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  چکیده

 ایجاد در که عواملی شناسایی بنابراین؛ است سازيجسمانی علائم ،یعموم یتدر جمع یعشا مشکلات از یکی :هدف و زمینه

 يالگوها ینارتباط ب تعیینپژوهش حاضر با هدف  لذا .بود دخواه ها مؤثراز بروز آن گیريپیش در دارند، نقش علائم این

  انجام شد. یجانیه ییناگو گريیانجیبا م سازيیو علائم جسمان یروابط موضوع

 ینفر از افراد ساکن سمنان در بازه سن 295منظور  ینبود. به ا یابیاز نوع مدل توصیفیپژوهش  ینروش ا :هاروش و مواد

به پرسش ینترنتیا یمایشپ یقو از طر شدند انتخابدر دسترس  یريگبا روش نمونه 1399سال در بهمن و اسفند  60تا  18

ها با آزمون پاسخ دادند. داده Toronto یجانیه یی) و ناگوPHQ-15( سازيیعلائم جسمان ،Bell موضوعیروابط  يهانامه

  .شد تحلیل ساختاري معادلات سازيلو مد Pearson همبستگی

 سازيیبا علائم جسمان یروابط موضوع يالگوها ینبرخوردار است و ب یمدل از برازش خوب یننشان داد که ا یجنتا :هایافته

)601/3=T، 538/0=β( یجانیه ییو ناگو )756/11=T، 800/0=β( يرابطه مثبت و معنادار ) 05/0وجود داشت<p(ین، اما ب 

 ییناگو یانجینقش م یجهو در نت )T، 110/0=β=816/0(نشد  مشاهده يرابطه معنادار یجانیه ییو ناگو سازيیعلائم جسمان

  ).p<05/0واقع نشد ( دارمعنیها داده یلدر تحل یجانیه

 يتا حد توانیدر افراد م یروابط موضوع يالگوها ییبا شناسا که دهدیپژوهش نشان م هايیافتهدر مجموع  :گیرينتیجه

در  ینیگران بالکه درمان شودیم یشنهادپ لذاکرد.  بینییشرا پ یجانیه ییو ناگو سازيیبه علائم جسمان ءاحتمال ابتلا

  ها را مورد توجه قرار دهند.آن یروابط موضوع يالگوها سازي،یجسمان لائمارتباط با افراد مبتلا به ع يبرقرار

 سمنان یجانی،ه ییناگو سازي،یجسمان ی،روابط موضوع :کلیدي هايواژه
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  مقدمه

 مراکز در روان سلامت مشکلات ترینرایج از یکی

 ]1[) است Somatization( سازيجسمانی اولیه هايمراقبت

 روانی اختلالات آماري و تشخیصی راهنماي پنجمین در و

(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders; DSM–5) و  یدر طبقه اختلال علائم جسم

 یا یکطبقه از اختلالات، با  یناختلالات مرتبط قرار گرفت. ا

که با افکار، احساسات و  شودیمشخص م یچند علائم بدن

اختلال در  ینا یوعهمراه است. ش حد از یشب يرفتارها

  .]2[درصد است  7تا  5حدود  یعموم یتجمع

 يمتعدد هايیینتب سازيیجسمان یشناسسبب ۀزمین در

 یروابط موضوع یاتها نظراز آن یکی کهشده است ارائه 

 يهاگروه که با روش ینا پردازانیهاز نظر یکی. ]3[است 

 Wilfredکمک کرد،  یتنروان هايیماريختلف به درك بم

Bion  بود. به اعتقادBion که کودك در درونش  یزمان

ها، از از آن ییرها يبرا کند،یرا تجربه م يااحساسات آشفته

استفاده  (Projection Identification)فرافکنانه  يهمانندساز

ست که ا يفرافکنانه فانتز سازيهمانند مکانیسم. ]4[ کندیم

خلاص شدن از بخش ناخواسته و بد  يدر آن کودك برا

 ترتیب ینا به. ]5[ دهدیقرار م یگريخود، آن را در فرد د

 يافرافکنانه هايسازيهمانند به نتواند اولیه مراقب که زمانی

دهد و  یپاسخ مناسب کند،یمنتقل م يکه کودك به و

که  کندیکم احساس مکند، کودك کم یماحساساتش را تنظ

 Bionبه گفته  یطشرا ینهستند، در ا معنایب هایشیفرافکن

)a1967 (نامبی وحشت نوعی دچار کودك (Nameless 

dread) کودك  یدرون یتحالت، وضع ینا در. ]4[ شودیم

 يلذا کودك در نمادساز آید،یمنشده و به کلام در ن یدهفهم

 و ورزيیالشکست در خ ینو ا ]6[ شودیدچار مشکل م

بروز اختلال  ینهزم تواندیم سازينماد در مشکل

  .]7[را فراهم کند  سازيیجسمان

از مطالعات نشان  يفوق، تعداد ينظر یینراستا با تبهم

 سازيیبه جسمان ءو ابتلا یروابط موضوع یناند که بداده

شده به نظر  . با توجه به موارد مطرح]8-9[رابطه وجود دارد 

و  یمصورت مستق به یرمتغ یندو ا ینکه رابطه ب رسدیم

ها مداخله آن یندر رابطه ب یرهاییو متغ یستن یخط

 ناگویی. است هیجانی ناگویی متغیرها این از یکی. کنندیم

 در دشواري دهندهنشان و بوده شخصیتی ساختاري هیجانی،

 يصورت همبودو ممکن است به ]10[ است هیجانات تنظیم

 یکی. ]11–13[ظاهر شود  یو جسم یبا انواع اختلالات روان

 یشناسو همکاران در رابطه با سبب Taylorکه  یاز علل

 یهدر رشد اول ییهامطرح کردند، وجود نقص یجانیه ییناگو

نوزاد  یجانیه يهانشانه ییدر شناسا ینکه والد یاست. زمان

حالات  یرونیب کنندهیمناتوان باشند و نتوانند همچون تنظ

 يو یعیرشد طب یطشرا یننوزاد عمل کنند، در ا یجانیه

به آن  Bion یدگاهکه در د يامسئله ،ممکن نخواهد بود

در  یجانیه ناگوییمفهوم  ین،. علاوه بر ا]14[اشاره شد 

که  ]7[دارد  يااشاره به موضوع مسدودکننده Bion یهنظر

 یگوياست و به آن سوپرا یگواز سوپرا ايیهشکل اول

 به گویند؛یم  (ego-destructive superego) یگوا گریبتخر
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 نام سوپرایگو که فرد درون گیرسخت بخش دیگر، عبارت

 با مرتبط مسائل از یکی چون و کندمی حمله ایگو به دارد

 مشکلات دچار شرایط این در فرد است، بدن ایگو

موضوع مسدودکننده،  ین. ا]15[ شودیم سازيجسمانی

. ]7[ کندیو دگرگون نم یکپارچهناپخته را  یجانیتجارب ه

منجر به نقص در  یمجموع نقص در روابط موضوع در

و  یشناختعلائم روان یجانی،سرکوب ه یجانی،پردازش ه

  . ]16-17[ شودیم یتنبروز مشکلات روان

 یدروابط را تائ یننیز ا پیشین يهاپژوهش از تعدادي نتایج

 یبرخ یجشده، نتاذکر. علاوه بر موارد ]18-19[اند کرده

و علائم  یجانیه ییناگو ینبر رابطه ب دالها پژوهش

ارتباط  ینا ینۀزم . در]20–22[است  سازيیجسمان

 توانیکه از آن جمله م است شده انجام یاديز يهاپژوهش

اشاره  ]24[و کمردرد مزمن  ]23[ یوریازیسبه مشکلات پس

 یتدر جمع سازيانیعلائم جسم کهینکرد. با توجه به ا

افراد علائم  درصد 40تا  30 یناست و ب یعشا یعموم

گزارش  ياهفته دوره دو یکاز  یشرا ب یديشد یجسم

 یسلامت فرد را از بعد روان دتوانیعلائم م ینا ،]25[ کنندیم

به  یعفمضا ینههز گونهینقرار دهد و ا یدمورد تهد یزیکیو ف

مسئله  ینضرورت ا یبترت ینا هکند. ب یلفرد و جامعه تحم

از بروز علائم  یشگیريو پ ییشناسا ياحساس شد که برا

که در  یعوامل یافراد جامعه، به بررس یندر ب سازيیجسمان

 ينقش دارند، از جمله الگوها سازيیعلائم جسمان یجادا

 یابیدر قالب پژوهش مدل یجانیه ییو ناگو یروابط موضوع

 یکی یدگاهاز د سازيیعلائم جسمان یینپرداخته شود و به تب

اشاره شود.  Wilfred Bion ی،روابط موضوع پردازانیهاز نظر

 يالگوها ینارتباط ب تعیینرو پژوهش حاضر با هدف  یناز ا

 ییناگو گريیانجیبا م سازيیو علائم جسمان یروابط موضوع

پژوهش را نشان  یمدل مفهوم 1انجام شد. شکل  یجانیه

  .دهدیم

  

  

  

  

  

 و موضوعی روابط الگوهاي بین ارتباط بررسی مفهومی مدل -1 شکل

  هیجانی ناگویی گريمیانجی با سازيجسمانی علائم

  

  هامواد و روش

از  یو طرح پژوهش همبستگ یفیتوص روش پژوهش حاضر،

 یتپژوهش جمع یندر ا ياست. جامعه آمار یابینوع مدل

 60تا  18 یشامل افراد ساکن سمنان در بازه سن ینیبال یرغ

 یمورد بررس 1399سال بودند که در بهمن و اسفند سال 

نفر از  340در دسترس  یريگنمونه یققرار گرفتند و از طر

حجم نمونه با توجه  یینتع ینۀدند. در زمافراد، انتخاب ش ینا

 یابیمدل يهاحداقل نمونه در پژوهش ]Kline ]26به اعتقاد 

 يهاهورود و خروج، داد يهانفر است. با توجه به ملاك 200

نفر مورد  295 یبترت ینا هنفر از افراد حذف شد، ب 45

ورود به پژوهش عبارت بود  يهاار گرفتند. ملاكمطالعه قر

علائم 

 سازيجسمانی

 ناگویی هیجانی

الگوهاي روابط 

 موضوعی
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و  ینترنتبه ا یاز: داشتن سواد خواندن و نوشتن، دسترس

خروج از پژوهش  يهابه شرکت در پژوهش و ملاك یلتما

 ءفوق، ابتلا یبود: افراد خارج از بازه سن یرهم شامل موارد ز

 ید،شد یجسمان هايیماريو ب یپزشکبه اختلالات روان

خلق،  هايکننده یتمانند تثب یپزشکروان ياروهامصرف د

و سایر داروهایی که  هایها، ضد افسردگسایکوتیکآنتی

پزشکی متخصص اعصاب و روان جهت درمان اختلالات روان

تجویز نمایند. در پژوهش حاضر، پس از اخذ کد اخلاق به 

از دانشگاه علوم  IR.SEMUMS.REC.1399.287شماره 

 یوعانجام شد. با توجه به ش یريگمونهسمنان، ن یپزشک

طور در دسترس در ها به، پرسشنامهCOVID-19 یروسو

) مربوط به Instagram و Telegram( يمجاز يفضا صفحات

شرکت و  یطشرکت در پژوهش، شرا یهسمنان در قالب اطلاع

قرار داده شد. در  یکپرسشنامه الکترون ینکبه همراه آن ل

 یرز يهاها از پرسشنامهداده يآورجمع يپژوهش برا ینا

  استفاده شد:

 پرسشنامه این در: یشناخت یتپرسشنامه اطلاعات جمع

 یلاتتحص سطح(زن، مرد)،  یتساخته سن، جنس محقق

 کارشناسی کارشناسی، یپلم،د فوق یپلم،د تر،یینو پا یکل(س

 یماري)، سابقه بمطلقه ،تأهل (مجرد، متأهل یت)، وضعارشد

(بله،  یپزشکروان یماري)، سابقه بیرخاص (بله، خ یمجس

ها و ) و نوع آنیر(بله، خ یپزشکروان ي)، مصرف داروهایرخ

  قرار گرفتند. ی) مورد بررسیرکرونا (بله، خ یماريبه ب ءابتلا

 Bell's object relationبل ( یپرسشنامه روابط موضوع

inventory:( توسطپرسشنامه  این Bell  27[و همکاران[ 

روابط  یفیت(ک یگوا يساخته شد و در سنجش کارکردها

 توسط تریشدارد که پ یشه) رییآزما یتو واقع یموضوع

Bellak  پرسشنامه  ینشده بود. ا یطراح ]28[همکاران  و

 یتو واقع یروابط موضوع یسؤال 90از پرسشنامه  یبخش

 ینیبال یرو غ ینیبال یتجمع ياست و برا Bell یسنج

پژوهش، از پرسشنامه  ین. در ا]27[شده است  استاندارد

 ياستفاده شد که دارا یسؤال Bell 45 یروابط موضوع

درست  ینهگز کهيطوربه بوده،درست و نادرست  یدهپاسخ

نادرست نمره  ینهاز سؤالات گز یگرد یبرخ يو برا یکنمره 

را در قالب  یپرسشنامه روابط موضوع ین. ا]29[ گیردیم یک

، 22، 21، 20، 15، 1با سؤالات  یگانگیب سیاخرده مق 4

، 2با سؤالات  یمنناا یدلبستگو  42، 41، 37، 33، 30، 29

با  يخودمحور و 36، 34، 33، 28، 23، 20، 16، 13، 12، 7

، 29، 27، 24، 22، 19، 17، 11، 10، 9، 6، 5، 4سؤالات 

 ،6با سؤالات  یاجتماع کفایتییو ب 44، 41، 40، 39، 31

 ین. در اسنجدیم 43، 38، 37، 32، 31، 28، 27، 18، 14

نادرست  ینهدهنده در صورت انتخاب گزپرسشنامه فرد پاسخ

ها ) در پاسخنامه به آن42، 37، 30، 21، 15، 1به سؤالات (

، 25، 17، 8، 3به سؤالات ( ینچن. همگیردینمره تعلق م

 ینا يگذار. نمره]30[ گیردی) نمره صفر تعلق م45، 26

 T نمرهBell . گیردیصورت م Tنمرات  یقپرسشنامه از طر

 یهپرسشنامه توص ینعنوان نقطه برش در ارا به 60بالاتر از 
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نمره در محدود  یککه  یاست و اشاره دارد به زمان کرده

از خرده  یکقرار دارد. نمره بالا در هر  شناسییبآس

 یاسدر آن خرده مق ییهادهنده نقصاننشان ها،یاسمق

 خرده در که افرادي که صورت این بهاست.  یروابط موضوع

 نوعی فقدان از اغلب گیرند،می بالایی نمره بیگانگی مقیاس

 در بودن سطحی و ثباتیبی روابط، در اعتماد احساس

 رنج صمیمیت برقراري در جدي مشکلات و خود ارتباطات

 ناایمن دلبستگی در بالایی نمره که افرادي چنینهم. برندمی

 دیگران جانب از دیدن آسیب و شدن طرد به کنند،می کسب

 خود در بالایی نمره که افرادي این بر علاوه. هستند حساس

 شامل که روابط به نسبت نگرش سه کنند،می کسب محوري

 دیگران، هايانگیزه به نسبت اعتماد عدم بدگمانی،

 را شودمی دیگران از سوءاستفاده و روابط از فرد جوییبهره

از خود نشان  یشخص يهابه خواسته یابیدست يدر راستا

نمره  یاجتماع کفایتییکه در ب ي. در آخر هم افراددهندیم

دشوار و  یارها بسآن يارتباط برا کنند،یکسب م ییبالا

 یو غالباً از هر نوع ارتباط رسدیبه نظر م بینیپیشیرقابلغ

 ياچهارهفته ییاعتبار باز آزما یبضرا Bell. کنندیاجتناب م

 یو همسان 90/0تا  58/0پرسشنامه را  ینا هايیاسمق یرز

. در ]29[گزارش کرده است  90/0تا  78/0ها را آن یدرون

 يبر رو يابا مطالعه ]31[همکاران  و Hadinezhad یرانا

 70/0( ییهران، اعتبار باز آزمادانشگاه هنر ت يدانشجو 142

 يرا برا ی) مطلوب82/0 – 66/0کرونباخ ( ي) و آلفا78/0 –

پرسشنامه در  یاییپا مقدارپرسشنامه گزارش کردند.  ینا

کل پرسشنامه  برايکرونباخ  يروش آلفا باپژوهش حاضر، 

، 68/0 یمنناا یدلبستگ هايیاسمق یرز برايو  81/0

 يمحور و خود 67/0 یجتماعا کفایتیی، ب80/0 یگانگیب

  محاسبه شد. 80/0

 Patient Health( سازيیپرسشنامه علائم جسمان

Questionnaire 15-Item :(مورد از  14پرسشنامه،  یندر ا

اختلال  يبندشده در طبقه یفتوص یععلائم شا 15

 کمر، درد درد، معده شامل، که DSM-IVدر  سازيیجسمان

 قلب،تپش کردن،غش سرگیجه، سینه، قفسه درد سردرد،

اسهال)،  یا یبوست( ايروده هايشکایت نفس،تنگی

)، هاضمه سوء یا(استفراغ، گاز  ياهاضمه هايیتشکا

 یاها، درد انگشت یامشکل خواب، درد در مفاصل  ی،خستگ

 یرابطه جنس ینمشکلات ح یاو درد  یمشکلات قاعدگ

هفته گذشته  4 یها در طو شدت آن شودیم یاست، بررس

 ی(کم 1)، شومنمی اذیت(اصلاً  0 يادرجهسه یاسمق یکدر 

 ارزیابی مورد) شومیم یتاذ یادز یلی(خ 2 یا)، شومیم یتاذ

است  30تا  0نمره کل پرسشنامه از  یاز. امتگیردمی قرار

 یزانهنده مدپرسشنامه نشان ین. مجموع نمرات ا]32[

کسب نمره  کهيطوردر فرد است، به سازيیاختلال جسمان

 ابتلاء  9- 5 ینکم، نمره ب یلیخ ابتلاء دهنده نشان 4تر از کم

 ابتلاء ، 30- 15متوسط و نمره  ابتلاء  14-10کم، نمره 

 ینکرونباخ ا ياست. آلفا سازيیبه اختلال جسمان یدشد

و همکاران انجام شد،  Leeکه توسط  یپرسشنامه در پژوهش

توسط  یرانپرسشنامه در ا ین. ا]33[گزارش شد  79/0
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Abdolmohamadi  ییشد و روا یابیهنجار ]34[و همکاران 

 ،SCL-90پرسشنامه  سازيیجسمان یاسهمزمان آن با مق

 يوش آلفاپرسشنامه با ر ینا یدرون یو همسان 74/0

گزارش شده است. در پژوهش حاضر مقدار  76/0کرونباخ، 

کل پرسشنامه  برايکرونباخ  يپرسشنامه با روش آلفا یاییپا

  محاسبه شد. 78/0

 Toronto Alexithymia) 20-تورنتو یجانیه ییناگو یاسمق

Scale-20): یسؤال 20 ،]35[تورنتو  یجانیه ییناگو یاسمق 

 ییدر شناسا يدشوار یاسمق یرسه ز يبوده و دارا

است  ینیاحساسات و تفکر ع یفدر توص ياحساسات، دشوار

(کاملاً مخالف)  1از نمره  يادرجه 5 یکرتل یفط یکو در 

 روش. ]36[ شودیم يگذار (کاملاً موافق) نمره 5تا نمره 

 که است صورت این به پرسشنامه این در گذاري نمره

 شودیم گذاري نمره معکوس 19 و 18، 10، 5، 4 سؤالات

سؤالات هر  يها). سپس نمره3=3، 5=1، 2=4، 4=2، 5=1(

 هایاسمق یراز ز یکو هر  شودیبا هم جمع م یاسمق یرز

 ییدر شناسا يکه شامل: دشوار گیردیم را در بر یرسؤالات ز

در  يدشوار و 14، 13، 9، 7، 6، 3، 1احساسات سؤالات 

 ینیو تفکر ع 17، 12، 11، 4، 2احساسات سؤالات  یفتوص

 ياست و برا 20، 19، 18، 16، 15، 10، 8، 5سؤالات 

یکبا سؤال  20نمره هر  یجانی،ه ییمحاسبه نمره کل ناگو

 20پرسشنامه، حداقل نمره  ین. در ا]37[ شودیجمع م دیگر

 ییعنوان ناگوبه بالا به 60است. نمره  100و حداکثر آن 

 ییعنوان ناگوبه یینبه پا 52 يهاو نمره یادبا شدت ز یخلق

. در پژوهش ]36[ شودیبا شدت کم در نظر گرفته م یخلق

Sakkinen  کرونباخ کل پرسشنامه  يآلفا ]38[و همکاران

در  ي، دشوار78/0احساسات  ییدر شناسا ي، دشوار73/0

گزارش شد.  57/0 ینیو تفکر ع 64/0احساسات  یفتوص

که  Toronto یجانیه ییناگو یاسمق ینسخه فارس بییااعتبار

کرونباخ  يآلفا یبانجام شد، ضرا ]Besharat ]39توسط 

در  يدشوار یاسمق یرکل و سه ز یجانیه ییناگو يبرا

احساسات و تفکر  یفدر توص ياحساسات، دشوار ییشناسا

محاسبه شد که  72/0، 75/0، 82/0، 85/0 یببه ترت ینیع

دارد. در پژوهش حاضر  یاسخوب مق یدرون ینشان از همسان

 ینکل ا برايکرونباخ  يپرسشنامه با روش آلفا یاییمقدار پا

در  يدشوار هايیاسمق یرز برايو  84/0پرسشنامه 

حساسات ا یفدر توص ي، دشوار84/0احساسات  ییشناسا

  به دست آمد. 31/0 ینیو تفکر ع 74/0

 يآمار يافزارهاپژوهش حاضر با استفاده از نرم هايداده

SPSS  و  24نسخهAMOS  آمار  يهاو با روش 25نسخه

انحراف استاندارد) و  یانگین،م یدگی،کش ی،(کج یفیتوص

 یهمبستگ آزمونمتناسب با آن ( یآمار استنباط يهاروش

Pearson  شد و  یل) تحليمعادلات ساختار يسازمدلو

  در نظر گرفته شد. 05/0ها در آزمون داريیسطح معن

  یجنتا

 گرفتند قرار بررسی مورد نفر 295 تعداد حاضر پژوهش در

درصد) مرد  1/39نفر ( 115درصد) زن و  9/60نفر ( 179 که

 يدرصد) دارا 4/3نفر ( 10 یلاتبودند. از نظر سطح تحص



 77  و همکاران يفاطمه دوست محمد

 1401، سال 1، شماره 21دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مدرك  يدرصد) دارا 1/26نفر ( 77 تر،یینپاو  یکلس مدرك

 135 یپلم،دمدرك فوق يدرصد) دارا 2/9نفر ( 27 یپلم،د

 5/15( نفر 46 و کارشناسی مدرك داراي) درصد 8/45( نفر

 ی. ازنظر سنبودند ارشد کارشناسی مدرك داراي) درصد

 9/32نفر ( 97سال،  28تا  18درصد)  5/56نفر ( 167

سال  50تا  40درصد)  5/7نفر ( 22سال،  39تا  29درصد) 

سال سن داشتند. ازنظر  60تا  50درصد)  1/3نفر ( 9و 

نفر  135درصد) مجرد،  5/51نفر ( 152 تأهل یتوضع

  درصد) مطلقه بودند. 7/2نفر ( 8و  متأهلدرصد)  8/45(

ارائه  1در جدول  یرهامتغ ینا یهمبستگ یسادامه ماتر در

 ي،خودمحور هايیاسمق یرز یجنتا ینشده است. بر اساس ا

 یراز متغ یاجتماع یتیکفایو ب یمنا نا یدلبستگ یگانگی،ب

، سازيیعلائم جسمان یربا متغ ی،روابط موضوع يالگوها

دارد. علاوه  یممستق رابطه یجانیه ییناگو یربا متغ ینچنهم

 سازيیعلائم جسمان یربا متغ یجانیه ییناگو یرمتغ ینبر ا

 01/0روابط در سطح  ینتمام ا یتنها دارد. در یممستق رابطه

  دار است.یمعن

  

  ) = 295n( 1399 سال در سمنان ساکن سال 60 تا 18 افراد عادي جمعیت درپژوهش  یرهايمتغ معیار انحراف و میانگین ی،همبستگ یسماتر - 1جدول 
  

  ** Pearson، 05/0< P *،  01/0< P یهمبستگ بیضر

  

 یجانیه ییناگو یانجینقش م یمنظور بررسدر گام بعد به

 سازيیو علائم جسمان یروابط موضوع يالگوها یندر رابطه ب

 يمعادلات ساختار یابیدر قالب مدل یرهامتغ ینروابط ب

محاسبه  يبرازش مدل ساختار يهاشد و شاخص یبررس

مدل از  یبرازش کل یابیارز ي. در پژوهش حاضر برایدگرد

شدت شاخص به یناستفاده شد، ا )2χ(اسکوئر  يکا شاخص

 عموماًبالا  هاينمونهاندازه نمونه است و در  یرتحت تأث

 اگر این بر علاوه. ]40[ دهدمیبرازش خوب مدل را نشان 

 /Chi-Square) آزادي درجه به دو خی نسبت شاخص مقدار

Degrees of freedom; χ2/df) يهاشاخص ،3تر از کم 

  یرمتغ
  معیار انحراف
  یانگینم ±

٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ 

         ١  ٨٣/٧  ±٦١/٤  سازیجسمانی علائم. ١

 ھیجانی ناگویی. ٢
٨٨/١١ ± 

٨٨/۵۴ 
**١ ٣٨٨/٠        

 احساس شناسایی. ٣
٣٩/٦  ±

٩٩/١٩ 
**۴۵٩٠** ٢/٠۴/١ ٠       

 احساس توصیف. ۴
٣٩/٤±  

٤٣/١٤ 
**٨** ٢٨٧/٠۶٢/٠ **۶١ ٨١/٠      

 عینی تفکر. ٥
٥١/٣ ± 

٤٦/٢٠ 
*١٣٠/٠ **۶۶٣٨** ١/٠۶/٠ **۴٢۶/١ ٠     

    ١ ٢۴۴/٠** ٣٩٣/٠** ۵۵٠/٠** ۵١۴/٠** ۴٢٢/٠** ٤٠/٤±  ٢٢/٣ ی. خود محور٦

   ١ ۵٠٨/٠** ٣۴٧/٠** ۴٨٨/٠** ۵٢١/٠** ۵۶٣/٠** ٣۵٧/٠** ٠١/٣±  ٨٤/٢ بیگانگی. ٧

  ١ ٣٨۵/٠** ۵۴٧/٠** ١٢٣/٠* ٣٩۴/٠** ۵۵۴/٠** ۴٨٠/٠** ٣۵١/٠** ١٦/٥ ± ٢٩/٢ ناایمن دلبستگی. ٨

 ١ ٢۵٠/٠** ۴١۴/٠** ٢٧١/٠** ١٢٩/٠* ٣٢٩/٠** ٢٨٠/٠** ٣١١/٠** ١٩٢/٠** ١٣/٣ ± ٧١/١ اجتماعی کفایتیبی. ٩
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)، ;CFI Comparative Fit Index( یقیتطب یبرازندگ

 یکویی)، ن;IFI Incremental Fit Index( یندهآفز یبرازندگ

و  95/0تر از ) بزرگ(Goodness of fit index; GFIبرازش 

 یبتقر يخطا یانسبرآورد وار دوم یشهر يهاشاخص

)RMSEA Root Mean Square Error of Approximation;(  و

 Standardized Root( ماندهیمربعات باق یانگیندوم م یشهر

Mean Square Residual; SRMR باشد،  08/0تر از ) کم

 پژوهش در .]26[برازش خوب مدل است  گربیان معمولاً

=  054/82( يدل ساختاربرازش م يهاشاخص مقدار حاضر

χ2، 829/2  =χ2/df ،947/0 = CFI ،948/0  =IFI ،952/0 

 =GFI ،079/0 =RMSEA   049/0و =SRMR (  به دست

برازش مدل  يهاچه اشاره شد، شاخصآمد. با توجه به آن

گر برازش مناسب مدل است و تمام نشان يساختار

 ینمدل قرار دارند، بنابرا یرشآن در محدوده پذ يهاشاخص

  است. یدأیپژوهش مورد ت یساختار مدل فرض

 یرهامتغ ینب یرهايمس يشده برامحاسبه یبدر ادامه ضرا

 2طور که در جدول شده است. همان نشان داده 2در جدول 

 یممستق یرهايکه مس یرهاییتمام متغ شود،یمشاهده م

تر از کوچک یاتر بزرگ Tمقدار  يوابسته دارا یرها به متغآن

است  05/0تر از ها کمآن يداریسطح معن یااست  96/1±

 یراساس، مس ینوابسته دارند. بر ا یربر متغ داريیمعن یرتأث

علائم  یربه متغ یروابط موضوع يالگوها یرمتغ یممستق

)، T ،538/0 = β=  601/3دار است (یمعن سازيیجسمان

به  یروابط موضوع يالگوها یرمتغ یممستق یرمس ینچنهم

، T=  756/11دار است (یمعن یزن یجانیه ییناگو یرمتغ

800/0 = βییناگو یرمتغ یممستق یرمس یج،نتا ین). در کنار ا 

 یستدار نیمعن سازيیعلائم جسمان یربه متغ یجانیه

)816/0 =T  ،110/0 = β.( 

  

 1399 سال در سمنان ساکن سال 60 تا 18 افراد عادي جمعیت در هبرآورد شد يپارامترها داريیمکنون و معن یرهاياثرات متغ یرمس یبضرا - 2جدول 

)295n=(  
 

 وابسته یرمتغ مستقل یرمتغ
 یبضر

 استاندارد
 T P استاندارد يخطا یراستانداردغ یبضر

538/0 سازيیعلائم جسمان یروابط موضوع يالگوها  294/0  082/0  601/3  001/0< 

110/0 سازيیعلائم جسمان یجانیه ییناگو  024/0  029/0  816/0  415/0 

800/0 یجانیه ییناگو یروابط موضوع يالگوها  018/2  172/0  756/11  001/0< 

  

 ییناگو یرمتغ یانجیاثر م یمنظور بررسدر مرحله بعد به

 آن با یجاستفاده شد و نتا Bootstrapاز روش  یجانیه

 یرمتغ یممستق یردرصد نشان داد، اثر غ 95 یناناطم يفاصله

از  سازيیعلائم جسمان یربه متغ یروابط موضوع يالگوها

=  05/0p> ،048/0( یستدار نیمعن یجانیه ییناگو یقطر

bيالگوها یندر رابطه ب یجانیه ییناگو یبترت این ه)، ب 

 ءیفارا ا یانجینقش م سازيیو علائم جسمان یروابط موضوع

 اینمشاهده است. در قابل  2آن در شکل  یجو نتا کندینم
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 95/0تا  37/0 ياستاندارد شده در دامنه یرمس یبضرا شکل

 یرهايمکنون به متغ یرمتغ یرهايقرار دارند و تمام مس

باشندمی دارمعنی 01/0 سطح در خود مشهود.  

  

  
 

 ضریب همراه به سازيجسمانی علائم و موضوعی روابط الگوهاي بین رابطه در هیجانی ناگویی گريمیانجی نقش براي پژوهش مفهومی مدل -2 شکل

  شده استاندارد مسیر

  بحث

روابط  يالگوها ینارتباط ب تعیینهدف از پژوهش حاضر 

 ناگویی گريیانجیم با سازيیو علائم جسمان یموضوع

روابط  يالگوها ینداد که ب نشان پژوهش نتایج. بود هیجانی

 يمعنادار ورابطه مثبت  سازيیو علائم جسمان یموضوع

و همکاران  Bizzi يهاپژوهش یجبا نتا یافته ینوجود دارد. ا

  همسو است. ]42[و همکاران  Landaو  ]41[

Piontek یجنتا ینبه ا ی،طول یدر پژوهش ]8[همکاران  و 

سوءاستفاده  یژهوبه یکودک يبدرفتار که سابقه یافتنددست 

 يبرا يعامل خطر یزیکیو غفلت ف یجانیو ه یجنس

 به مبتلا افراد راینبنابدر بزرگسالان است،  سازيیجسمان

سابقه  یدهستند که با یمهم يهااز گروه یکی سازيجسمانی

  .گیرد قرار یها مورد بررسدر آن یدوران کودک يبدرفتار
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که با روش  ]43[و همکاران  Byrne يدر مطالعه چنینهم

مؤثر در علائم  یمصاحبه چندگانه انجام شد و عوامل احتمال

که  ینشان داد آشفتگ یجشد، نتا ییاساشن سازيیجسمان

 ییراتتغ کنند،یتجربه م سازيیافراد مبتلا به علائم جسمان

 علائم بافت از کودکی، دوران تجربیات و روابط زندگی،

  . شودیمها آشکار آن سازيجسمانی

 یجانیشده است که مراقبت هها هم مطرحدر پژوهش

 ینو کنترل توسط والد ازحدیشمحافظت ب یشافزا یف،ضع

به هنگام طرد شدن رابطه  یدتراز درد شد ییهابا گزارش

بزرگ  هایییطمح ینکه در چن يدارد. بر اساس شواهد افراد

صدمه  یی،که احساس تنها یممکن است زمان شوند،یم

 یمستعد درد جسم تریشب کنند،یطرد شدن م یا یدند

از مشکلات  يمتعدد يهابا گزارش هایافته ینباشند. ا

را  یجانیکه رشد ه هایییطو مح یزندگ یلدر اوا فرديینب

محدود  سازيیمبتلا به درد مزمن و جسمان یماراندر ب

  ]44[مرتبط است  کنند،یم

 و موضوعی روابط الگوهاي بین ارتباط تبیین ايراست در

) مطرح کرد که در Engel )1956 سازيجسمانی علائم

 یروده بزرگ، عوامل یالتهاب یتو برگشت کول یدشروع، تشد

 یمارگونهتعاملات ب یپ،از مرحله اد یشپ يهاچون کشمکش

و نامناسب،  یافراط هايیمادر و کودك، وابستگ ینب

فقدان نقش  یندو سرانجام فرآ یدرون زايیبآس هايیزهانگ

 شواهدي شده اشاره موارد ترتیب این به ،]45[دارند  یمهم

خود  یکه در روابط موضوع يافراد کهاین بر مینی هستند

 علائم دچار کهاین احتمال هستند، مشکلاتی و ضعف دچار

  .است تربیش شوند، سازيجسمانی

 يالگوها ینمعنادار ب وپژوهش، ارتباط مثبت  یگرد یافته

که  داد نشان را یجانیه ییو ناگو یروابط موضوع

و همکاران  Ferraroو  ]46[و همکاران  Uzun يهاپژوهش

ارتباط  ینا ي. در راستاکنندیم أییدرا ت یجنتا ینا یزن ]47[

 رودیاز نوجوانان که انتظار م ییهااشاره کرد به گروه توانیم

باشند و از  یجانیه یینشان دادن ناگو يدر معرض خطر بالا

 یاتمثال: تجرب ياست. برا یابیها قابل ردآن يرشد یخچهتار

 همچون غفلت، سوء ییابتدا یطدر مح یهاول دهنده آزار

اگر  ]48[شدن  یزندان یارها کردن  ین،مرگ والد ،استفاده

شدت بر به تواندیم یابد،تداوم  یهاول ینتوسط مراقب

کودك - در رابطه والد يفرد ینب یجانیه یمتنظ یندهايفرآ

قرار  رینوزاد را تحت تأث یافتهرشد نا یستمبزند و س یبآس

و خطرناك  یجانیتجربه ه شدنمسدود  یبترت یندهد، به ا

مسدود  ین. بنابراشودیشروع م یجاناته ینشدن ا یتلق

است و  یارتباط ياز تروماها يانشانه یجانیشدن تجربه ه

کند و  یريجلوگ یجانیه یمتنظ يهااز رشد مهارت تواندیم

 ییناگو یزن يدر مراحل بعد یحت توانندینوزادان م ینا

 ترتیب این به. ]49[را از خود نشان دهند  تريیشب یجانیه

نوزاد  وراقب م بین یکیدر بطن تحول بهنجار، رابطه نزد

 ي،مغز يساختارها یعیطب یريگکه بر شکل شودیبرقرار م

 فرد یجانه یمو تنظ یستیاحساس بهز ،یاجتماع يهاپاسخ

 یجنتا یناز ا یتحما ي. در راستا]50[اثرگذار خواهد بود 
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Freud همچون  يروانکاو یانو حامWinnicot،Mahler 

،Klein ، Horney،Sullivan  کاوان به از روان یگرد یاريو بس

پرورش  يبالا با مراقب برا یفیتبا ک یهرابطه اول یتاهم

  .]51[اند کرده یدتأک یجانیه یزندگ

به آن پرداخته شد،  تریشطور که پهمان یجانیه ییناگو

 سازيیبا علائم جسمان تواندیاست که م یمیاز مفاه یکی

 هايیافتهاز  یها حاکپژوهش یجرابطه داشته باشد، اما نتا

ها که به از پژوهش یرابطه است. برخ یندر ا یضیضد و نق

 سازيیو علائم جسمان یجانیه ییناگو ینارتباط ب یبررس

ارتباط  یگرد یدو و برخ ینا ینب ياند، ارتباط قوپرداخته

 یجنتا یبترت ینا هب .]52[ دهندیرا نشان م تريیفضع

کرد: دسته اول،  یمبه دو دسته تقس توانیها را مپژوهش

 یتدر جمع سازيیمانو علائم جس یجانیه ییناگو کهیزمان

 یردو متغ ینا ینقرار گرفت، رابطه ب یمورد بررس يعاد

به  توانیها، مپژوهش ینچندان معنادار نشد که ازجمله ا

 ینراستا با ااشاره کرد. هم ]52[و همکاران  Lundhپژوهش 

 ییناگو یننشان داد که ب ]Petrova ]53پژوهش  یجنتا

اضطراب و  کهیهنگام سازيیو علائم جسمان یجانیه

 وجود جزئی همبستگی ضریب بود، نشده کنترل یافسردگ

و اضطراب کنترل شد  یکه افسردگ یزمان یول ،داشت

و  Karvonenپژوهش  یجمعنادار نشد. نتا یجزئ یهمبستگ

 ینرابطه معنادار بنشان از عدم وجود  یزن ]54[همکاران 

 Deدارد. در پژوهش  سازيیو علائم جسمان یجانیه ییناگو

Gucht  از ارتباط کم تا  یحاک هایافته ]55[و همکاران

 یزپژوهش حاضر ن هايیافته. است یردو متغ ینا ینمتوسط ب

دسته است که نشان داد  ینها در اپژوهش یجسو با نتاهم

 علائم و موضوعی روابط الگوهاي مستقیم یررابطه غ

. یستمعنادار ن یجانیه ییناگو گريیانجیبا م سازيجسمانی

همسو است.  ]56[همکاران  و Radyپژوهش با مطالعه  یجنتا

اشاره  یتنمتخصصان روان يعدم معنادار ینا ییندر تب

و  یاضطراب، افسردگ ینب یهکردند که در مراکز مراقبت اول

 توضیح یرقابلمبتلا به علائم غ یماراندر ب یجانیه ییناگو

و  kaniو پژوهش  ]57[وجود دارد  یهمپوشان یپزشک

 یمارانسه علامت را در ب ینا ينرخ بالا ]58[همکاران 

 موارد مطرحقراردادند. با توجه به  یدأیتسوءهاضمه مورد 

 یندر رابطه ب ]59[ها حاصل از پژوهش هايیافتهشده و 

 یجانیه یرهايمتغ یجانی،ه ییو ناگو سازيیعلائم جسمان

داشته  يانقش واسطه توانندیم یهمچون اضطراب و افسردگ

  د.باشن

اشاره  توانمیپژوهش حاضر  یجنتا یینتب يمجموع برا در

و علائم  یروابط موضوع يالگوها ینکرد که ارتباط ب

 یردو متغ ینب یعنیاست،  یمصورت مستقبه سازيیجسمان

 ي، رابطه قوسازيیو علائم جسمان یروابط موضوع يالگوها

. کندینم یفاءرا ا یانجینقش م یجانیه ییوجود دارد و ناگو

 توانیم یجانی،ه ییناگو گريیانجیعدم م یینتب راستايدر 

که  يمسئله اشاره کرد که در پژوهش حاضر افراد ینبه ا

 یازجمله (اضطراب و افسردگ یپزشکمبتلا به اختلالات روان

موارد) بودند از پژوهش کنار گذاشته شدند و پژوهش  یگرو د
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انجام شد. درواقع با کنترل  ینیبال یرغ یتجمع يبر رو

عنوان به یشینپ يهاکه در پژوهش یاضطراب و افسردگ

 ییو ناگو سازيیجسمان ینگذار در رابطه ب اثر یرهايمتغ

 ورا نشان داد  یکم یرابطه همبستگ یناند، اشناخته یجانیه

عدم  یینکه به تب کرد یاداز آن  یعنوان علتبه توانیم

 این یلدلا یگر. از دپردازدیم نییجاه ییناگو گريیانجیم

با  یجانیه ییناگو یريگاست که اندازه ین، ایافته

 یلدل یندشوار است به ا یده خود گزارش يهاپرسشنامه

در درك و  یمشکلات یجانیه ییکه اگر افراد مبتلا به ناگو

داشته باشند، ممکن است از وجود  هایشانیجانه یفتوص

 خود قادر به گزارش آن ینبنابرا آگاه باشند و نا ینقص ینچن

  .]60[نباشند 

 از برخی نتایج شده، اشاره هايپژوهش با تضاد در

 علائم و هیجانی ناگویی بین که اندداده نشان هاپژوهش

وجود دارد  يارتباط معنادار يعاد یتدر جمع سازيجسمانی

 ییندر تب تواندیم يمتعدد یلدلا یبترت ین. به ا]22, 61[

ها اثرگذار باشد که از جمله آن متفاوت پژوهش یجهنت

مورد پژوهش  یسن يپژوهش، بازه يماربه جامعه آ توانیم

و  یهمچون (همبستگ يآمار يهامتفاوت آزمون يهاو روش

  ) اشاره کرد.یابیمدل

ها به مطالعه هستند که در آن ییهادسته دوم پژوهش 

در افراد دچار  سازيیو علائم جسمان یجانیه ییناگو

مطالعات ارتباط  ین، در ااست هشد پرداخته یمشکلات جسم

به  توانیراستا م یندر ا ،معنادار واقع شد فوق یردو متغ ینب

افراد  ياشاره کرد که بر رو ]62[و همکاران  Romeoپژوهش 

 ییانجام شد و نشان داد که ناگو یبرومیالژیامبتلا به ف

را  یبرومیالژیاتجربه علائم ف یتوجهطور قابلبه یجانیه

و همکاران  Ozlemپژوهش  در ینچنهم. کندیم بینییشپ

 به مبتلا سالاناز آن بود که بزرگ یحاک یجنتا ]63[

 هیجانی زايآسیب هايتجربه زاد،روان غیرصرعی هايتشنج

 را تريبیش آسیب از پس استرس اختلال علائم و جنسی و

 این دلبستگی روابط چنینهم. داشتند کنترل گروه به نسبت

 در. بود همراه تريکم اعتماد با پدران و مادران با افراد

علائم اختلال  ی،کودک يگفت که تروماها توانیم مجموع

 یجانیه ییو ناگو یدر طول زندگ یباسترس پس از آس

 يهاخطر ابتلاء به تشنج يهابا عامل يارتباط معنادار

  .دارد سالیزاد در بزرگروان یرصرعیغ

 Bion  يکه تئور رسدیبه نظر م ،با توجه به آنچه اشاره شد

قابل  یافراد مبتلا به مشکلات جسمان يبرا سازيیاز جسمان

و  ورزيیالصورت که شکست در خ یناست. به ا یینتب

هستند که در افراد مبتلا  يموارد یهاول يمشکل در نمادساز

 یو حس یجانیتجارب ه یلشکست در تبد ایننقش دارند. 

  است. یجانیه ییناگو وجوداز  یناش یناپخته به عوامل روان

حوزه علوم  يهاپژوهش یگرپژوهش حاضر همچون د

جمله  است، از هایییتمحدود يدارا یشناسو روان يرفتار

در دسترس،  یريگاز روش نمونه استفادهها آن ینترمهم

استفاده از  ینی،بال یرنمونه غ يپژوهش بر رو ياجرا

 پژوهش ینآنلا يو اجرا یدهخودگزارش يهاپرسشنامه
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 يهااز مصاحبه شودیم یشنهادپ یآت يهااست. در پژوهش

 یروابط موضوع هايیهنظر يکه بر مبنا يموارد یژهوبه یفیک

 تريیغن يهاداده تواندیکه م یلدل ینشده است، به اساخته

سلامت  هايیستلگران بگذارد و از چکپژوهش یاررا در اخت

) که بتواند علاوه بر علائم SCL-90روان همچون (

 ،شود ادهرا هم بسنجد، استف یگرمشکلات د سازي،یجسمان

 یگرو د یهمچون اضطراب و افسردگ یمنظور مسائل این هتا ب

ها علائم آن یررا که ممکن است فرد تحت تأث يموارد

  گزارش دهد، کنترل شود. تریشرا ب سازيیجسمان

  گیريیجهنت

 يالگوها ینپژوهش حاضر نشان داد که ب یجدر مجموع نتا

 ورابطه مثبت  سازيیو علائم جسمان یروابط موضوع

 یینشان داده شد که ناگو ینچنهم د،وجود دار يمعنادار

 سازي،یو علائم جسمان یروابط موضوع يالگوها بین یجانیه

روابط  ي. در واقع الگوهاکندینم ءیفارا ا یانجینقش م

 سازيیعلائم جسمان يواسطه بر رو یاثر خود را ب یموضوع

 نتایج اساس بر. یجانیه ییواسطه ناگو نه به گذاردیم

 توصیهو پزشکان مربوطه  ینیگران بالدرمان به پژوهش

و ارتباط خود با افراد مبتلا به علائم  یکه در بررس شودیم

 یرندها را در نظر بگآن یروابط موضوع يالگو سازي،یجسمان

سالم و  یارتباط يفرد مبتلا بتواند با برقرار یقطر ینا هبتا 

گرفته و اثر از روابط در ذهنش شکل یديجد ییبازنما ید،جد

 يهاکه بر اساس پژوهش ايیهنامناسب اول یروابط موضوع

  تر گردد.افراد وجود دارد، کمرنگ یندر ا یشده قبلاشاره

  یتشکر و قدردان

 یارشد روانشناس یکارشناس نامهیانپژوهش حاصل کار پا ینا

کنندگان در  شرکت یمقاله از تمام ینا یسندگاناست. نو ینیبال

 را دارند. یپژوهش کمال قدردان ینا
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Background and Objectives: One of the most common problems in the general population is somatization symptoms. 

Therefore, identifying the factors that play a role in causing these symptoms will be effective in preventing their 

occurrence. Therefore, this study aimed to determine the relationship between object relations patterns and somatization 

symptoms mediated by alexithymia. 

Materials and Methods: The method of this research was descriptive modeling. For this purpose, 295 people living in 

Semnan in the age range of 18 to 60 years were selected by convenience sampling method and answered the questionnaires 

of Bell Object Relations, somatization symptoms (PHQ-15), and Toronto Alexithymia with an internet survey in February 

and March 2021. Data were analyzed by Pearson’s correlation test and structural equation modeling. 

Results: The results showed that this model has a good fitness, and there was a significant positive relationship (p<0.05) 

between object relations patterns and somatization symptoms (T= 3.601, β= 0.538) and alexithymia (T=11.756, β= 0.800), 

but no significant relationship was observed between somatization symptoms and alexithymia (T=0.816, β=0.110) and as a 

result, the mediating role of alexithymia in data analysis was not significant (p>0.05). 

Conclusion: These findings show that by identifying the object relations patterns in individuals, it is possible to predict the 

likelihood of developing somatization symptoms and alexithymia to some extent. Therefore, it is recommended that 

clinical therapists need to consider the object relations patterns of the individuals with somatization symptoms in 

communicating with them. 
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