعلایم 
 دارای و دهند مثبت پاسخ سئوالات به غربالگر نامهپرسش در

 باشند، جسمی(علایم  اختلال از غیر )به اختلال یک از یعلایم
 از اطمینان صورت در و گیرندمی قرار ارزیابی مورد SCID-5 توسط

 هک صورتی در و شوندمی نمونه گروه وارد دیگر، اختلال نداشتن
 روهگ از ،باشند دیگری اختلال دارای جسمیعلایم  اختلال بر علاوه
  شوند.می حذف نمونه

-DSM مصاحبه ساختاریافته بالینی برای ارزیابی اختلالات

5 (SCID-5) :اصلی اختلالات تشخیص برای مصاحبه این DSM-

 مصاحبه این (.شدندیم گذاریتشخیص I محور در قبلاً  )که است 5
 با که دیدهآموزش گرانبالین یا روان سلامت کارکنان توسط
 تشخیص یهاملاک و دارند آشنایی DSM-5 [2] یبندطبقه

 نسخه پژوهش، این در [.17] شودیم اجرا ،دانندیم را اختلالات
SCID-5 غربالگر نامهپرسش در که اختلالاتی ارزیابی منظور به 
 گرفت. قرار استفاده مورد ،شده مشخص

 ازجمله اخلاقی استانداردهای و اصول اخلاقی: ملاحظات
 و حقوق به احترام آموزشی، و علمی ،یاحرفه یپذیرمسئولیت

 تحقیق، در مستدل و ممکن یاستانداردها به عمل افراد، کرامت
 و دانش از جا به استفاده صلاحیت، محدوده در خدمت ارائه و عمل

 منافع، رازداری اطلاعات، تعارض یفتحر و ساختعدم مهارت،
انتشار نتایج  روند به مربوط آگاهانه، ملاحظات ای، رضایتحرفه

برای رعایت اصول اخلاق پژوهش، ضمن توضیح اهداف  رعایت شد.
نامه آگاهانه اخذ اعضای نمونه، رضایت تمامیو شرایط مطالعه، از 

 .گردید
 خصوصیات بررسی برای آماری: تحلیل و تجزیه

 توزیع همچنین و مطالعه مورد هاینمونه شناختیجمعیت
 از پژوهش متغیرهای بین هایهمبستگی و هاآزمودنی هاینمره

 و هامیانگین ها،فراوانی محاسبه شامل توصیفی آمار هایروش
 این در نمونه تعداد که آنجا از شد. استفاده همبستگی ضرایب
 نیمبت ساختاری معادلات روش از استفاده امکان بود، اندک مطالعه
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 حجم با که PLS 2 افزارنرم از بنابراین و نداشت وجود AMOS بر
 به پاسخ و بررسی شد. گرفته بهره است، اجرا قابل نیز کم نمونه

 وشر اساس بر میانجی نقش به مربوط هایفرضیه و اصلی فرضیه
 SPSS افزارهاینرم کمک با و PLS بر مبتنی ساختاری معادلات

 هایمدل در هافرضیه آزمون گرفت. قرار تحلیل مورد PLS 2 و 23
 و یرگرسیون هایوزن و بتا بیضرا ،ریتأث ضرایب طریق از ساختاری

 تعیین یبرا سپس گرفت. انجام بحرانی نسبت شاخص از استفاده با
 توان به R معیار ،z معناداری ضرایب از ساختاری مدل برازش نحوه

 برازش برای نهایت در و دو توان به Q معیار تأثیر، اندازه معیار دو،
 .شد استفاده GOF شاخص از نیز کلی مدل

 
 هایافته

نفر مجرد  2درصد( و  3/93نفر متأهل ) 28نمونه مورد بررسی،  30از 
 7/66نفر از ایشان دارای مدرک تحصیلی کارشناسی ) 20بودند. 

درصد( و سایر افراد در مقطع  4/13نفر دارای دیپلم ) 4درصد(، 
 40تحصیلی کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. سن اکثریت افراد بالای 

سال  31-40نفر در بازه سنی  8صد(، در 4/53نفر؛  16سال بود )
نفر  19سال سن داشتند.  30تا  25درصد( و سایر افراد بین  7/26)

نفر  11درصد( و  3/63سال ) 5از ایشان دارای سابقه کاری بیش از 
 درصد(. 7/36سال داشتند ) 5تا  3سابقه کاری بین 

 برای است. آمده 1جدول میانگین متغیرهای پژوهش در 
 و کجی باشند، نرمال توزیع دارای آنها که زمانی در هاداده بهنجاری
 +3 تا تواندمی دامنه این که باشند -2 و +2 دامنه در باید کشیدگی

 شانن پژوهش متغیرهای کشیدگی و کجی کند. پیدا ادامه نیز -3 و
 .داشتند قرار قبولی قابل و مطلوب وضعیت در هاداده داد،

همبستگی بین متغیرهای پژوهش با استفاده از ضریب همبستگی 
. ماتریس درج شد 2جدول در  نتایج آن پیرسون سنجیده شد که

جسمی با تنش متغیرهای مأموریتی  علایم دادهمبستگی نشان 
متغیرهایی که دارای همبستگی  داشت.همبستگی مثبت معنادار 

 .ارائه شد 2جدول در  بودند،دار و معکوس امثبت معن
 

 نفر( 30)های توصیفی متغیرهای پژوهش آماره (1جدول 

 کشیدگی چولگی میانگین نوع متغیر

 585/0 975/0 92/3±08/1 دهیفرآیندهای خودنظم

 3۶9/0 789/0 70/3±۶5/1 زای مأموریتیمتغیرهای تنش

 789/0 542/1 15/3±03/1 غیرمأموریتی زایمتغیرهای تنش

 48۶/0 ۶95/0 00/۶5±85/0 میزان فشار روانی/ متغیرهای مأموریتی

میزان فشار روانی/ متغیرهای 
 غیرمأموریتی

98/0±00/53 ۶91/0 472/0 

 
 ریتأث ضرایب طریق از ساختاری هایمدل در هافرضیه آزمون

 جامان بحرانی نسبت شاخص از استفاده با و رگرسیونی هایوزن و
 و آزمون آماره استانداردی خطا بتا، بیضرا به 3جدول  در که شد

 هایتنش متغیر مدل، این در .گردید اشاره مدل بحرانی نسبت
 متغیر بر زنی غیرمستقیم ثیراتأت مستقیم، ریتأث بر علاوه سازمانی
 هایمتغیر .داشتند وابسته متغیر عنوان به جسمیعلایم  اختلال

 دهیمخودنظ یندهایآفر متغیر بر مستقیم اثر یک زاتنش سازمانی
 سمیجعلایم  اختلال بر غیرمستقیم اثر یک متغیر همان طریق از و

 .داشت
 نفر( 30همبستگی متغيرهای مورد مطالعه در افراد بالینی )( 2جدول 

 شاخص
اختلال علایم 

 جسمی

 تنش
متغیرهای 
 مأموریتی

 تنش
متغیرهای 
 غیرمأموریتی

 دهیخودنظم

    1 اختلال علایم جسمی
تنش متغیرهای 

 مأموریتی
27/0** 1   

تنش متغیرهای 
 غیرمأموریتی

314/0 580/0** 1  

 1 -075/0 *-041/0 *-030/0 دهیخودنظم

**p< 01/0 ;*p< 05/0  
 

 خلاصه نتايج حاصل از ضرايب بتا، خطای استاندارد آماره آزمون  (3جدول 
 (p<001/0شده )در گروه افراد بيمار( قبل از اصلاح مدل )مدل ارائه

 بتا متغير وابسته متغير مستقل
خطای 
 استاندارد

آماره 
 آزمون

 یفرآيندها
 دهیخودنظم

 35/7 06/0 40/0 علایم جسمی

 متغيرهای
 زاسازمانی تنش

 53/4 05/0 23/0 علایم جسمی

 متغيرهای
 زاسازمانی تنش

 51/10 06/0 68/0 دهیفرآيندهای خودنظم

 متغيرهای
 غيرمأموريتی

متغيرهای سازمانی 
 زاتنش

98/0 01/0 94/71 

 متغيرهای
 مأموريتی

متغيرهای سازمانی 
 زاتنش

79/0 05/0 81/14 

 
 سنجش از پس پژوهش، سئوال به پاسخ برای همچنین

 ینب روابط طریق از ساختاری مدل گیری،اندازه مدل پایایی و روایی
 یینتع ضریب معیار از و گرفت قرار ارزیابی مورد مکنون، متغیرهای

(R2) شد. استفاده R2 زادرون پنهان متغیرهای به مربوط ضرایب 
 غیرمت یک بر زابرون متغیر یک ریتأث از نشان که است معیاری و

 ملاک مقدار عنوان به ۶7/0 و 33/0 ،19/0 مقدار سه و دارد زادرون
 .[18] شودمی گرفته نظر در R2 قوی و متوسط ضعیف، مقادیر برای

 (R Squares) معیار ساختاری، مدل تحلیل از آمدهدستبه نتایج

R2 افراد در پژوهش پیشنهادی مدل اساس بر .داد نشان ۶2/0 را 
 مدل، توسط جسمیعلایم  متغیر تغییرپذیری ۶2/0 نمونه گروه
 دلم برازش که داد نشان معیار این نتایج .بود بینیپیش قابل

 هچ که داد نشان معیار این .بود خوبی حد در کلی طور به ساختاری
 ینتبی خود با مرتبط سازه توسط هاشاخص تغییرپذیری از مقدار

 مقداربنابراین  ،شد ۶2/0 برابر مدل این در R2 آنکه به توجه با .شد
R2 کرد دییتأ را ساختاری مدل برازش مطالعه این. 

 همان .استفاده شد GOF اریمع کلی مدل برازش بررسی برای
 مدل کلی برازش شد، مشاهده 5 جدولنتایج مندرج در  در که طور
 ،باشد 3/0 از بالاتر GOF چنانچه PLS2 افزارنرم اساس بر بود. 42/0

 که همین Cvcom و Cvred هایشاخص برای و دارد برازشمدل 
 02/0 در برازش که تفاوت این با دارد برازش مدل ،باشند مثبت اعداد
 مدل 4جدول  اساس بر و [18] است خوب 35/0 و متوسط 15/0 کم،

 .بود برازش دارای
 

 شاخص های برازش (4جدول 
 بیمار های برازششاخص

GOF 42/0 

CVred ۶1/0 

CVcom ۶3/0 

AIC 104924/51 

EN 913930/0 
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 بحث
 علایمآزمون برازش مدل ساختاری رابطه هدف از این مطالعه، 

گری فرآیندهای زا با میانجیجسمی با متغیرهای سازمانی تنش
 کویینی شاخص اساس بر دهی در نمونه بالینی پلیس بود.خودنظم

 متغیرهای مستقیم رابطه شامل که اولیه فرضی مدل برازش
 رابطه همچنین و جسمیعلایم  اختلال با زاتنش سازمانی

 از یجسمعلایم  اختلال با زاتنش سازمانی متغیرهای غیرمستقیم
 با مطلوبی برازش ،بود دهیخودنظم یندهایآفر متغیر طریق
 سازمانی متغیرهای مطالعه این در داشت. شدهمشاهده هایداده

  .داشت داریامعن و مثبت ارتباط جسمیعلایم  اختلال با زاتنش
 در تنش و استرس زمینه در تاکنون زیادی هایپژوهش 

 تلامب افراد که آنجایی از است. شده انجام جسمیعلایم  بروز و ظهور
 شکایات و درد صورت به را محیطی هایاسترس جسمیعلایم  به

 برابر در افراد این مقاومت میزان چه هر کنند،می ابراز جسمانی
یم علا اختلال کمتری احتمال به ،شود بیشتر زااسترس هایمحرک

 هب توانمی ارتباط این یابیعلت در [.19] شودمی بارز آنها در جسمی
 خود تحقیق در که کرد اشاره همکاران و Rief توسط تحقیقی گزارش
 روزمره زندگی در مداوم و زیاد استرس و اضطراب ،نداهداد نشان
 یادز کورتیزول وجود و شده بدن در کورتیزول ترشح افزایش باعث

 در که گرددمی بدن ایمنی سیستم تضعیف باعث خون گردش در
 نیز پژوهشی در [.20] دارد پی در را زیادی جسمانی اختلالات نتیجه،

 زاآسیب رویدادهای با پایدار طور به جسمیعلایم  که هشد مشخص
 منفی عواطف و شده بیشتر زاتنش رویدادهای ادراک دارد، ارتباط
م علای بروز برای زمینه ترتیب بدین و کنندمی تجربه را زیادی

  [.21] شودمی فراهم جسمی
 در که گردید مشخص حاضر پژوهش هاییافته در همچنین 

 از یشترب جسمیعلایم  بر یمأموریت متغیرهای ریتأث بالینی، نمونه
 Garland و McCarty پژوهش در بود. یمأموریتغیر متغیرهای

 ند،اهددا نشان را پلیس نیروهای شغلی هایتنش و کار محیط اثر که
 تریویق هایکنندهبینیپیش ی،مأموریت کار با مرتبط ذاتی عوامل

 جسمیعلایم  و کار با مرتبط شغلی فرسودگی و استرس برای
 قوانین پلیس، کار در پرخطر کاری محیط ویژه به هستند.

 حسطو تواندمی همکاران با پرفشار و سخت روابط و گیرانهسخت
 با که آورد فراهم کارکنان بین را شغلی هایتنش از بالایی

 رتبطم جسمیعلایم  و شغلی فرسودگی و تنش درباره احساساتشان
ساعات طولانی کار، فعالیت  مطالعات به توجه با همچنین است.

در  نگ بودنجسمی بیش از حد به دلیل کمبود پرسنل، گوش به ز
کننده بودن کار، سرعت عمل در کار، کار، بالا بودن حجم کار، خسته

زا در ترین عوامل استرسدقیق و حساس بودن کار و غیره از مهم
 پژوهش در [.22] شناخته شده استمیان افراد مورد مطالعه 

Jaramillo هایتنش هایمؤلفه از کدام هر نیز همکاران و 
 بمرات سلسله ها،باشآماده و هامأموریت تعداد قبیل از ی،مأموریت

 ایهتنش بر خود نوبه به کدام هر نظارتی هایسیستم سازمانی،
 ندباش دیده هاییآموزش افسران، چنانچه است. تأثیرگذار کارکنان

 اشدب داشته کار محیط در آنان واقعی وظایف با کمرنگی ارتباط که
 ندیده را وظایف انجام جهت لازم هایآموزش از برخی که این یا و

 لازم، هایمهارت و اطلاعات نداشتن دلیل به کار جریان در باشند،
  شد. خواهند کاری استرس دچار ،کافی و متناسب
 ینب که نداهرسید نتیجه این بهمحققان  دیگر پژوهشی در 

 رابطه مناسب و کافی هایآموزش فقدان و شغلی هایتنش

 از بیش انجام از ناشی است ممکن امر این دارد. وجود معناداری
 آموزش به که باشد مهارت به غیرنیازمند و تکراری وظایف حد

 است شده عنوان نیز Kula پژوهش در [.23] دارد نیاز کمتری شغلی
 هایرویداد با و دارند فردی به منحصر کار محیط پلیس، نیروهای که

 انیرو و جسمی سلامت بر تواندمی که اندمواجه زاییآسیب بالقوه
 تواندیم سازمانی متغیرهای از ناشی هایتنش باشد. ثیرگذارأت آنها
 یلامتس بر استرس ریتأث شود.ی منته یماریب گسترش و جادیا به
 یماریب و استرس نیب یانجیم هک دارد یبستگ یگرید یرهایمتغ به

  [.24] رندیگیم قرار
 استرس منابع همکاران و Violanti پژوهش در همچنین 

 و حمایت نبودن فراهم کاری، محیط از:ند عبارت پلیس نیروهای در
 نقش، ابهام مراتبی، سلسله و نظامی ماهیت همکاران، اعتماد
 جهت مؤثر عوامل همچنین ها.مأموریت برخی و نقش تعارض
 ایهویژگی از: عبارتند پلیس نیروهای در زااسترس شرایط کاهش

 از فرد ادراک تغییر کارآیی، احساس و خودشناسی شخصیتی،
 و مهار احساس اجتماعی، هایحمایت از برخورداری رویدادها،

 هایموقعیت بودن پذیربینیپیش و استرس دوره طول بر کنترل
 استرس روانشناختی و جسمیعلایم  سازوکارها این که زا،استرس

 [.9] دهندمی قرار ریتأث تحت را
 متغیرهای بین که بود این از حاکی حاضر پژوهش نتایج 
 وجود معناداری رابطه دهیخودنظم یندهایآفر و زاتنش سازمانی

 داشت، افزایش زاتنش سازمانی متغیرهای هرچه و داشت
 همکاران و Baumeister .یافت کاهش دهیخودنظم یندهایآفر

 فرد که اندکرده تعریف ایشیوه عنوان به را دهیخودنظم
 همچنین برسد. اهدافش به تا کندمی مهار را هایشپاسخ

 هاآن اساس بر افراد که شودمی گفته یندهاییافر به دهیخودنظم
 رل،کنت توانایی و کنندمی کنترل را خود اعمال و احساسات افکار،
 گونهانهم و دارند را تمایلات و برانگیختگی هیجان، تنظیم و تغییر

 چهار مستلزم امر این ،اندکرده سازیمفهوم Scheier و Carver که
 اهداف یا استانداردها به دهیخودنظم اینکه اول است: توانایی
 هب باید اهداف این دارد. نیاز داشتننگه یا کردن دنبال برای روشن

 میان در هاتعارض مؤثر مدیریت به که شوند سازماندهی ایگونه
 یازن کافی خودنظارتی به دهیخودنظم اینکه دوم شود. منتهی آنها
 هد.د تشخیص را خود اهداف و رفتار بین فاصله بتواند فرد تا دارد
 غییرت برای کافی توانمندی یا انگیزه به دهیخودنظم اینکه سوم
 ایهمکانیسم به دهیخودنظم اینکه نهایت در دارد. نیاز خود رفتار
  .[25] دارد نیاز رفتاری تغییر برای مؤثر

 اظهار چنین توانمی تنش و دهیخودنظم ارتباط مورد در 
 طمرتب محیط و خود مهار و کنترل توانایی با دهیخودنظم که کرد

 اندتومی شرایط، مهار تواناییعدم و سازه این پایین میزان و است
 د،دارن بالایی دهیخودنظم که کسانی باشد. استرس ایجادکننده

 با افراد دارند. تریپایین استرس نتیجه در و کمتر تعارض
 رلکنت و ریزیبرنامه طریق از را خود روزمره زندگی بالا، دهیخودنظم

 وزبر از که کنندمی تنظیم ایگونه به )محتاطانه( پیشگیرانه
 هب بهتری صورت به و کنند جلوگیری اهداف میان در هاییتعارض

 دهند. پایان خود هیجانی و ناراحتی به مربوط احساسات
 سطح آمدن پایین به منجر هاتنش ونگیختگی هیجانی ابر

منجر  ،نجامدا لضعیت به طووین اگر ا .شودیم افراد دهیخودنظم
سیستمهای  و لناآدر ،هیپوفیز هغد ،یمنیاهای بر سیستم ربه فشا

موجب  ،هاین سیستمای رو تتحریکا اومتد و شده رمختادخو
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ین ای توضیح ای براسطهواهای شتلا ونی روا ،حتی فیزیکیرانا
 در ضعفی دارا صشخاالیل دین ابه  احتمالاً  .شودیم تحساساا

های جسمی یری بیمادارا ص،شخاایگر د ازبیشتر  دهیخودنظم
 دهی،خودنظم در ضعفی دارا صشخاا زیرا ؛شوندمی دادهتشخیص 

 دارای افراد همچنین .کنندیمجسمی تفسیر  راهای بدنی رهشااین ا
 دکننمی استفاده دهیخودنظم راهبردهای دسته آن از جسمیعلایم 

 را هیجانی هایتجربه ورزند،می کیدأت منفی هایهیجان بر که
  [.2۶] کنندمی تجربه زاترتنش را هاموقعیت و سرکوب
 که ه استشد داده نشان همکاران و Carlier پژوهش در
 در را زیادی هایچالش اولیه ارزیابی با و آغاز در پلیس نیروهای
 نیروهای ثانویه ارزیابی با و ادامه در اما کنندمی درک موقعیت

 نیروهای اگر کنند.می برآورد حل قابل را هاموقعیت این پلیس
 که است چالشی موقعیت این که کنند ارزیابی ایگونه به پلیس

 اگر اما داشت خواهند خوبی عملکرد شوند مواجه آن با توانندمی
 فاقات آن عکس کنند ارزیابی تهدیدکننده با زاآسیب را موقعیت

 [.5] افتاد خواهد
م علای با دهیخودنظم بین پژوهش، هاییافته طبق همچنین

 با دیگر عبارت به .داشت وجود داریمعنی منفی رابطه جسمی
 یابد.می افزایش جسمیعلایم  افراد، در دهیخودنظم کاهش

 هیدخودنظم طریق از زاتنش سازمانی متغیرهای که گفت توانمی
 ردیف چنانچه و کندمی تبیین را جسمیعلایم  از بیشتری واریانس

 فرآیندهای بودن دارا صورت در است سازمانی هایتنش دارای
 دارد. کمتری جسمیعلایم  به ابتلا احتمال بالا دهیخودنظم

 یفیزیک اختلالات گزارش که است داده نشان شده انجام مطالعات
 نپایی دهیخودنظم دارای افراد در پزشکی توضیح بدون جسمی و

 منفی احساسات روی پایین دهیخودنظم با افراد [.27] دارد وجود
 احساس ترتیب بدین دهند.می افزایش را آنها یا کرده تمرکز

 هب و شده تشدید خودمختار، بازخورد چرخه طریق از یافتهافزایش
 افراد شود.می تجربه جسمانی بیماری از یعلایم عنوان

 جسم رب زیاد تمرکز دارند، بیشتری تمرکز خود جسم بر سازجسمانی
 قویتت به منجر که است همراه هیجانی برانگیختگی با فرد توسط
 به مبتلا فرد نتیجه در و شودمی حرکتی حسی مسائل

 از اینشانه عنوان به را جسمی معمولی حس یک کردن،جسمانی
 یانب نیز پژوهشگران که همانطور کند.می تعبیر جسمانی اختلال

 به حد از بیش پایین دهیخودنظم به مبتلا افراد ند،اهکرد
  [.28] کنندمی توجه خود جسمانی هایاحساس

 پایین دهیخودنظم دارای افراد که است داده نشان مطالعات
 و هستند نقصان دچار هم خود جسمی احساسات بازشناسی در

 نپایی دهیخودنظم ریتأث احتمال که شودمی باعث مسئله همین
 در مدت طولانی تغییرات شود. تقویت کردنجسمانی بروز بر

 اتاحساس و عواطف بیان عدم خاطر به فیزیولوژیک برانگیختگی
 یجسم هایحس تجربه یا فیزیولوژیکی تغییرات باعث احتمالاً 
 .[29] گرددمی جسمانی درد و ناراحتی به منجر که شودمی خاصی

 الاتح برای که نظارتی دلیل به بالاتر دهیخودنظم با افراد واقع در
 ودترز را روانی و جسمانی تنیدگیعلایم  توانندمی دارند خود درونی

 نهاآ از آگاهی با درونی تعارضات کردن سرکوب جای به و کنند درک
 و دخو قبال در تریسالم رفتار و بکاهند ناسالم رفتارهای شدت از

 تنظیم به منجر نظارتی چنین باشند، داشته شانهیجانات
 با افراد دیگر طرف از .شودمی شناختی و هیجانی هایپاسخ

 هب نسبت شناخت و درک از ترپایین خودشناسی و دهیخودنظم

 به بیشتر نتیجه در و اندغافل خود رفتاری و هیجانی درونیات
 هب توجهی چون افراد این پردازند.می خود درونی هیجانات سرکوب

 تردیر نیز را خود روانی و جسمانی تنیدگیعلایم  ندارند، خود درون
 ذاتخا مناسبی کنارآمدن رفتارهای توانندنمی و شوندمی متوجه

 بروز و مشکلات تشدید درونیات به نسبت ناآگاهی این پیامد .کنند
 توجه و هاادراک ترتیب این به [.30] است روانی و جسمانیعلایم 

 این و گیردمی قرار هاتنش هایویژگی تأثیرتحت محیط، از فرد
 جسمیعلایم  بیشتر گزارش مستعد را فرد نهایت در هاویژگی

 کند.می
 افسران یآمار جامعه حاضر، پژوهش یهاتیمحدود ازجمله

 در دیاب نیبنابرا بود. زنان نمونه گروه نبود و تهران شهر مرد سیپل
 .نمود تیرعا را اطیاحت جانب ها،تیجمع ریسا به جینتا میتعم

 استفاده مورد پژوهش نیا در که ییرهایمتغ از ریغ شودیم شنهادیپ
 در رددا احتمال ینیبال طهیح در که یگرید یرهایمتغ گرفتند، قرار

 ردیگ قرار یبررس مورد باشند، داشته نقش یجسم میعلا ینیبشیپ
 رداربرخو یشتریب تیاهم از رهایمتغ از دسته کدام شود مشخص تا

 یرخب که داد نشان حاضر پژوهش جینتا نکهیا به توجه با و هستند
 یجسم میعلا بروز در یمهم نقش یسازمان یزاتنش یرهایمتغ از

 یشغل طیمح به ،یجسم میعلا یدارا افراد درمان در توانیم ،دارند
 تداوم و جادیا در ثرؤم یسازمان یزاتنش یرهایمتغ و افراد نیا

 .نمود توجه ،یجسم میعلا
 

 گیرینتیجه
یندهای آاین پژوهش، هرچه افسران پلیس در فرهای طبق یافته

 هایثیرات تنشأتوانند از تبهتر می ،دهی توانمند باشندخودنظم
سازمانی بر ایجاد علایم جسمی جلوگیری کنند. در صورتی که 

توان مقابله با  ،دهی افسران افزایش یابدخودنظمیندهای آفر
ن دهی در افسرایند خودنظمآشود. اگر فرزا بیشتر میمتغیرهای تنش

پلیس افزایش یابد، احتمال دارد به وسیله ارزیابی مثبت اولیه و ثانویه 
های ای سازگارانه، منجر به کاهش اثر تنشو راهبردهای مقابله
تواند ها میتوان گفت که نداشتن این ویژگیمیسازمانی در فرد شود. 

های سازمانی قرار دهد و همین مسئله افراد را بیشتر در معرض تنش

 .به نوبه خود، علایم بیماری را تشدید کند
 

 همه همکاری از دانندمی لازم خود بر محققان قدردانی: و تشکر
 رکتش حاضر تحقیق در کنندهشرکت افسران و مربوطه مسئولان

 پژوهشی مقاله این .نمایند اعلام را خود قدردانی مراتب و نموده
 یختار با شاهد دانشگاه بالینی شناسیروان دکتری رساله از برگرفته
 .بود 20/12/97 تصویب
 که ندینمایم حیتصر مقاله سندگانینو لهیوس نیبد منافع: تعارض

 .ندارد وجود حاضر مطالعه قبال در یمنافع تعارض گونهچیه
 و ایده ارائه ،نویسنده اول(یی )مصطفا فاطمه نویسندگان: سهم

محمدرضا ؛ هاداده ها، تفسیرداده آوریمطالعه، جمع طراحی
؛ هاادهد ریتفس مطالعه، یطراح و دهیا ارائه ،)نویسنده دوم( نایینیان

 محمد غلامی؛ هاداده ریتفس ،)نویسنده سوم( محمد ابراهیم مداحی
؛ همه هاداده ها، تفسیرداده آماری تحلیل)نویسنده چهارم( 

ه سهیم بودند و هم نویسندگان در نگارش اولیه مقاله و بازنگری آن
رج مطالب مند با تأیید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت

 .پذیرندیدر آن را م
 انپژوهشگر توسط حاضر پژوهش هایهزینه همه منابع مالی:

.است شده تأمین
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