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چکیده
در در پاسخ به علایم فیزیکی را افراطیسطوح بالایی از نگرانی، اضطراب و واکنشي،سازجسمانیعلایم:زمینه و هدف

با توجه به . آمده باشدهیجان بوجودابرازگريواند از اختلال در تمیزي ساجسمانیکه د شومیند و گفته کمیافراد ایجاد 
در زي سابینی علایم جسمانیدر پیشیهیجانابرازگري، پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش ناگویی خلقی و اهمیت این امر

.انجام گرفتدانشجویان 
بود که به ) پسر50ر و دخت65(دانشجو 115نه مورد مطالعه شامل نمو. این مطالعه از نوع توصیفی است:هامواد و روش

انتخاب 1392-93اي از جامعه دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی در سال تحصیلی مرحلهگیري تصادفی چندروش نمونه
و خرده مقیاس Berkeleyهیجانیابرازگرينامهپرسش، Torontoناگویی خلقیمقیاسآوري اطلاعات از براي جمع. شدند

ي به دست آمده با هاهداد. استفاده شد) SCL-90 R(سؤالی 90فهرست علایم زي آزمون تجدید نظر شدهساجسمانی
.ي ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه خطی تحلیل شدهااستفاده از آزمون

، دشواري )p>001/0؛ r=34/0(ر توصیف احساسات زي با دشواري دساجسمانینتایج همبستگی نشان داد علایم :هایافته
و نمره کلی ناگویی خلقی ) p=02/0؛ r=18/0(، تفکر معطوف به سطح )p>001/0؛ r=39/0(در تشخیص احساسات 

)39/0=r 001/0؛<p ( رابطه مثبت ولی با بیانگري منفی هیجان)17/0-=r 03/0؛=p( بیانگري مثبت هیجان ،)15/0 -=r ؛
05/0=p (هیجان ابرازگريی و نمره کل)18/0-=r 02/0؛=p (نتایج تحلیل رگرسیون خطی نیز نشان داد . ارتباط منفی دارد
. دشومیتبیین به ویژه دشواري در تشخیص احساسات زي به وسیله ناگویی خلقی ساجسمانیاز کل واریانس علایم 20%

این . زي نقش دارندساجسمانیدر علایم هیجانی ريابرازگو د ناگویی خلقی دهمینتایج مطالعه حاضر نشان :گیرينتیجه
.وان نوعی اختلال در بیان هیجان در نظر گرفتتمیزي را ساجسمانینند که علایم کمیاز این فرض حمایت هاهیافت

، دانشجویانزيساجسمانیهیجان، علایم ابرازگريناگویی خلقی، :ي کلیديهاواژه

اردبیل، ایرانروانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی،آموزشی استادیار گروه ) نویسنده مسئول(-1
basharpoor_sajjad@yahoo.com: یپست الکترونیک045-35510132:دورنگار045-35516686: تلفن

اردبیل، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی،ارشد روانکارشناس-2

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

10
.8

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                             1 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.10.8.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2312-en.html


...بینی علایمدر پیشیناگویی خلقی و ابرازگري هیجاننقش 962
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مقدمه
Somatoform(شکل اختلالات جسمانی disorders(

پزشکی است که هاي روانانگیزترین تشخیصیکی از بحث
هاي تشخیصی آن اتفاق نظر وجود هنوز هم در مورد ملاك

در نسخه پنجم راهنماي تشخیصی و آماري . ندارد
اختلالات روانی، این اختلالات نام خود را به علایم 

ین در اتغییر داده است، ) Somatic Symptom(جسمانی 
ي فیزیکی وجود دارد که هاهاختلالات برخی نشان

هستند، اما عصبیهاي فیزیکی یادهنده بیمارينشان
معاینات و آزمایشات مختلف هیچ نوع بیماري فیزیکی 

زي ساجسمانیعلایم ].1[نند کمیکشف ن
)Somatization symptoms( در اغلب موارد ابتدا در

یک دوره همیشگی د و به صورتشومینوجوانی پدیدار 
آید که طی آن، رویدادهاي افت و خیزدار در می

شیوع ]. 2[را تشدید کندهاواند نشانهتمیزاي فرد استرس
ي مشخص نیست؛ اما در جامعه عادي سازجسمانیعلایم 

زنان معمولاً بیشتر از . باشد%7تا 5ممکن است بین 
تلال ند و در نتیجه نرخ شیوع این اخشومیمردان مبتلا 

اکثر افراد مبتلا به . ممکن است در زنان بیشتر باشد
سازي باور دارند که مشکلاتشان واقعاً اختلالات جسمانی

د که هیچ شومیگفته انهجسمی است و وقتی به آ
اي دال بر وجود مشکل پزشکی وجود ندارد، باور نشانه

]. 3[نند کمین
هاي حتیي ناراسازجسمانیدر بیماران مبتلا به اختلال 

اضطراب و . روانی و مسائل بین فردي آشکار وجود دارد
. رین حالات روانپزشکی این بیماران استتعافسردگی شای
ي اغلب با سلامتی روانی پایین سازجسمانیمعمولاً علایم 

از لحاظ ]. 4[شند بامیو مشکلات روان شناختی همراه 

شخصیتی، روان پزشکان افراد مبتلا به اختلالات 
زي را افرادي وظیفه شناس حتی وسواسی، سامانیجس

]. 5-8[نند کمیایمن و مضطرب توصیف حساس، نا
ند که ناگویی خلقی دهمیشواهد زیادي نشان 

)Alexithymia ( و دشواري در شناسایی و ابراز هیجانات
با بسیاري از مشکلات سلامتی فیزیکی چون بیماري 

، اختلال درد ]10[، درد مزمن پشت ]9[التهابی روده 
ناگویی. ارتباط دارند] 12[و سردردهاي تنشی ] 11[بدنی 

راآنباراولینبرايSifneosخلقی اصطلاحی است که 
شناختیپردازشدرناتوانیازاستعبارتکرد ومطرح

ي هاهاین سازه از مؤلف. هیجاناتتنظیموهیجانیاطلاعات
وصیفتدردشوارياحساسات،شناساییدشواري در

. تاسشدهتشکیلبیرونیفکريگیرياحساسات و جهت
دهند،میتشکیلراناگویی خلقیکههاهمشخصاینکل

هیجاناتو تنظیمشناختیپردازشدرنقایصیبیانگر
]. 13[باشند می

Mattila و همکاران نشان دادند ناگویی خلقی مستقل
از بیماري جسمانی، افسردگی و اضطراب و متغیرهاي 

شد بامیزي همراه ساجسمانیشناختی با علایم جمعیت
]14 .[Rieffe و همکاران]15[،Allenو همکاران]16 [

دریافتند که بین ناگویی خلقی، حالت خلق و علایم 
نشخوارگري / سازي نظیر علایم جسمانی و نگرانیدرونی

)Rumination (ارتباط وجود دارد .Basharpoor و
دند که ناگویی خلقی با علایم اختلال همکاران نیز نشان دا

].17[شخصیت مرزي در جمعیت عمومی ارتباط دارد 
هیجانی ابرازگريزي، ساجسمانیدر مبتلایان به علایم 

)Emotional expressiveness( ابرازگري. دشومیبازداري
براي مثال غم با گریه (هاي هیجانی هیجانی به ابراز پاسخ

ه معناي تمایل درونی براي سهیم د و بشومیگفته ) کردن

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

10
.8

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.10.8.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2312-en.html


963و همکارانجاد بشرپورس

1393، سال 10، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

]. 18[شدن یا نشدن هیجانات درونی با دیگران است 
هیجانی دو سازه جدا بوده ولی با ابرازگريناگویی خلقی و 

ناگویی و همکارانKingباوربه. همدیگر همپوشی دارند
توانایینارسایی دردلیلبههانهیجاابرازعدمخلقی

ابرازگريآگاهانهبازداريیاهانهیجاتنظیموپردازش
ساختاري راناگویی خلقیآنانرواینازواستهیجانی
]. 19[دارد ارتباطهیجانیکنترلباکهانددانسته

Quintonباکه ناگویی خلقانددادهو همکارش نشان
مشخص می شود هیجانیابرازگريدردوسوگرایی ذهنی

].20[باشد که نتیجه آن همان عدم ابراز هیجان می
Shawروي گروهی از افراد ايهو همکاران در مطالع

بزرگسال نشان دادند که فشارِ خون دیاستولیک بالا با 
و Tops].21[شد بامیپایین هیجانی همراه ابرازگري

هیجانی با سرطان ابرازگريهمکاران نشان دادند که 
همکارش با و Sparrevohn].22[شد بامیپستان مرتبط 

فرد سالم 58اجتماعی و ايبیمار مبتلا به فوبی58ایسه مق
ايگزارش کردند که شرکت کنندگان مبتلا به فوبی

هیجانی، خودفاش سازي و بیان ابرازگرياجتماعی 
]. 23[صمیمیت کمتري نسبت به گروه کنترل سالم دارند 

Perry ابرازگرينشان دادند ناگویی خلقی و و همکارش
) Bulimia Nervosa(خوري عصبی هیجان در اختلال پر

و همکاران نیز نشان دادند Basharpoor]. 24[نقش دارد 
شدت تکانه و ابراز منفی هیجان به طور مستقیم و ابراز 
مثبت هیجان نیز به طور معکوس رفتارهاي قلدري در 

].25[ند کمیبینی شنوجوانان را پی
وان فرض کرد که برعکس تمیبر مبناي شواهد موجود 

واند تمیهیجان ابرازگريناگویی خلقی و سرکوب هیجان، 
به عنوان یک عامل دفاعی در برابر مشکلات روان شناختی 

ي هاتند که تفاودهمینتایج مطالعات نیز نشان . باشد

واند تمیي هیجانی هافردي در استفاده از مهارت
علایم . کننده پیامدهاي سلامتی باشدبینیپیش

شناختی لاً در پاسخ به مشکلات روانزي معموساجسمانی
ند، ولی تظاهرات بیماري به صورت جسمانی شومیظاهر 
جا که دانشجویان به دلیل عوامل فشارزاي از آن. است

خاص این دوره در معرض مخاطرات روان شناختی 
بیشتري قرار دارند، بیشتر احتمال دارد که علایم 

ظر می رسد ي از خود نشان دهند، ولی به نسازجسمانی
ي فردي در ناگویی خلقی و هاتکه با توجه به تفاو

. متفاوت باشدهانهیجانی، تجربه این علایم در آابرازگري
با توجه به اهمیت این امر، پژوهش حاضر با هدف تعیین 

هیجان در پیش بینی ابرازگرينقش ناگویی خلقی و 
.ي در دانشجویان انجام گرفتسازجسمانیعلایم 

هاروشمواد و 
جامعه آماري . روش پژوهش حاضر توصیفی است

پژوهش حاضر شامل تمام دانشجویان دانشگاه محقق 
مشغول به 1392- 93اردبیلی بود که در سال تحصیلی 

حداقل حجم نونبا توجه به قا). N=10183(تحصیل بودند 
نفر به ازاي هر متغیر 30نمونه در تحقیقات همبستگی که 

، در این پژوهش با توجه به ]26[ت بین ذکر شده اسپیش
نفر کفایت 60بین حداقل حجم وجود دو متغیر پیش

120رد که براي افزایش اعتبار بیرونی نتایج، تعداد کمی
از میان دانشجویان ايهنفر به شیوه تصادفی چند مرحل

ي علوم انسانی، علوم پایه، فنی مهندسی و هاهدانشکد
هش شرکت کردند که در کشاورزي انتخاب و در این پژو

نفر به دلیل ناقص بودن کنار گذاشته 5ي هانهایت داده
نفر در تحلیل نهایی شرکت داده 115ي هاشد و داده
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ي زیر هانامهپرسشآوري اطلاعات از براي جمع.شدند
:استفاده شد

نامهپرسشاین : Torontoمقیاس ناگویی خلقی -1
نامه رسشپو همکاران ساخته و یک Bagbyتوسط

سؤالی است که داراي سه بعد دشواري در 20سنجی خود
، دشواري در )سؤال7(تشخیص و شناسایی احساسات 

8(و تمرکز بر تجارب بیرونی ) سؤال5(توصیف احساسات 
اي لیکرت نقطه5حسب معیار ها برسؤال. باشدمی) سؤال

گذاري نمره) 5(مخالفم تا کاملاً) 1(از کاملاً موافقم 
. باشدمی100و حداکثر آن 20شود که حداقل نمره می

به بالا به عنوان ناگویی خلقی با شدت زیاد و 60نمره 
خلقی با شدت کم به پایین به عنوان ناگویی52ي هانمره

در نسخه فارسی مقیاس ]. 27[شونددر نظر گرفته می
ناگویی خلقی ضرایب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 

هاي دشواري در تشخیص و خرده مقیاسو براي85/0
شناسایی احساسات، دشواري در توصیف احساسات و 

72/0و 75/0، 82/0تمرکز بر تجارب بیرونی به ترتیب 
.]28[محاسبه شده است 

این آزمون یک : Berkeleyهیجانی ابرازنامهپرسش-2
ساخته همکارشو Grossاست که توسط سؤالی16ابراز 

انی را در یک مقیاس بیانگري هیجابراز یا شده و میزان 
) کاملاً موافقم(7تا ) فمکاملاً مخال(1اي از نقطه7لیکرت 

شدتمقیاس 3از نامهپرسشاین . کندگیري میاندازه
و ، )(Negative expressionهیجان تکانه، بیانگري منفی

Positiveهیجان بیانگري مثبت  expression)( تشکیل
سؤال است 6شامل تکانه شدته مقیاس خرد. شده است

خرده .گیردهیجانی فرد را اندازه میي هاتکانهشدت که 
است که شدت ابراز گزینه6مقیاس بیانگري منفی شامل 

بیانگري مثبت نیز شامل خرده مقیاس و ي منفی هاهیجان

ي مثبت را ارزیابی هااست که شدت ابراز هیجانگزینه4
ثبات درونی بالایی نشان داده نامهپرسشکل این . کندمی

اعتبار همگرا و واگراي هر . و پایایی بازآزمایی خوبی دارد
خوب گزارش نامهپرسشي این هاخرده مقیاسازیک

ضریب و همکاران Dobbsدر مطالعه ].18[شده است
ي قدرت تکانه، هاآلفاي کرونباخ هر یک از خرده مقیاس

و 63/0، 63/0، 78/0بیانگري منفی و مثبت به ترتیب
خرده ]. 29[دست آمده ب82/0نامهپرسشبراي کل 

همبستگی نامهپرسشي نسخه فارسی این هامقیاس
ي ارزیابی شناختی مجدد و سرکوبی هابالایی با مؤلفه

ضرایب آلفاي کرونباخ . تنظیم هیجان نشان دادنامهپرسش
به قدرت تکانه، بیانگري منفی و مثبت ي هاخرده مقیاس

نیزنامهپرسشو براي کل 74/0، 68/0، 76/0ترتیب 
.]25[دست آمده ب75/0

سؤالی 90آزمون تجدید نظر شده فهرست علایم -3
)SCL-90 R :(سؤال براي ارزشیابی 90این آزمون شامل

ي معمول هاتو شکایهاهعلایم روانی است که شدت نشان
نج گزینه پنامهبراي هر ماده پرسش. سنجدروانی را می

وجود دارد که آزمودنی با در ]4[تا به شدت ) صفر(هیچ 
نظر گرفتن این که چه میزان این مشکل را در طول هفته 
گذشته تا به امروز تجربه کرده است گزینه مورد نظر را 

ابعاد . بعد است9داراي نامهپرسشاین . مشخص می کند
مانی، ي جسهاشکایت. 1گانه این آزمون عبارت اند از 9
. 4حساسیت در روابط متقابل، . 3اجبار، - وسواس. 2

. 8ترس مرضی، . 7پرخاشگري، . 6اضطراب، . 5افسردگی، 
پایایی این آزمون به . روان پریشی. 9افکار پارانوئیدي و 

. گزارش شده است90/0تا 77/0روش بازآزمایی بین 
يهاهایی که بر روي گروهروایی آزمون نیز با انجام بررسی

بیماران روانی، بیماران جسمی و افرادي که تحت شرایط 
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بخش گزارش رضایتو اند انجام شده پرفشار روانی بوده
پایایی و روایی این آزمون در ایران قابل ]. 30[شده است

77/0قبول بوده است به طوري که ثبات درونی آن از 
براي بعد افسردگی گزارش 90/0براي بعد روان پریشی تا 

پایایی این آزمون به کمک بازآزمایی نیز از . استشده 
براي افکار 90/0ي جسمانی تا هابراي بعد شکایت80/0

در این پژوهش فقط ]. 31[پارانوئیدي گزارش شده است 
از خرده مقیاس شکایات فیزیکی این ابزار که مشتمل بر 

گیري مشکلات شد براي اندازهبامیسؤال 12
که حداقل نمره این آزمون ي استفاده شدسازجسمانی

. باشدمی48صفر و حداکثر آن 
دانشکده دانشگاه 10جهت اجراي این پژوهش از بین 

محقق اردبیلی به تصادف چهار دانشکده و سپس از هر 
بعد از . دانشکده نیز یک کلاس به تصادف انتخاب شد

ها در پایان وقت آموزشی و بیان مراجعه به محل کلاس
ها درخواست شد از کل دانشجویان کلاساهداف پژوهش، 

ابرازگريي هاهي ناگویی خلقی، شیوهانامهپرسشبه 
زي آزمون تجدید نظر ساجسمانیهیجان و خرده مقیاس 

در حضور ) SCL-90 R(سؤالی 90شده فهرست علایم 
داشتن هر نوع اختلال پزشکی و . پژوهشگر پاسخ دهند

ي هاهداد. مطالعه بودها از زشکی معیار خروج آزمودنینپروا
ي ضریب هاآوري شده نیز با استفاده از آزمونجمع

همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون خطی چندگانه با 
با نظر گرفتن سطح 17نسخه SPSSاستفاده از نرم افزار 

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت05/0معنی دار 

نتایج
نگین با میا) پسر50دختر و 65(دانشجو 115تعداد 

سال در این 08/3و انحراف استاندارد 88/22سنی 

از دانشکده ) %83/27(نفر 32پژوهش شرکت کردند که 
26از دانشکده علوم پایه، ) %22/25(نفر 29علوم انسانی، 

نفر 28نشکده فنی مهندسی و از دا) %61/22(نفر 
. نیز از دانشکده کشاورزي انتخاب شده بودند) 34/2%(

ین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی میانگ1جدول 
ابرازگريها در متغیرهاي ناگویی خلقی، نمرات آزمودنی

.ددهمیي را نشان سازجسمانیهیجان و 
زي با ساجسمانید علایم دهمینشان 1نتایج جدول 

، )p>001/0؛ r=34/0(دشواري در توصیف احساسات 
، )p>001/0؛ r=39/0(دشواري در تشخیص احساسات 

، و نمره کلی )p=02/0؛ r=18/0(تفکر معطوف به سطح 
رابطه مثبت ولی با ) p>001/0؛ r=39/0(ناگویی خلقی 

، بیانگري مثبت )=03/0p؛ r=- 17/0(بیانگري منفی 
)15/0-=r 05/0؛=p ( هیجان ابرازگريو نمره کلی
)18/0-=r 02/0؛=p (ارتباط منفی دارد.

هاي آن آزمون قبل از اجراي تحلیل رگرسیون پیش فرض
براي بررسی نرمال بودن توزیع متغیر ملاك از آزمون . شد

داري این سطح معنی. اسمیرنف استفاده شد-کولموگروف
به دست آمد که نشانگر نرمال بودن 05/0آزمون بیشتر از 

Durbin-Watsonمقدار آماره . باشدتوزیع متغیر ملاك می

ه این مقدار بین دست آمد و با توجه به این که ب81/1نیز 
گیرد، فرض استقلال خطاها نیز قرار می5/2تا 5/1

نتایج تحلیل رگرسیون خطی در جدول . شودپذیرفته می
سازي به از کل واریانس علایم جسمانی% 20نشان داد 2

آنالیز نتیجه آزمون. شودوسیله ناگویی خلقی تبیین می
باشد یدار بودن مدل رگرسیون مواریانس نیز معرف معنی

)43/4=F ،001/0<p.( نتایج ضرایب رگرسیون در جدول
هاي ناگویی خلقی دهد که از بین مؤلفهنیز نشان می2

تواند به صورت فقط اختلال در تشخیص احساسات می
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بینی نمایدسازي را پیشداري علایم جسمانیمعنی
)47/2=t ،014/0=p .(هاي هم خطی هم نشان آماره

هاي ناگویی خلقی و ابرازگري هیجان که مؤلفهدهند می

بینی کننده وارد معادله رگرسیون که به عنوان پیش
.باشنداند، به صورت خطی مستقل از هم میشده

هانهاي آو مؤلفهسازي با ناگویی خلقی، ابرازگري هیجانمیانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی پیرسون جسمانی- 1جدول 

انحراف ینمیانگمتغیرها
123456789استاندارد

-18/0*-17/0*-15/0*39/010/0**18/0*39/0**34/0**55/2081/71ي      سازجسمانی. 1
75/007/012/007/011/0**27/0**65/0**00/1307/31توصیف احساسات. 2
81/009/010/010/012/0**20/0**82/1624/51تشخیص احساسات. 3
67/000/007/009/007/0**59/2443/41تفکر معطوف به سطح.4
88/5458/9108/011/012/013/0ناگویی خلقی   . 5
75/0**48/0**32/0**16/2146/51شدت تکانه. 6
75/0**48/0**48/1438/51بیانگري مثبت. 7
85/0**90/2015/61بیانگري منفی.8
55/5643/131هیجانابرازگري.9

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

هاني آهاههیجان و مؤلفابرازگريو ناگویی خلقیزي بر اساس ساجسمانینتایج تحلیل رگرسیون - 2جدول 

متغیر 
ملاك

BSE B)استاندارد(بینمتغیرهاي پیش
)غیراستاندارد(


tمقدارp

خطیهاي همتشخیص

عامل تورم تحمل
واریانس

علایم 
جسمانی

يساز

33/029/013/011/1261/065/081/1توصیف احساسات
42/017/028/047/2014/067/074/1تشخیص احساسات

تفکر معطوف به 
سطح

14/016/008/088/0375/091/009/1

615/075/033/1-51/0-23/008/0-12/0شدت تکانه
592/064/057/1-53/0-14/005/0-07/0بیانگري مثبت
358/074/034/1-92/0-13/010/0-12/0بیانگري منفی

بحث
ي مرتبط به آن که هازي و اختلالساجسمانیعلایم 

ربط داد در ي جسمانی هارا به علتانهوان آتمین
شند ولی در ایجاد و تداوم بامیهاي پزشکی شایع محیط

. این اختلالات نقش عوامل روان شناختی پر رنگ هستند

ناگویی در این راستا، پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش 
زي انجام ساجسمانیهیجان در علایم ابرازگريو خلقی
نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد . گرفت

زي با دشواري در توصیف احساسات، ساجسمانیعلایم 
دشواري در تشخیص احساسات، تفکر معطوف به سطح و 
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با هاهاین یافت. نمره کلی ناگویی خلقی ارتباط مثبت دارد
، ]15[و همکاران Rieffe، ]14[و همکاران Mattilaنتایج 
Allen 16[و همکاران [ وBasharpoor و همکاران]17 [

نتایج فوق از این مدل فرض شده توسط .شدبایمهمخوان 
Rieffe نند که افراد داراي کمیحمایت ] 32[و همکاران

ي هاتناگویی خلقی در دادن پاسخ سازگارانه به موقعی
ي منفی هاخورند و این امر به هیجانهیجانی شکست می

. گرددمنجر میهاهاي ناسازگارانه بیشتر آنمزمن و پاسخ
هاي ست در پاسخ سازگارانه نسبت به سرنخاین چرخه شک

واند به تمی) ي بدنیهانظیر احساس(درونی و بیرونی 
.مشکلات فیزیکی و روانی منجر گردد

نتایج تحلیل رگرسیون خطی نیز نشان داد از بین 
ي ناگویی خلقی، دشواري در تشخیص و شناسایی هاهمؤلف

داري علایم واند به صورت معنیتمیاحساسات 
با نتایج این یافته نیز . بینی کندزي را پیشساسمانیج

Mattila 14[و همکاران[ ،Rieffe و همکاران]15[ ،
Allen 16[و همکاران [ وBasharpoor و همکاران]17 [

ضعف در توصیف، تشخیص و شناسایی . همخوانی دارد
واند باعث ناتوانی فرد در متمایز ساختن تمیاحساسات، 

این نیز به نوبه خود منجر به تجربه احساساتش شده و
اولاً چنین هیجانات دو . گرددي دو پهلو در فرد هاهیجان

وانند با ابهام و اضطرابی که در فرد ایجاد تمیپهلویی 
ي افراد در مقابله سازجسمانیساز مشکلات ند، زمینهکمی

با عوامل فشارزاي زندگی شوند، دوماً چنین احساسات 
لاً  با یک برانگیختگی فیزیولوژیک همراه نامتمایزي معمو

شند که به علت اشکال در تنظیم هیجان، این بامی
واند به صورت علایم تمیبرانگیختگی فعال باقی مانده و 

]. 33[ي تجربه شود سازجسمانی

نشان داد علایم ،نتایج همبستگی همچنین
ي با بیانگري منفی و مثبت هیجان و نمره سازجسمانی

این نتایج نیز . هیجان ارتباط منفی داردبرازگرياکلی  
و Perry، ]21[و همکاران shawي هاهمسو با یافته

مبنی بر ارتباط ] 22[و همکاران Topsو ] 24[همکارش 
با بیمارهاي جسمانی و نتایج جانپایین هیابرازگري

Sparrevohn پایین ابرازگريمبنی بر ] 23[و همکارش
ابرازگري.شدبامیاجتماعی ايهیجان در مبتلایان به فوبی

گیرد، نقش هیجان که در مقابل سرکوبی هیجان قرار می
در کارکرد انطباقی انسان داشته و پیامدهاي مثبتی مهمی 

گزارش ] 35[و همکارش Gross].34[براي سلامتی دارد 
نند هیجان خود را سرکوب کمیکردند افرادي که سعی 

پذیري فیزیولوژیکی و تجربه هیجان نمایند در واقع واکنش
منفی را در خود افزایش داده و در عوض تجربه هیجان 

سرکوب هیجان همچنین . نددهمیمثبت را کاهش
واند عواقب گرانبار احساسات غیر واقعی بودنتمی

(Inauthenticity) را به وجود بیاورد و افرادي که تلاش می
کنند افکار ناخواسته را سرکوب کنند انعکاسی از این افکار 
را به میزان بالاتري از آن چه که اگر این افکار ناخواسته 

هیجان ابرازگري،در مقابل. نندکمیربه ابراز شده بود تج
با کارکرد تخلیه هیجانی که دارد باعث می شود عواطف و 

به هاآنابرازگريهیجانات به روش مناسبی بیان شده و از 
این پژوهش . ي جلوگیري شودسازجسمانیصورت علایم 

ي این پژوهش از هاهاولاً داد: چند محدودیت نیز داشت
ینی جمع آوري شد و مبتنی بر ي غیر بالهاهنمون

ي خودگزارشی بود، دوماً ناتوانی در کنترل هانامهپرسش
برخی متغیرهاي مزاحم به ویژه شدت علایم و وجود 

واند نتایج این مطالعه را محدود تمیاي بیماري زمینه
طرح تحقیق همبستگی که امکان ارزیابی علّی را . سازد
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ین پژوهش به حساب فراهم نمی کند نیز محدودیت دیگر ا
در راستاي گسترش پیشینه پژوهشی و کاهش . آیدمی

د مطالعات آتی با استفاده از شومیپیشنهاد هاتمحدوی
ي و با کنترل سازجسمانیي بالینی داراي علایم هاهنمون

نتایج این مطالعه آموزش . متغیرهاي مزاحم انجام گیرد
هیجانی را ابرازگريهاي ي تنظیم هیجان و روشهاتمهار

زي ساجسمانیبه عنوان یک روش مداخله در علایم 
.نندکمیپیشنهاد 

گیرينتیجه
در کل نتایج این پژوهش نشان داد ناگویی خلقی و 

زي نقش ساجسمانیبینی علایم هیجان در پیشابرازگري
ند که علایم کمیاین یافته از این فرض حمایت . دارند

ختلال در بیان هیجان در وان نوعی اتمیزي را ساجسمانی
نظر گرفت و سعی کرد با تنظیم و کنترل هیجانات از 

ي آن در جهت شناسایی و بهبود علایم هاطریق شیوه
. ي برآمدسازجسمانی

تشکر و قدردانی
آموزشی دانشگاه محقق بدین وسیله از معاونت محترم

که در این پژوهش ما را یاري کردنددانشجویانیو کلیه اردبیلی
.دشومیتشکر و قدردانی 
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The Role of Alexithymia and Emotional Expressivity in Predicting

Somatization Symptoms among Students of Mohaghegh Ardabili
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Background and Objective: 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

students.

Materials and Methods: The method of this study was descriptive. The studied sample included 115 students

(65 girls and 50 boys) who were selected by a multistage random sampling from the population of Mohaghegh

Ardabili university students during 2013-2014 educational years. Toronto alexithymia scale, Berkeley emotional

expressivity questionnaire and somatization subscale of SCL-90-R were used to collect data. Data were analyzed

by Pearson's 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 feeling (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=-0.15; p=0.05), and total score of emotional expressivity (r=-0.18; p=0.02). The results of linear regression

analyze also showed that 20% of the whole variance of the somatization symptoms was explained by

alexithymia, especially, difficulty in identifying feelings.

Conclusion: Results of current study show that alexithymia and emotional expressivity plat role in somatization

symptoms. These findings support the assumption that somatization symptoms can be considered as a defect in

the expression of emotions.
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