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 چکيده

جسمانی سازی یک اختلال شبه جسمی است که معاینات پزشکی 

باشد. در پژوهش حاضر نقش سبک های  قادر به توضیح علت آن نمی

 دفاعی و تنظیم هیجان در اختلال جسمانی سازی بررسی گردید.

پژوهش حاضر به روش توصیفی، از نوع همبستگی بر روی تمامی 

-1396در سال تحصیلی  دانشگاه تبریز مشغول به تحصیل  دانشجویان

ادفی طبقه ای تص نفر به شیوه نمونه گیری 380انجام شد.  1395

جسمانی کردن)  انتخاب شدند. در این پژوهش از پرسشنامه های

(PHQ-15 ،  پرسشنامه تنظیم هیجان (ERQ) پرسشنامةو 

داده های به دست آمده با استفاده  استفاده گردید.  دفاعی مکانیسمهای

از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان تحلیل 

و سبک هیجانی که، سرکوبگری تایج همبستگی نشان داد ن شدند.

دفاعی رشد نایافته و روان آزرده رابطه مثبت و معنی داری با جسمانی 

سازی دارد. همچنین بر اساس تحلیل رگرسیون همزمان، سرکوبگری 

و سبک دفاعی رشد نایافته بیشترین توان را در پیش بینی اختلال 

طبق نتایج این پژوهش در درمان اختلال  جسمانی سازی داشت.

عواملی چون سبک های دفاعی و تنظیم هیجان باید جسمانی سازی 

 مورد توجه قرار بگیرند.

 

 

 : اختلال جسمانی سازی،سبک های دفاعی،تنظیم هیجانکليدواژه

 

 

 

 

Abstract 
 Somatization is a somatoform disorder, which 

medical examinations are not able to explain its 

reason. In the present research, the role of 

Defensive style and Emotion regulation was 

investigated in somatization disorder. This 

descriptive and correlational study was conducted 

on all students studying at University of Tabriz in 

the academic year 2015-2016. A total of 380 

subjects were selected using stratified random 

sampling method. In this research, Emotion 

Regulation Questionnaire (ERQ), Defense Style 

Questionnaire and Somatization Questionnaire 

(PHQ-15),were used. Data were analyzed using 

Pearson�s correlation coefficient and simultaneous 

regression analysis. The correlation results showed 

that emotional repression and immature  and 

neuroticism defense style has a significant positive 

relationship with somatization. Also, based on the 

results of simultaneous regression analysis, 

emotional repression and immature defense style 

had the greatest ability to predict somatization 

disorder. The findings of this research revealed that 

factors, such as Defensive style and Emotion 

regulation should be considered in the treatment of 

somatization disorder. 

 
Keywords: Somatic Symptom, Defensive style, 

Emotion regulation 

 
 96مهر    پذیرش   96مرداد    دریافت    پژوهشی نوع مقاله :
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 مقدمه

سازی            سمانی  صی آن          اختلال ج شخی ست که هنوز هم در مورد ملاک های ت شکی ا شخیص های روان پز یکی از بحث انگیزترین ت

تغییر داده   1بدنی اتفاق نظر وجود ندارد. در نسخخخخه پنجم راهنمای تشخخخخیص و اماری اختلانت روانی، این اختلال نام خود را به علایم         

ای فیزیکی وجود دارد که نشان دهنده بیماری های فیزیکی یا عصبی هستند، اما معاینات و آزمایشات است. در این اختلال برخی نشانه ه

شکی آمریکا    شف نمی کنند)انجمن روانپز صویر برداری  (. 2،2013مختلف هیچ نوع بیماری فیزیکی ک شان می دهد که در بیماران ت  مغزی ن

  زمینهاین قسخخمت در  و با توجه به اینکه  با افراد عادی تفاوت دارند کمیلی داری اختلال علایم بدنی قسخخمت کورتکح حرکتی اوهیه و ت

یکی از عواملی که می تواند در زمینه اختلانت     (به نظر می رسخخخد 2006، و همکاران ،3)نورسخخخفدرد و کنترل هیجانات نقش ایفا میکند    

شد،      سازی موثر با سمانی  ست که تا ب  4تنظیم هیجان ج ست)هیوس و گاهون    حال توجه اندکی به آنه ا تنظیم هیجان به  (.5،2011شده ا

 دسته ای از فعاهیت ها اشاره دارد که به فرد اجازه می دهد تا ماهیت و جهت پاسخ های هیجانی خود را مورد نظارت، ارزیابی و تغییر قرار  

(. در این 6،2004ل، مارتین، دنیزدهد تا بتواند اهداف خودر ا دنبال کند و واکنش مناسخخبی به درخواسخخت های محیطی نشخخان دهد) کو   

  9و سخخرکوبی هیجانی 8( دو راهبرد اسخخاسخخی تنظیم هیجان را معرفی نموده اسخخت که شخخامل ارزیابی مجدد شخخناختی 2002)7راسخختا گروس

ارزیابی مجدد شخخناختی یعنی چارچوب دهی مجدد به ادراک که موجب می شخخود تا تاثیر یک موقعیت هیجانی افزایش یا کاهش  اسخخت.

د. راهبرد دیگر، سرکوبی هیجانی به یک موقعیت از طریق کاهش دادن یا جلوگیری از ابراز هیجان است و در پایان فرایند توهید هیجان یاب

شدان  سازی و ایجاد علائم        (.10،2012رخ می دهد)فارمر و کا سمانی  شکلات تنظیم هیجان با اختلال ج شگران بر رابطه ی م برخی از پژوه

ه اند. آنان معتقد هستند که علائم بدنی همراه هیجانات در افرادی که در استفاده از منابع شناختی تنظیم هیجان    شبه جسمی تاکید کرد  

از سخخوی دیگر این افراد حح های فیزیوهوکیک ناشخخی از هیجانات   .(و همکاران 12،آهن2010و همکاران،  11ریف)نقص دارند، افزایش می یابد

 (.1394به نقل از علی اکبری و همکاران، 1999و همکاران، 13دهند)تیلورخود را به بیماری جسمی ارتباط می 

سوی          سد   دیگر از  شانه های    سبک های دفاعی افراد  به نظر می ر سی ن شنا سازی     در علت  سمانی  شد. اثر گذار ج سبک های   می با

شناختی و به حداقل ر   ستند که برای کاهش ناهماهنگی  ساندن تغییرات ناگهانی در واقعیت  دفاعی، فرایندهای تنظیم کننده خودکاری ه

باند      (.2014، 14درونی و بیرونی از طریق تاثیرگذاری بر چگونگی ادراک حوادث تهدیدکننده، عمل می کنند)وایلنت           ندروز، سخخخین  و   15ا

یافته به شیوه سبک دفاعی رشد    رشد نایافته تقسیم کردند.  را به سه سبک دفاعی رشدیافته، روان آزرده و    دفاعی ( بیست مکانیزم  1993)

های مواجهه انطباقی، بهنجار و کارآمد و سبک دفاعی رشدنایافته و روان آزرده، شیوه های مواجهه غیرانطباقی و ناکارآمد هستند)یوسفی      

 (.1395و طغیانی،

استفاده از   یافته های تجربی نشانگر ارتباط میان استفاده از سبک های دفاعی مختلف و و سلامت روانشناختی و جسمانی هستند.                  

،( در حاهی که  2014، 17آرفلی، 2012، 16کرامرسخخخبک های دفاعی انطباقی، موجب سخخخلامت بیشخخختر روانشخخخناختی و جسخخخمانی می گردد)

استفاده از سبک های دفاعی غیر انطباقی، با شاخص های منفی سلامتی مانند افسردگی و اختلانت شخصیت مرتبط است) هیفانتیح،           

                                                           
1 -symptom somatic 
2- American Psychiatric Association 
3 - Northoff  

4 -Emotion Regulation 

5- Hughes& Gullone 
6-  Cole, Martin& Dennis 
7-  Gross 
8- Cognitive reappraisal 
9 -Emotional suppression 
1 0-  Farmer& Kashdan 
1 1-  Rieffe 
1 2-  Allen 
1 3-  Taylor 
1 4-  Vaillant 

15 -  Andrews, Singh& Band 
1 6-  Cramer 
1 7-  Arfelli 
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علائم جسخخمانی سخخازی معمون در پاسخخخ به مشخخکلات روانشخخناختی  اهر می   (.2013، 2ریمبوهی، مارشخخال، کینانت ،1،2013گوهیا، کارواهو

شوند، وهی تظاهرات بیماری به صورت جسمانی است. از آنجا که دانشجویان به دهیل عوامل فشارزای خاص این دوره در معرض مخاطرات       

شتر احتمال د      شتری قرار دارند، بی شناختی بی سد با توجه به        روان  شان دهند، وهی به نظر می ر سازی از خود ن سمانی  ارد که علائم ج

شد. با توجه به اهمیت این   پژوهش حاضر با   امر، تفاوتهای فردی در سبک های دفاعی و تنظیم هیجان تجربه این علائم در آنها متفاوت با

 سمانی سازی انجام گرفت.هدف تعیین نقش سبک های دفاعی و تنظیم هیجان در پیش بینی اختلال ج

 

 و ابزار روش

ل دانشگاه جامعه آماری  این پژوهش کلیه دانشجویان مشغول به تحصیتوصیفی از نوع همبستگی می باشد.  روش تحقیق پژوهش حاضر

ن انتخاب ی مورگادانشجو با روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای بر اساس جدول نمونه گیر 380بودند که  95-96تبریز در سال تحصیلی 

تحلیل های آماری کنار  آزمودنی به دهیل پاسخ ناقص به پرسشنامه ها از 18بعد از تکمیل پرسشنامه ها تعداد . و مورد آزمون قرار گرفتند

پرسشنامه مودنی ها پح از انتخاب آزدانشجو دختر و پسر تقلیل یافت.  362گذاشته شدند و به این ترتیب نمونه نهایی  مورد پژوهش به 

 دفاعی مکانیسمهای پرسشنامةو (ERQ) ظیم هیجان پرسشنامه تن ، Patient Health Questionnaire 15-Item سمانی کردن ج

 .اجرا گردید

سواهی برای اندازه گیری علایم جسمی و غرباهگری اختلال جسمانی کردن  15:پرسشنامه  (PHQ-15پرسشنامه جسماني کردن)     

علامت جسمانی آزار دهنده را از پاسخدهنده ها می  15می باشد و میزان بروز  PHQشنامه کامل می باشد. این مقیاس قسمتی از پرس

مورد شایعترین علائم جسمانی کردن می باشد که در ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال  15مورد از این  14پرسد، 

انجام  2012و همکاران، 4سین  هی که توسط ه ای(. در مطاهع2200، 3کرونکه، اسپیتزر، ویلیامزمطرح شده است )( IV-DSMروانی)

رسشنامه در ایران توسط عبداهمحمدی و پبرای این پرسشنامه گزارش شده است. هنجاریابی این  79/0گرفته آهفای کرونباخ 

می باشد و همسانی  SCL-90 ،74/0انجام گرفته است روایی همزمان این پرسشنامه با مقیاس جسمانی کردن پرسشنامه  (2014)همکاران

 گزارش شده است. 76/0درونی این پرسشنامه به روش آهفای کرونباخ 

گویه بوده و دو  10( ساخته شده است ودارای 2003) 5این پرسشنامه توسط گروس وجان)ERQ( پرسشنامه تنظيم هيجان          

(. آزمودنی به هرگویه ی این مقیاس 1998گروس، ابی مجدد هیجانی )خرده مقیاس دارد که عبارتند از: اهف(  سرکوبی هیجانی و  ب(  ارزی

می باشد.  70تا10دامنه نمرات در این مقیاس از می دهد."مخاهف پاسخ"کاملا"تا "موافق"کاملا"بر اساس مقیاس هفت درجه ای هیکرت از

بوده  75/0،  73/0آهفای کرونباخ به ترتیب  همسانی درونی به دست آمده  برای عامل سرکوبی هیجانی  و ارزیابی مجدد ازطریق ضریب

 می باشد. 72/0و65/0(. اهفای محاسبه شده برای  سرکوبی هیجانی  و ارزیابی مجدد در پژوهش حاضر به ترتیب  1391احمدی، است)

شنامة         س سمهای  پر سط اندروز وهمکاران در         . دفاعي مکاني سله مراتبی دفاعها تو سل ساس اهگوی  شنامه بر ا س  1993 سال  این پر

عی را در سه سطح   مکانیزم دفا 20درجه ای هیکرت)از کاملا موافقم تا کاملا مخاهفم(است و   9سوال در مقیاس  40تدوین گردید که شامل 

قل از فتحی  ن(به 1385رشخخد یافته،روان آزرده ورشخخدنایافته مورد ارزیابی قرار می دهد.این پرسخخشخخنامه در ایران توسخخط حیدری نسخخب)  

ی (ضخخریب آهفای کرونباخ هریک از سخخبک ها 1387د بررسخخی وهنجاریابی قرار گرفته اسخخت.در پژوهش بشخخارت)  (مور1388آشخختیانی)

که نشخانه همسخانی    به دسخت آمد  74/0، 73/0، 75/0رشخدیافته،رشخدنایافته وروان آزرده در نمونه ایرانی برای کل آزمودنی ها به ترتیب   

 .دفاعی است درونی رضایت بخش برای فرم ایران یرسشنامه سبک های

 

 یافته ها
 ( نشان داده شده است.1فراوانی شرکت کنندگان در طبقات جنسیتتی بر اساس مشخصه های آمار توصیفی در جدول )

                                                           
1-  Hyphantis, Goulia& Carvalho 
2-  Trimboli, Marshall& Keenan 
 
3-  Kroenke, Spitzer& Williams 
4-  Sing Lee 
5 -John 
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 ( مشخصات جمعيت شناختي نمونه آزمون1جدول )

 انحراف معیار میانگین سنی درصد تعداد گروه

 87/1 83/21 54/42 154 مونث

 16/2 48/24 45/57 208 مذکر

 01/2 15/23 100 362 کل نمونه

 

کردن از روش با جسخخخمانی موهفه های تنظیم هیجان و  موهفه های مکانیسخخخم های دفاعیدار بین برای بررسخخخی وجود رابطه معنی          

سمانی           سهم متغیرهای پیش بین ج سی  شد. قبل از برر ستفاده  سیون چندگانه ا ساده      تحلیل رگر ستگی  سیون،همب کردن در مدل رگر

 (  مورد بررسی قرار گرفت.2در جدول شماره ) متغیرها

 
 

 مولفه های مکانيسم های دفاعي ، مولفه های تنظيم هيجان . ماتریس ضرایب همبستگي ساده بين2جدول شماره

 کردنو جسماني  

انحراف  ميانگين هامولفه

 معيار

1 2 3 4 5 6 

      1 49/2 69/15 کردنجسماني

     1 05/0 68/8 72/39 رشدیافته 

    1 **-47/0 **29/0 67/24 87/107 رشد نيافته

   1 **36/0 **-44/0 **19/0 68/9 93/42 روان آزرده

ارزیابي مجدد 

 هيجان

98/25 50/6 05/0- 25/0** 26/0-** 02/0 1  

 1 **-38/0 08/0 *16/0 -08/0 **42/0 80/3 02/16 سرکوب هيجان

 P>01/0**معني داری در سطح

 P>05/0سطح*معني داری در 

  

 

هخای نرمخال بخودن، خطخی بخودن، چنخد       هخای اوهیخه بخه منظخور اطمینخان از عخدم تخطخی از مفروضخه        قبل از انجام تحلیل، تحلیل       

هخخم خطخخی بخخودن و یکسخخانی پراکنخخدگی انجخخام شخخد. در ایخخن بررسخخی ، بخخرای سخخنجش اسخختقلال متغیرهخخای پخخیش بخخین، فخخرض هخخم  

اخص تحمخخل و شخخاخص عامخخل تخخورم واریخخانح را بخخه دسخخت داد. شخخاخص تحمخخل خطخخی بخخودن چندگانخخه بررسخخی شخخد. نخخرم افخخزار، شخخ

تخخوان قخخرار داشخخت، از ایخخن رو مخخی  49/1تخخا  33/1و شخخاخص عامخخل تخخورم واریخخانح در دامنخخه    94/0تخخا  69/0متغیرهخخا در دامنخخه 

وه بخخر آن پخخذیرفت کخخه متغیرهخخای پخخیش بخخین از یکخخدیگر مسخختقل هسخختند و هخخم خطخخی بخخودن چندگانخخه اتفخخاق نیفتخخاده اسخخت عخخلا  

کخه بخه منظخور بررسخی عخدم انحخراف از طبیعخی بخودن داده مخورد اسختفاده قخرار گرفخت نشخان داد               (Normal Plot)نمودار طبیعخی 

 که انحراف از طبیعی بودن رخ نگرفته است. 

سی این که کدام   بعد از آزمون و اطمینان از عدم تخطی از مفروضه            سیون، به منظور برر موهفه های مکانیسم های دفاعی و  های رگر

سمانی موهفه های تنظیم هیجان   ستفاده    کردن می، پیش بینی کننده ج سیون  همزمان ا شند از تحلیل رگر شماره )  با ( 3گردید. جدول 

 باشد.نشان دهنده نتایج به دست آمده از تحلیل رگرسیون  همزمان می
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 لفه های مکانيسم های دفاعي ، مولفه های تنظيم هيجان  مو(.پيش بيني جسماني کردن بر اساس 3جدول شماره )

 شاخص متغیر

 B � t P R 2 R 2 R÷ E .S F P 

 0001/0 61/7 22/2 12/0 14/0 38/0     مدل

       31/0 -11/2 -20/0 -06/0 رشدیافته 

       002/0 27/3 29/0 08/0 رشد نیافته

       24/0 49/1 14/0 03/0 روان آزرده

ابی مجدد ارزی

 هیجان

005/0 12/0 13/0 89/0       

       0001/0 22/1 36/0 11/0 سرکوب هیجان

 ن  موهفه های مکانیسم های دفاعی ، موهفه های تنظیم هیجاپش بینی کننده ها: 

 متغیر ملاک: جسمانی کردن

   

  

 

شماره          شان می  (3) اطلاعات جدول  سیو    دهدن ستگی چندگانه برای مدل رگر شد که م   MR=38/0ن فوق برابرهمب جذور آن می با

کردن به سمانی تغییرات ج 12/0می باشد. به عبارت دیگر   12/0 و ضریب تبیین تصحیح شده نیز      R 2 =14/0یعنی ضریب تبیین برابر  

سیله   سم های دفاعی  و شد نیافته )موهفه های مکانی سرکوب هیجان( ( ر شود.  و موهفه های تنظیم هیجان  ) ن این متغیرها از بیتبیین می 

ته به ترتیب  های رشخخد نیاف مکانیسخخمباشخخد و بعد از این متغیر کردن دارا میبیشخخترین توان را در پیش بینی جسخخمانیسخخرکوب هیجان 

ست   جسمانی کردن   بینیتوان پیش بیشترین  و رشد   روان آزرده ارزیابی مجدد هیجان و مکانیسم دفاعی  را دارا می باشد،  نزم به ذکر ا

 کردن نداشتند.سهم معنی داری در پیش بینی جسمانی یافته

 

 یه گيريجو نت بحث
شان داد           ضر ن سما    نتایج پژوهش حا سرکوبگری رابطه مثبت و معنی داری با ج سازی دارد و  که از بین موهفه های تنظیم هیجان،  نی 

هن و همکاران،  ،آ2010و همکاران،  یافته با نتایج ریف      ندر عین حال همین موهفه توان پیش بینی اختلال جسخخخمانی سخخخازی را دارد.ای    

 همخوان می باشد. 2011

( گزارش کردند افرادی که سعی می کنند هیجان خود را سرکوب نمایند در واقع واکنش پذیری فیزیوهوکیکی و 2003) و جان گراس        

سوی دیگ  تجربه هیجان منفی را در خود افزایش داده و در عوض تجربه هیجان مثبت را کاهش می دهند. سرکوب هیجان می تواند  ر از 

شده و این نیز به نوبه خود منجر به تجربه هیجان های         ساتش  سا ساختن اح در فرد گردد. اون چنین  مبهمباعث ناتوانی فرد در متمایز 

ضطرابی که در فرد ایجاد می کند  سازی افراد در مقاب     هیجانات دو پهلویی می توانند با ابهام و ا ساز مشکلات جسمانی  له با عوامل ، زمینه 

شکال در           شند که به علت ا سات نامتمایزی معمون با یک برانگیختگی فیزیوهوکیک همراه می با سا شوند. دوما چنین اح شارزای زندگی  ف

در  (.1،2001تنظیم هیجان، این برانگیختگی فعال باقی مانده و می تواند به صخخورت علایم جسخخمانی سخخازی تجربه شخخود)فراوهی،اسخخمیت 

ستا ر  سازگارانه به موقعیت های هیجانی     2007یف و همکاران)همین را سخ  شکلات تنظیم هیجان در دادن پا ( معتقدند که افراد دارای م

شکست می خورند و این امر به هیجان های منفی مزمن و پاسخ های ناسازگارانه بیشتر آنها منجر می شود. این چرخه شکست در پاسخ           

سرنخ های درونی و      سبت به  سمانی     سازگارانه ن شکلات فیزیکی و روانی مانند اختلال ج ساس های بدنی( می تواند به م بیرونی) نظیر اح

 .سازی منجر گردد

                                                           
1-  Frawley& Smith 
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Prediction of Somatic Symptom(somatization) on the Basis of Defensive style and Emotion regulation in  

 
 

شد نایافته توان پیش بینی این اختلال          سبک دفاعی ر سبک های دفاعی،  شان داد که از بین  ضر ن سمانی  هم چنین نتایج پژوهش حا ج

شارت،  ،2013گوهیا و کارواهو،را دارد که این یافته با نتایج هیفانتیح،سازی   شد   1393زاهدی و ب ستا می با ست.  در یک را ( 2009)1کرامر ا

شتری را در تنظیم تکانه ها          شکلات بی سازی، م سمانی  ست که افراد دارای اختلانت روانی، مانند اختلال ج شان   یمعتقد ا هیجان های

سبک های دف    ستفاده از  شت.     اتجربه می کنند و بنابراین می توان انتظار ا شتری را از آنها دا شد نایافته بی سوی دیگر می توان   عی ر از 

شتیبانی از این فرض می توان       سازگار را به عنوان یکی از عوامل ایجاد اختلانت روانی در نظر گرفت. در پ سبک های دفاعی نا ستفاده از  ا

ات ذهنی تعریف شخخده اند که افکار، تکانه ها و به تعریف سخخبک های دفاعی توجه نمود. سخخبک های دفاعی به عنوان دسخخته ای از عملی 

ارچگی خود، بیرون از حوزه ی هشیاری فرد نگاه می دارند. سبک های دفاعی به عنوان   پآرزوهای غیرقابل قبول را به منظور حفا ت از یک

های روانی  تواند به آسیب  قسمتی از عملکرد شخصیت بهنجار محسوب می شوند اما استفاده فزاینده و نامناسب از دفاع های خاص، می        

 . (2010،و همکاران 2منجر گردد)نرسون مانند جسمانی سازی

تلانت می تواند رهنمون پژوهش های جدیدتر به منظور گسخخخترش دانش روانشخخخناختی در زمینه اخ به طور کلی نتایج پژوهش حاضخخخر

ه باهینی، نتایج پژوهش حاضخخر می تواند ب جسخخمانی سخخازی، سخخبک های دفاعی و تنظیم هیجان گردد.در سخخطح عملی و به خصخخوص   

 متخصصان باهینی در تشخیص بهتر اختلال جسمانی سازی کمک نماید.

حاظ جامعه تمام تحقیقات انجام شخخده دارای محدودیت هایی هسخختند که تحقیق حاضخخر نیز از این امر مسخختثنی نیسخخت.این پژوهش از ه

شت          و نمونه از بین جامعه د آماری دارای محدودیت بود صی دا صاص به منطقه جغرافیایی خا شد که اخت شجویی انتخاب  همین امر  وان

طاهعات بعدی از باعث گردید تا در تعمیم نتایج به کل جامعه احتیاط بیشخختری شخخود. در پایان پیشخخنهاد می گردد در صخخورت امکان در م

 نمونه های کلینیکی که از جسمانی سازی رنج می برند، استفاده گردد.

 

 منابع
ای فراشناخت، راهبردهای تنظیم هیجان وحافظه هیجانی با باورهای وسواسی. (. رابطه ساختاری ذهن آگاهی، و نقش واسطه1391حمدی،عزت الله )ا

 پایان نامه دکتری. دانشگاه تبریز.

 181-190(.39پیاپی، 3)10.اصول بهداشت روانیدفاعی. ( نارسایی هیجانی و سبک های1387بشارت،محمدعلی)

شارت، محمدعلی)  زاهد شی، کمیل.، ب ضطرابی       1393ی تجری سازی، ا سبک های دفاعی من در افراد مبتلا به اختلال جسمانی  سه  و افراد عادی.  (. مقای

 61-72(.24)4. سال ششم، شمارهمجله روانشناسی باهینی

نی، مشخخکلات روان  روابط بین دشخخواری تنظیم هیجا . اهگوی سخخاختاری(1394علی اکبری، مهناز.،علی پور، احمد.، محمدی، نرگح.، دقاق زاده، حامد)

   28-44(. 321)33.مجله دانشکده پزشکی اصفهانشناختی،جسمانی سازی و شدت علایم گوارشی عملکردی. 
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