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Relationship of Somatic Symptoms with Difficulty 
in Emotional Adjustment, Alexithymia and 
Traumatic Events in Adolescents Offenders
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Aims Somatization disorder refers to a set of disorders that include physical symptoms but 
are not fully explained by a general medical condition, direct effects of a substance, or other 
psychiatric disorder. The purpose of this study was to investigate the relationship between 
difficulty in emotional adjustment, alexithymia, and traumatic events with somatic symptoms 
in adolescents of Tehran, Iran, Correctional Center.
Instrument & Methods This descriptive-correlational study was carried out in boys offenders 
of 15 to 18 year old who were in the Tehran, Iran, Correctional Center in 1395. 120 persons 
of these adolescents were selected by available sampling method. Toronto Alexithymia Scale, 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, Impact of Event Scale-Revised, and Symptom 
Checklist 90 were used to data collection. The correlation coefficients of the studied indices 
were analyzed by multiple regression analysis in SPSS 19 software.
Findings After conducting the tests among all participants, the total score of the emotional 
regulation questionnaire was 123.847±19.747, the total emotional score of 65.708±8.28 and 
the total score of the accident rate was 49.150±16.299. Results of multiple regression analysis 
by enter method showed that 15% of somatic symptoms variance was explained by difficulty 
in emotional adjustment, alexithymia, and traumatic events (F=7.980; p=0.001) but the only 
positive predictor of somatic symptoms was the traumatic events (t=4.031; p<0.05).
Conclusion Childhood traumatic events and their impact on the individual are a strong 
explanation of somatic symptoms in adolescents residing in the Correctional Center.
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  چکيده
اختلالاتی اشاره دارند که شامل  مجموعه بهی سازیجسماناختلالات  :فاهدا

کامل بر اساس یک وضعیت طبی عمومی،  طوربهعلایم جسمانی هستند اما 
اثرات مستقیم یک ماده یا اختلال روانی دیگری قابل توضیح نیستند. هدف از 

ی و خلق، ناگویی جانیهاین مطالعه بررسی ارتباط میان دشواری در تنظیم 
سازی در نوجوانان کانون اصلاح و تربیت با علایم جسمانی زابیآسرویدادهای 

  بود.
 سالهٔ ۱۸تا  ١٥بزهکار  پسرانهمبستگی در  -این مطالعه توصیفی :هاروشو  ابزار

نفر از این  ۱۲۰. انجام شد ١٣٩٥کانون اصلاح و تربیت شهر تهران در سال 
ی در دسترس انتخاب شدند. به منظور گردآوری ریگنمونهنوجوانان به روش 

 میتنظ نامهپرسش ،تورنتو یجانیه ییناگو اسیمقهای نامهها از پرسشداده
 ستیلچک و همچنین حوادث ریتأث شدهٔ دنظریتجد اسیمق ی،جانیه -یشناخت

های مورد ضرایب همبستگی شاخص نشانگان اختلالات روانی، استفاده شد.
 SPSS 19افزار در قالب نرم استفاده از آزمون تحلیل رگرسیون چندگانهبا مطالعه 
  تحلیل شدند. وتجزیه
 کل نمرهکنندگان، ها میان تمامی شرکتپس از برگزاری آزمون ها:یافته
، نمره کل ناگویی هیجانی ۸۴۷/۱۲۳±۷۴۹/۱۹ی جانیه میتنظ نامهپرسش
 .دست آمد.به ۱۵۰/۴۹±۲۹۹/۱۶و نمره کل مقیاس تأثیر حوادث  ۲۲۰/۸±۷۰۸/۶۵

از واریانس علایم  %۱۵نتایج حاصل از رگرسیون چندگانه نشان داد که 
ی توسط متغیرهای دشواری در تنظیم هیجانی، ناگویی خلقی و سازیجسمان

و از میان  )F=۹۸۰/۷؛ p=٠٠١/٠(ی شده بود نیبشیپ زابیآسهمچنین رویدادهای 
ی نوجوانان سازیجسمانمثبت  کنندهٔ ینیبشیپ زابیآسآنها فقط رویدادهای 

  ). t=۰۳۱/۴؛ >٠٥/٠pبزهکار بود (
 هکنندنییتبآنها بر فرد،  ریتأثی دوران کودکی و زابیآسی دادهایرو ی:گیرنتیجه

  ی در نوجوانان مقیم کانون اصلاح و تربیت است.سازیجسمانقوی علایم 
  ، ناگویی خلقی، تنظیم هیجانیزابیآسی دادهایروی، سازیجسمانعلایم  ها:هکلیدواژ

  
  ۲۷/۹/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۳۰/۱۱/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  sadeghpoor_r@yahoo.comنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه

شده چهارمین راهنمای ی، در نسخه بازنگریسازیجسماناختلالات 
 مجموعه به (DSM-IV-TR)تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

 طوربهاختلالاتی اشاره دارند که شامل علایم جسمانی هستند اما 
کامل بر اساس یک وضعیت طبی عمومی، اثرات مستقیم یک ماده 
یا اختلال روانی دیگری قابل توضیح نیستند. این علایم، ناراحتی 

]. ۱[ کنندیماجتماعی فرد ایجاد  -ی در کارکرد روانیتوجهقابل
ی به سازیجسمانسال از ورود اختلال  ۲۵گذشت بیش از  رغمیعل DSM قرار نگرفته است  قبول موردی چندان سازیجسمان، تشخیص

ی میان مجامع پزشکی و املاحظه قابلو اختلافات تشخیصی 
های بیشتری برای ]. پژوهش۲است [ شده جادیاشناسی روان

ها به شناسایی علل این علایم مورد نیاز است. در برخی پژوهش

های دوران شده است: بیماریی از این عوامل خطر اشاره شمار
ای از و داشتن پیشینه ]۴]، استرس در محیط خانواده [۳کودکی [

]. علاوه بر این در برخی متون به شماری از ۵سوءاستفاده [
سازی، ازجمله شناختی مرتبط با جسمانیفرآیندهای روان

] ۷در تنظیم هیجان [ ]، ناگویی خلقی و دشواری۶خویی [رنجورروان
  نیز اشاره شده است.

که  ردیگیمفرآیندی در نظر  عنوان به] تنظیم هیجان را ۸گراس [
افراد به کمک آن نوع هیجان، زمان و چگونگی تجربه و بیان آن را 

بنابراین، تنظیم هیجان فرآیندی پیچیده است که  سازند؛یم متأثر
مشتمل بر شروع، بازداری و تعدیل هیجان فرد در یک موقعیت 

یی که در آن هاتیموقع]. هنگام رویارویی با ۸مشخص است [
یی از هاجنبههیجانات خاصی تجربه شود، وجود  رودیمانتظار 

. هیجانات نمایدتحمل حفظ می پنجرهٔ تنظیم هیجان، فرد را درون 
بدون مختل نمودن عملکرد روزمره فرد،  توانندیمتحمل  پنجرهٔ در 

پردازش شوند. پنجره تحمل جایی است که عملکرد بهینه اجتماعی 
ی در راهبردهای تنظیم هیجانی ریناپذانعطاف]. ۹است [ ریپذامکان

هیجاناتی خارج از  تجربهٔ ی افراطی آنها احتمالاً منتج به ریکارگبهیا 
این هیجانات مختل  لهٔ یوسبهو عملکرد  شودیمتحمل  نجرهٔ پ
 صورتبهتنظیمی باشند، احتمالاً . اگر هیجانات دچار کمگرددیم

در صورت  ؛ لیکن،شوندیمکننده تجربه مستأصلشدید و 
تنظیمی سرکوب خواهند شد. دشواری در تطبیق راهبردهای بیش

هیجان، تحت تحمل  پنجرهٔ تنظیم هیجان جهت حفظ خود در 
. دشواری در شودیمعنوان دشواری در تنظیم هیجان تعریف 

تنظیم هیجان امکان دارد عملکرد روزمره فرد را مختل نماید و در 
  ].۱۰گر نشان داده شود [شناسی دیقالب چندین اختلال روان

ی تنظیم هیجان در چندین اختلال هامهارتارتباط اختلال در 
]، اختلال استرس ١٢، اضطراب []۱۱[ افسردگیشناختی ازجمله روان

] بررسی و تأیید ۱۴و اختلال شخصیت مرزی [ ]١٣پس از سانحه [
شخصیتی است که وجه  سازهٔ شده است. ناگویی هیجانی یک 

ی هاسازهاست. میان  آن، ناتوانی در درک و بیان هیجانات مشخصهٔ 
یی وجود ی بالاپوشانهمدشواری در تنظیم هیجان و ناگویی خلقی، 

ی مستقلی از رفتار هاحوزه کنندهٔ بازنما هاسازهدارد؛ لیکن، این 
برای مثال، توانمندی برای کنترل  رفتار تکانشی،  انسان هستند.

شاخص درک  کهیدرحالخاص دشواری در تنظیم هیجان است، 
هیجانات، در ناگویی هیجانی و در دشواری در تنظیم هیجان 

های مرتبط با در پژوهش ].۱۵[ صورت مشترک جای داردبه
های دشواری در تنظیم هیجان و ناگویی سازی، سازهجسمانی

سازی در اند و مفهومقرار گرفته زاخلقی در کنار رویدادهای آسیب
این قالب صورت گرفته است. دشواری در تنظیم هیجان در تعدادی 

به شناختی و تکاملی  های تئوری ازجمله سایکودینامیک،از مدل
]. ۱۶شده است [سازی اشاره عنوان مکانیزم یا علتی برای جسمانی

سازی، تحلیلی در حوزهٔ جسمانیهای روانعلایم جسمانی در تئوری
نظر گرفته عنوان نتیجهٔ دشواری در تنظیم هشیارانه هیجانات دربه
زای افراد هستند های آسیبشوند. این هیجانات حاصل تجربهمی

های شناختی، افرادی که دشواری در تنظیم تئوری ]. بر اساس۱۷[
های هیجانات مرتبط با استرس در سطح شناختی دارند، پاسخ

زا از خود نشان های استرسفیزیولوژیک شدیدتری به موقعیت
  ].۱۸دهند [
] در یک مدل مفهومی یکپارچه، رویکردهای تئوری موجود ۱۹[براون 

وده است. دشواری در تنظیم را در یک قالب تبیینی منفرد بیان نم
کننده در رشد یک عامل مستعد عنوانبههیجان در این مدل، 

شود. این تئوری بیان یمی در نظر گرفته سازیجسماناختلال 
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هایی که یتموقعکند که افرادی با دشواری در تنظیم هیجان در یم
خود رود هیجاناتی را تجربه کنند، احتمالاً علایمی بدنی از یمانتظار 
ی در شناسایی و دشوار بهدهند. این علایم با توجه یمنشان 

شوند یمبیماری تعبیر و تفسیر  عنوانبهمدیریت هیجانات احتمالاً 
و درک فرد از این  زااسترسبنابر آنچه گفته شد، رویدادهای  ].۱۹[

رویدادها، دشواری در تنظیم هیجان و ناگویی خلقی، نقشی کلیدی 
 شده مشخصی با منشأ روانی دارند. علاوه بر این در علایم جسمان

های شخصیت ضداجتماعی و پرخاشگر، یژگیواست که افرادی با 
ویژگی ناگویی خلقی و دشواری در تنظیم هیجان بیشتری دارند 

بنابراین انتظار بر این است که در این دسته افراد، علایم  ].۲۰[
  مشاهده شود.  ی بیشتریسازیجسمان

 عدم همچون یلیدلا به امروز جامعه در که نکته نیا به توجه با
 به جرم شیافزا شاهد ی،زندگ یهامهارت وجود عدم و آموزش
 یروین که ییآنجا از و میهست جوان و نوجوان قشر در خصوص
 است، جامعه در هاجنبه تمام در آرامش یبرقرار مسئول یانتظام
 به نسبت یآگاه و یزیربرنامه جهت در تواندیم پژوهش نیا یجنتا

 برگشت یبرا ریمس تا رساند یاری بزهکار نوجوانان یروح مسائل
حاضر با توجه به عدم  مطالعهٔ  .شود سریم اجتماع به نوجوانان نیا

 هاسازهوجود پژوهش منسجمی در این حوزه، به بررسی ارتباط این 
بررسی  در افراد بزهکار پرداخته است. هدف از انجام پژوهش حاضر

 یدادهایو رو یخلق ییناگو جان،یه میدر تنظ یدشوار میانرابطه 
  بود.سال  ١٨تا  ١٥نوجوانان بزهکار  یسازیدر جسمان زایبآس
  
  هاروشو  ابزار

 سالهٔ ۱۸تا  ١٥پسران بزهکار همبستگی در  -این مطالعه توصیفی
. با انجام شد ١٣٩٥کانون اصلاح و تربیت شهر تهران در سال 

نمونه انتخاب شدند. برآورد  ۱۲۰ی در دسترس، ریگنمونهاستفاده از 
تعداد نمونه بر اساس روابط و مطالعات موجود و با توجه به وجود 

 ریتأثمتغیر مستقل (ناگویی هیجانی، تنظیم شناختی هیجان،  ۳
 ١٨تا  ١٥معیارهای ورود به مطالعه محدوده سنی ]. ۱۲حوادث) بود [

 اختلالات سایکوتیک بود.سال و همچنین عدم وجود 
 ییناگو اسیمقهای نامهها از پرسشبه منظور گردآوری داده

 اسیمق ی،جانیه -یشناخت میتنظ نامهپرسش ،تورنتو یجانیه
نشانگان  ستیلچک و همچنین حوادث ریتأث شدهٔ دنظریتجد

 اختلالات روانی، استفاده شد.
ی، الئوس۲۰آزمون  این :(TAS-20)مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 

زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف  ۳
تا  ۱ی لیکرت از نمره ادرجه۵در مقیاس  عینی را تفکر واحساسات 

 ۳ی هانمره. یک نمره کل نیز از جمع دهدیمقرار  سنجش مورد ۵
ی هایژگیو. گرددیمزیرمقیاس برای ناگویی هیجانی کلی محاسبه 

ی متعدد هاپژوهشی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو در سنجروان
]. در نسخه فارسی این مقیاس، ۲۳، ۲۲است [ شده دییتأبررسی و 

زیرمقیاس  ۳ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی کل و 
دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و 

 .محاسبه شده است ۷۲/۰و  ۷۵/۰، ۸۲/۰، ۸۵/۰تفکر عینی به ترتیب 
 ۴نوبت با فاصله  ۲نفری در ۶۷یی نیز در یک نمونه آزمابازپایایی 

ی هااسیرمقیز، برای ناگویی هیجانی کل و ۷۷/۰تا  ۷۰/۰هفته از 
  شده است.  دییتأمختلف 

ر اساس بزمان مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو نیز روایی هم
ی هوش هااسیمقی این آزمون و هااسیرمقیزهمبستگی میان 

شناختی، بررسی شناختی و درماندگی روانهیجانی، بهزیستی روان
 ].۲۴قرار گرفته است [ دییتأو مورد 

نامه این پرسش :(CERQ)هیجانی  -نامه تنظیم شناختیپرسش
شده  هیته] ۲۵[ اسپینهوونو  کریج، گارنفسکیی توسط سنجخود

زیرمقیاس  ۹ماده، شامل  ۳۶نامه با است. نسخه اصلی این پرسش
نشخوار فکری، پذیرش، سرزنش خود، توجه مثبت مجدد، تمرکز 

 زیآمفاجعهی، ارزیابی مجدد مثبت، اتخاذ دیدگاه، زیربرنامهمجدد بر 
نامه در یک ی این پرسشهاپاسخپنداری و سرزنش دیگران است. 

  . شوندیمی آورعجمی ادرجه۵پیوستار 
نامه پایایی آن را از طریق محاسبه آلفای سازندگان این پرسش

 ۸۶/۰و برای راهبردهای منفی  ۹۱/۰کرونباخ برای راهبردهای مثبت 
این  یآبادنیام]. ۲۵[ اندکردهگزارش  ۹۳/۰نامه و برای کل پرسش

نامه را از طریق تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل پرسش
 ۲۶به  الئوس ۳۶آن،  جهینت دری اصلی بررسی کرده است و اهمؤلفه
مقیاس (سرزنش خود و فاجعه زیر ۴زیرمقیاس به  ۹و  الئوس

اندیشی و سرزنش یا ملامت پنداری، مقابله (پذیرش)، مثبت
به  هااسیمقاند. ضریب پایایی برای زیردیگران) کاهش یافته

نامه ضریب رسشو برای کل پ ۶۴/۰و  ۷۶/۰، ۷۰/۰، ۷۷/۰ترتیب 
  ].۲۶دست آمده است [به ۷۰/۰پایایی 

این مقیاس مطابق  :(IES-R)حوادث  ریتأث شدهٔ مقیاس تجدیدنظر
برای تشخیص اختلال استرس پس از  DSM-IVی هاملاکبا 

حوادث، یک  ریتأثشدۀ سانحه تدوین شده است. مقیاس تجدیدنظر
بُعد اصلی  ۳آیتم است که  ۲۲ی متشکل از دهخودگزارشابزار 

و اجتناب را مورد  ازحدشیباختلال یعنی افکار مزاحم، برانگیختگی 
جامعه  ۴که در  ]۲۷[ مارمارو  ویس مطالعهٔ . در دهدیمارزیابی قرار 

تا  ۷۹/۰زیرمقیاس،  ۳مختلف انجام شده است، همسانی درونی 
حکیم ، یپناهتوسط  شدهانجام مطالعهٔ دست آمده است. در به ۹۲/۰

مشخص شده است که این مقیاس  ]۲۸[ مقدمعطاریو  شوشتری
و  ۸۷/۰تا  ۶۷/۰دارای سازگاری درونی مناسبی با آلفای کرونباخ 

  بازآزمون است. -اعتبار خوب در آزمون
-SCL)سئوالی٩٠نشانگان  ستیلچکی سازیجسمانزیرمقیاس 

فهرستی از علایم روانی ی شامل الئوس۹۰ نامهپرسشاین : (90
جبری، حساسیت بین  -سازی، وسواسیازجمله نشانگان جسمانی

فوبیک، افکار  افسردگی، اضطراب، خصومت، اضطراب فردی،
لیکرت  صورتبهاین آزمون  الاتئوساست.  زمیکوتیساپارانوئید و 

]. حساسیت، ویژگی و کارایی این ۲۹است [ ۴ تا صفری از انمره۵
است  شده گزارش ۹۶/۰و  ۹۸/۰، ۹۴/۰بالا، به ترتیب  اعتبار باآزمون 

یک وسیله غربالگری تشخیصی در  عنوان به تواندیم رونیا ازو 
ی زیآمتیموفق طوربهشناختی اختلالات روانی  ریگهمهمطالعات 

]. در این پژوهش از زیرمقیاس جسمانی این ۳۰کار رود [به
  .شد استفادهنامه پرسش

ا ابتدا پیرامون پژوهش، اهمیت آن و لزوم دقت در برای اجر
 هایآزمودنیی، به گوپاسخو همچنین نحوه  هاسؤالیی به گوپاسخ

به هر یک از  هانامهپرسشتوضیحاتی داده شد. سپس تمامی 
  داده شد. هایآزمودن

در دسترس  صورتبهیی که هانمونهفردی بر  صورتبهاین آزمون  
 هایآزمودناست که نوشتن نام  ذکرقابلانتخاب شدند، اجرا گردید. 

که از  بودن به منابعیامین ازجملهتمام اصول اخلاقی  الزامی نبود.
توسط نویسندگان رعایت شده و تمامی  شده استفادهآن 
پاسخ  هانامهپرسشبا آگاهی و رضایت کامل به  کنندگانشرکت
  . ددادن

با استفاده از آزمون های مورد مطالعه ضرایب همبستگی شاخص
تحلیل وتجزیه SPSS 19افزار در قالب نرم تحلیل رگرسیون چندگانه

  شدند.
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  هایافته
بود. پس  ۵۶/۱۶±۲۳/۱در پژوهش  کنندهشرکتمیانگین سنی افراد 
 کل نمرهکنندگان، ها میان تمامی شرکتاز برگزاری آزمون

، نمره کل ناگویی ۸۴۷/۱۲۳±۷۴۹/۱۹ی جانیه میتنظ نامهپرسش
و نمره کل مقیاس تأثیر حوادث  ۷۰۸/۶۵±۲۲۰/۸هیجانی 

  ).۱دست آمد (جدول به ۲۹۹/۱۶±۱۵۰/۴۹
  

  ی حاصل از هادادهی توصیفی مربوط به هاشاخص )١جدول 
 ریتأثی، ناگویی خلقی و مقیاس سازیجسمانی تنظیم هیجانی، هانامهپرسش

  حوادث
  حداکثر  حداقل  میانگین  متغیر

٦٤١/١٢  سلامت خویش ± ٠٨٢/٤  ٤٢٠
١٧٥/١٣پذیرش ± ٨٥١/٣  ٥٢٠
٣٩١/١٤یگرنشخوار ± ١٥٥/٣  ٧٢٠

٠٣١/١٤ تمرکز مجدد مثبت ± ٥٢٤/٣  ٤٢٠
٣٢٥/١٥ یزیربرنامهتمرکز مجدد بر  ± ٥٨٣/٣  ٦٢٠

٨٧٥/١٤ مجدد مثبتارزیابی  ± ٧٢٤/٣  ٥٢٠
٦٥٠/١٣  گیریدیدگاه ± ٨٠٥/٣  ٤٢٠
٧٧٥/١٢  سازیفاجعه ± ٤٢١/٣  ٥٢٠

١٤١/١٣  ملامت دیگران ± ٧٣٥/٤  ٤٢٠
٨٤٧/١٢٣ نامه تنظیم هیجانینمره کل پرسش ± ٧٤٩/١٩  ٧٧١٦٣

٨٥٢/١  سازیجسمانی ± ٦٨٥/٠  ٠٦٠/٣
٠٣٣/٢٥  دشواری در شناسایی احساسات ± ٥٨٨/٤  ١١٣٥
٥٨٠/١٦ دشواری در توصیف احساسات ± ٢٩٩/٣  ٨٢٥

٨٢٥/٢٣تفکر عینی ± ٥٠٤/٣  ١٥٣٦
٧٠٨/٦٥ نمره کل ناگویی ± ٢٢٠/٨  ٤٤٨٤

٤٠٨/١٥  اجتناب ± ٣٩٣/٦  ٠٣٠
٧٠٠/١٦ افکار ناخواسته ± ٣٢٨/٦  ٠٢٨
٠٤١/١٧ بیش انگیختگی ± ٤١٢/٦  ٢٢٨
١٥٠/٤٩ حوادث ریتأثنمره کل مقیاس  ± ٢٩٩/١٦  ١٠٨٦

  
بودن فرض نرمالاسمیرنوف، پیش -با استفاده از آزمون کلوموگروف

  ). p=۲/۰؛ df=۱۲۰؛ f=۰۷۱/۰ی تأیید شد (سازیجسمانمتغیر 
ضریب همبستگی ناگویی هیجانی، تنظیم شناختی هیجان و تأثیر 

 ٤١٤/٠، با استفاده از آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه حوادث
واتسون برابر با  -دست آمد و با توجه به اینکه شاخص دوربینبه

بود، بنابراین میان خطاها همبستگی وجود نداشت.  ٢٤٨/٢
 VIFی هاشاخصو  ٢/٠از  ترنییپای تحمل هاشاخصاز  کیچیه

نبود؛ بنابراین خطر خطای چندخطی نیز وجود نداشت.  ١٠بیشتر از 
از واریانس علایم  ١٥/٠ که نتایج این آزمون نشان داد

   متغیر تبیین شده بود. ٣سازی توسط این جسمانی
  

بین دشواری در تنظیم هیجانی، ناگویی خلقی و ی پیشرهایمتغ
ی را داشتند سازیجسمانحوادث توانایی تبیین  ریتأثهمچنین 

)٠٠١/٠=p ۹۸۰/۷؛=F.(   
متغیرهای ، از میان استانداردشدهبا توجه به ضرایب رگرسیون 

مثبت  کنندهٔ ینیبشیپ زابیآسبین تنها رویدادهای پیش
   ).٢؛ جدول t=۰۳۱/۴؛ >٠٥/٠pی نوجوانان بزهکار بود (سازیجسمان

  
  استانداردشدهضرایب رگرسیون  )٢جدول 

 B Beta tp بینمتغیر پیش
٩٦٣/٠٣٣٨/٠   ٥٧٤/٠مقدار ثابت
٣٨٤/٠٠٣١/٤٠٠١/٠  ٠١٦/٠ زابیآسرویدادهای 

٧٢١/٠-٣٥٨/٠- ٠٣٣/٠  -٠٠١/٠ تنظیم شناختی هیجان
١١٥/٠٣١٥/١١٩١/٠  ٠١٠/٠ ناگویی خلقی

  

  بحث
، تنظیم زابیآسی دادهایروپژوهش حاضر به منظور بررسی نقش 

ی انجام شد. نتایج سازیجسمانهیجانی و ناگویی خلقی در علایم 
 توانندیم زابیآسی دادهایروحاصل از پژوهش حاضر نشان داد که 

ی سازیجسمانی هانشانهمعناداری در تبیین  کنندهٔ ینیبشیپ
و  الکیتباشند. همسو با نتایج حاصل از این پژوهش، 

] در پژوهشی با هدف بررسی عوامل ۳۱[ کریستیاسین
اند که سازی به این نتیجه دست یافتهجسمانی کنندهٔ ینیبشیپ

ی در ارتباط سازیجسماناحساس عدم کفایت و عاطفه منفی با 
ی دادهایروی را در قربانیان سازیجسماناست و این عوامل ابتلا به 

] و همچنین ۳۲و همکاران [ اندرسکی. کنندیمی نیبشیپ زابیآس
] همسو با پژوهش حاضر به این نتیجه دست ۳۳و همکاران [ نورث
 زابیآسطور پایدار با رویدادهای اند که علایم شبه جسمانی بهیافته

ی یک روش سازگاری با سازیجسمانارتباط دارند. در واقع 
  مدت است.در طولانی زابیآسرویدادهای 
ی در افرادی که در کودکی با رویدادهای سازیجسمانبروز علایم 

کی یناشی از تغییرات نوروبیولوژتواند اند، میزا مواجه بودهآسیب
از  پسسالم باشد که باعث برانگیختگی فیزیکی و رفتارهایی نا

منتهی  یسازیبه جسماندر نهایت شود که می زارویدادهای آسیب
دهد کمبود کورتیزول و ] نشان می۳۵[ مایرمدل . ]۳۴گردد [می

در  HPAآدرنال محور  -افزایش بازخورد بازداری در محور هیپوفیز
شود. اند، دیده میزا مواجه شدهافرادی که با یک رویدادهای آسیب

ای از علایم مبهم نظیر از سوی دیگر، در بیمارانی با طیف گسترده
، فرسودگی و فیبرومیلاژیا کمبود کورتیزول ریپذکیتحرسندرم روده 

توان این فرض را مطرح کرد که شود. بنابراین، مینیز مشاهده می
 جهیدرنتزا منجر به کاهش سطح کورتیزول شده و ی آسیبرویدادها

همچنین، رویدادهای  شود.ی میسازیجسمانمنجر به ایجاد علایم 
تواند منجر به تجربه سطوح بالای عاطفه منفی شود و از زا میآسیب

ی را افزایش دهد. سازیجسمان علایماین طریق، احتمال بروز 
تواند واکنش فرد به می زای دوران کودکی،رویدادهای آسیب

های روزانه در زندگی بزرگسالی را افزایش دهد. این مسأله، استرس
دهد و فرد شناختی بزرگسالی را تحت تأثیر قرار میفرایندهای روان

  ].۳۶کند [در برابر استرس کوچک، عاطفه منفی زیادی را تجربه می
ی های دلبستگاز طریق سبک زا،از سویی، رویدادهای آسیب

 زا،رویدادهای آسیبی ارتباط دارد. سازیجسماناضطرابی نیز با 
های دلبستگی ناایمن در بزرگسالی گیری سبکمنجر به شکل

شود. افرادی که دارای سبک دلبستگی ناایمن هستند، عواطف می
، زمینه برای بروز بیترت نیا بهکنند و منفی زیادی را تجربه می

].همسو با نتایج این ٣٧شود [ی فراهم میسازیجسمانعلایم 
دهد ] نیز نشان می٣٨و همکاران [ بشارتی مطالعه، نتایج مطالعه

تنظیم و راهبردهای  مستقیم بر طوربههای خلقی که ناگویه
هستند؛زیرا با توجه به شرایط نوجوانانی که  رگذاریتأثهیجانی افراد 

حتمال ایجاد مشکل در ، ا کنندیمدر کانون اصلاح و تربیت زندگی 
  پردازش شناختی ایشان، وجود دارد. 

به علت عدم وجود پشتوانه پژوهشی قوی در ایران، در این پژوهش 
تری همچون تحلیل مسیر، استفاده نشد. ی آماری قویهاوهیشاز 

ابزار  عنوان بهی سنجخودی هانامهپرسشهمچنین، استفاده از 
، محدودیت ردیپذیم ریتأث هایآزمودنپژوهش که خود از قضاوت 

دیگر این پژوهش بود. با توجه به اینکه در پژوهش حاضر از 
ی هانمونه؛ تکرار پژوهش در شد استفادهی نیبالریغی اهنمونه

شود زیرا احتمال ارتباط متفاوت ناگویی خلقی یمبالینی پیشنهاد 
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ها ی در آن جمعیتسازیجسمانو راهبردهای تنظیم هیجانی با 
پژوهشگران در آینده پژوهش حاضر را  شودیموجود دارد. پیشنهاد 

همچون تحلیل معادلات  تریقوی آماری هاوهیشی ریکارگبهبا 
  ساختاری یا تحلیل مسیر انجام دهند.

  
 گیرینتیجه

 کنندهٔ نییتبآنها بر فرد،  ریتأثی دوران کودکی و زابیآسی دادهایرو
ی در نوجوانان مقیم کانون اصلاح و تربیت سازیجسمانقوی علایم 

است. بنابراین، بایستی در درمان این علایم جسمانی همواره 
و راهبردهای تنظیم هیجانی این افراد را مدنظر  زابیآسرویدادهای 
  قرار دهیم.

  
از همه نوجوانانی که در این مطالعه  لهیوسنیبد تشکر و قدردانی:

  . میینمایمشرکت کردند، تشکر 
  

تمامی مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش  اخلاقی: هیدییتأ
 هازنداندریافت شده بود. نتایج این پژوهش توسط سازمان 

مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه  پروتکلاستفاده خواهد شد. 
  آزاد تهران شمال به تصویب رسید.
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