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 چکیده 
  

Abstract 

است و عوامل    عینوجوانان شا  نیدر ب  یجسم  یهاتیشکا
آن دارند. پس هدف    دیدر بروز و تشد  ینقش مهم  یجانیه

تع تم  ن ییپژوهش  خود،   یافتگ یزیتما  یز یینقش 
نشانه ادراک   یجانیه   یاعتبارسازیب در  اختلال   یهاشده 

جسم طرح   یعلائم  نوع  از  حاضر  پژوهش   ی هااست. 
دانش آموزان دوره    هیکل  ار  یهست. جامعه آمار  یهمبستگ

دوم شهر خو به    265که    دهندیم  ل یتشک  یمتوسطه  نفر 
خوشه  دادهشدهانتخاب    یاچندمرحله  یاشکل  با  اند.  ها 

پرسشنامه از  جسم  استفاده  علائم  (؛  SSEQ)   یتجربه 
( و نسخه  PIESشده )ادراک  یجانیه  یاعتبارسازیب  اسیمق

  شده یآور( جمعDSI-Sfخود )   یافتگیزی تما  اههیکوتاه س
در   واردکردن  از  بعد  آزمون    SPSS-22و  از  استفاده  با 

رگرس  یهمبستگ   بیضر تجزبه گام  ونیو  مورد  و   هیگام 
  نیپژوهش حاضر نشان داد که ب  جیقرار گرفتند. نتا  لیتحل

  ی جانیه  یاعتبارساز ی با ب  یاختلال علائم جسم  یهانشانه 
( شده  واکنش 46/0درک   ،(51/0)  یجانیه  یریپذ(، 

د  یختگیآمهم ه42/0)  گرانیبا  برش  و  32/0)  یجانی(،   )
وجود    05/0در سطح    ی( ارتباط معنادار28/0من )  گاهیجا

نتا که  به گام  ونیرگرس  لیتحل   جیدارد.  داد  نشان  گام 
و    یجانی ه  یریپذشده، واکنشادراک   یجانی ه  یاعتبارسازیب

اختلال علائم   راتییدرصد از تغ  52  گرانیبا د  یختگیآمهم
پ  ی جسمان سطح    کنندیم  ینیبشی را  در  معنادار   05/0که 

نتا هنشان  جیاست.  درک  نبود  نقش  نبود   یجان یدهنده  و 
نشانه   یافتگیزیتما جسمان  یهادر  علائم  بود،    یاختلال 
  نه یلازم در زم  یهانوجوانان آموزش  یبرا  شودیم  شنهادیپ

ه تما  یجانیابراز  تجارب    یافتگیزیو  تا  شود  داده  خود 
 .  ندیابراز ننما یخود سرکوب و به شکل جسمان یجانیه
کلیدیژهوا   یجانیه  ی اعتبارسازیب  ،ی سازیجسمان  :های 

 خود، نوجوانان  یافتگیزیشده، تمادرک
 

 Physical symptoms are common complaints 

among teenagers, and emotional factors play an 

important role in the occurrence and 

exacerbation of physical symptoms. Therefore, 

the aim of the research is to investigate the role 

of self-differentiation, perceived emotional 

invalidation in the symptoms of physical 

symptoms disorder. The current research is a 

type of correlation design. The statistical 

population consists of all the students of the 

second secondary school in Khoy city, 265 of 

whom were selected in a multi-stage cluster. 

Data using physical symptom experience 

questionnaires (SSEQ); Perceived emotional 

invalidation (PIES) and short version of self-

differentiation (DSI-Sf) were collected and 

analyzed after entering into SPSS using 

correlation coefficient test and stepwise 

regression. The results of the present study 

showed that between the symptoms of physical 

symptoms disorder with perceived emotional 

invalidation (0. 46), emotional reactivity (0. 

51), mixing with others (0. 42), emotional 

cutting (0/32) and my position (0/28) there is a 

significant correlation at the 0/05 level. The 

results of stepwise regression analysis showed 

that perceived emotional invalidation, 

emotional reactivity and integration with others 

predict 52% of changes in physical symptoms 

disorder, which is significant at the 0. 05 level. 

The results showed the role of lack of emotional 

understanding and lack of differentiation in the 

symptoms of physical symptoms disorder, it is 

suggested that teenagers should be given the 

necessary training in the field of emotional 

expression and differentiation so that they do 

not suppress their emotional experiences and 

express them physically.  
Keywords: Somatization, Perceived Emotional 

Invalidation, Self-Differentiation, Adolescence 
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 مقدمه •
شتناختی و فیزیکی متفاوتی با کودکی متعددی همراه باشتد  نوجوانی یکی از مراحل مهم زندگی فرد استت که با ابعاد اجتماعی، روان

(. این مرحله 2011شتود )مازا و همکاران،  های جستمی شتایع استت )گلین مشتخ  می( که از بین آنها شتکایت1402)بیرامی و قدیمی،  

 ریهای اخآنها در ستال وعیشت (؛ که 2022ها و مشتکلات همراه باشتد )بزروستکی و همکاران،  ها، ستردرگمیتواند با استترساز زندگی می

بر عملکرد  یمدتیطولان یمنف ریتأث  نیو بنابرا مانندینم  یمدت باقطولانیجستتمی موارد، علائم  شتتتریبوده استتت. در ب شیرو به افزا

 این . باکنندیمنرا برآورده   یپزشتتکاختلال روان  کی یارهایمع ای  شتتوندینمتوجه  ابلق یندارند و باعث ناراحت  یتکامل ریستت  ایروزانه  

لیتوین و  -گردد )گرشتفیلدشتدت مختل میعملکرد آنها به ییهستتند و توانا  داریاز کودکان و نوجوانان، علائم پا گرید یبرخ یحال، برا

)معمولاً درد(   یعلامت جستم  کی یعنوان گزارش ذهنهب  (somatic symptom disorderی ). اختلال علائم جستم(2022همکاران،  

و  یفرد  یهایی در زندگآستتیبمنجر به  شتتودهمراه استتت که باعث درگیری ذهنی قابل توجهی میهای مفرط نگرانی  اکه ب شتتتریب ای

 یراهنمتاپنجمین  (.  یهتای اجتمتاعو انزوا از محیط  یهتای ورزشتتت و فعتالیتت  حیاز متدرستتته، ترک تفر  بتتیشتتتود )متاننتد  می  یاجتمتاع

های کل دستتته اختلال (diagnostic and statistical manual of mental disorders-5ی )های رواناختلال یو آمار  یصتت یتشتتخ

  ت )ناستبوم و همکاران،های مرتبط شتده است و اختلال  یروز شتده علائم جستمبندی بهکرده استت که منجر به دستته ینیرا بازب  یجستم

 دیجد فی. تعر(2015ده استت )بنوانیه و همکاران، شت   یستازیاختلال جستمان نیگزیجا اختلال علائم جستمی  DSM-5(. در  2022

  رقابلی   یجستمان تیشتکا نیفقط بر وجود چند  کند نهتمرکز می یشتناخت یهاکند که بر جنبهرا فراهم می  یترقیدق   یامکان تشتخ

ای  مقایسته  قابل  یکه تفاوت جنست استت، درحالی عیاز پستران شتا شتتریدختران ب نیدر باختلال علائم جستمی  ،  ی. در دوران نوجوانحیتوضت 

و  یاختلال در دوران کودک نیا  ندهیفزا وعیشت   ر می. عل(2019میشتل و همکاران،    -)هادجی  شتودنمی دهیتر دکودکان کوچک  نیدر ب

درصتد از  7تا   5حال تنها  این  استت. با ابینستبت کم  و نوجوانان به  کودکان نیدر ب  اختلال علائم جستمیدر مورد   قاتیتحق،  ینوجوان

از شتتده آوریجمع  یهاداده (2019میشتتل و همکاران،    -)هادجیدارند.   را اختلال علائم جستتمیکامل  یارهایمع  و نوجوانان  کودکان

اختلال  یصت یتشتخ یارهایاند، معشتده  از درد بستتری  تیشتکا لیدلکه به  یدرصتد از کودکان 6/8دهد که اورژانس نشتان می  یهابخش

ها از علایم جزئی تا ناتوانی کامل را ها و رنج(. طیف شتدت این شتکایت2015)بنوانیه و همکاران،    کنندیرا برآورده م  علائم جستمی

(. علائم شتایع ابرازشتده در این افراد 2025زا استت )حبیب و موزومدر،  گیرد و بخش قابل توجهی از آن نتیجه یک فرآیند رواندربرمی

شتود ی نیز در این افراد گزارش میو خستتگ یعلائم عصتب ریکمردرد، درد اندام، ستاهستت؛ علائم دیگر ملل و ستردرد   یدرد شتکم

هستتتند.  یاجتماع یمشتتکلات روان  یدارا اختلال علائم جستتمیبه  درصتتد از کودکان مبتلا 40 باًیتقر(؛ 2023)دکونینگ و همکاران،  

)حستتن و   هستتتند  یاضتتطراب و افستتردگاختلال علایم جستتمی،  های همراه بیماری نیترعیاند که شتتااز مطالعات نشتتان داده یعدادت

اند ولی ارتباط آنها ناشتناخته  (؛ حتی برخی مطالعات ارتباط بین افکار خودکشتی و اختلال علایم جستمی را نشتان داده2021همکاران،  

 (. 2025باقی مانده است )هسو و همکاران، 

عوامل   نیدر کودکان و نوجوانان نقش دارند. ا  اختلال علائم جسمی  جادیدر ا  یمتعدد  یشناختی و اجتماعروان،  یک یولوژیعوامل ب

 ی برا   یعاطف  بیان  گرایی، فقدان زبان های کمالای ناکارآمد، ویژگیهای مقابلهمهارت ،  ی دوران کودک  یمیاند از: مشکلات خودتنظعبارت

نسبت به   یزندگ  یمنف  یدادهایرو  یو نرخ بالا   یدر دوران کودک  یصدمات جسم  ا ی  یماریسابقه ب،  مداوم  ای  دیپردازش استرس شد

های محیط کودکی و نوجوانی هر ترین بخش یکی از مهم.  (2016؛ کارخانیس و همکاران،  2016ی )آسک و همکاران،  عموم  تیجمع

(  invalidation of emotionاعتبارسازی هیجانی )مختلفی از بیفردی، جو هیجانی حاکم بر محیط خانواده است که شامل سطوح  

پیرامون خود درک می اجتماعی  فرد در محیط  )لوی و همکاران،  است که هر  به (. بی2018کند  عنوان تضعیف، اعتبارسازی هیجانی 

تفاوتی دیگران شده شامل ادراک بیاعتبارسازی هیجانی ادراکشود. بی گیری و یا تنبیه تجارب هیجانی شخصی درنظر گرفته مینادیده 

های، ادراک منفی نسبت به هیجان، مشکل در پذیرش های ناسازگار با هیجان شود که با مقابله نسبت به هیجانات شخصی خود فرد می

های ای از اختلالردهاعتبارسازی هیجانی با طیف گست(. بی 2016آنها و همچنین با ناتوانی در کنترل آنها مرتبط است )وستفال و همکاران،  

های اضطرابی و اختلال (، اختلال2016(، افسردگی )شورت و همکاران،  2012شناختی ازجمله اختلال خوردن )هاسلام و همکاران،  روان 
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(، مشکلات ارتباطی 2011(، آلکسی تایمی )توماس و همکاران،  2013, رابرتسون و همکاران،  2014شخصیت مرزی )گیل و همکاران،  

( و اختلال علائم جسمی مرتبط است. افراد دارای اختلال علائم جسمی در ابراز و مدیریت 2024)الزی، کیتون، بوگوس و ریموند،  

کنند )اوکور گونی و دلیل نبود توانایی در بیان هیجانات خود، فشار روانی بالایی را تجربه میفراد بههیجانات خود مشکل دارند. این ا

 ( 2019همکاران، 

در   خانواده  به  مربوط  مسائل  درباره  روانی  فشار  و  هیجانی  تنظیم  مرتبط  موضوعات  از  دیگر  خود یکی  تمایزیافتگی  نوجوانان 

(differentiation of self  ،تمایزیافتگی یک مفهوم چندبعدی از نظریه سیستم خانواده بوئن  2019( است. )رودریگوئز و همکاران .)

است که به توانایی درون روانی برای تشخی  فرآیندهای عاطفی از شناختی و توانایی بین فردی برای برقراری روابط صمیمانه به طور 

عبارت دیگر تمایزیافتگی خود توانایی شخ  در نگهداری استقلال خود ( یا به 2024هیرو و اولیور،  -خودکار با دیگران است )آلوارز

خود، به افکار و   افتهیزیتما(. افراد  2016در روابطی صمیمانه با دیگران و ایجاد تعادل بین هیجانات و منطق است )پین و همکاران،  

دادن خود با انتظارات نامعقول دیگران احساس  و اجباری برای وفق   ندینمای مخودشان واقف هستند و آنها را ابراز  احساسات خاص  

ی برای خود، فکر، احساس و عمل  سختبه و    شوندیم هیجانی به دیگران وابسته    ازنظر، معمولاً  افتهینا  زیتماکنند، در مقابل افراد  نمی

شناختی و ی پایینی دارند بیشتر در معرض خطر برای ابتلا به مشکلات روان افتگیزیتما( افرادی که  2018کنند )هوانگ و همکاران،  می

شناختی و جسمی از قبیل اضطراب، ی پایین سطح بالاتری از اضطراب مزمن و نشانگان روان افتگیزیتماجسمانی هستند. افراد دارای  

(، در زوجین نیز تمایزیافتگی  2013کنند )جانسون و همکاران،  را حس می ی  شیپرروان سردرد، افسردگی، سوءمصرف دارو و الکل و  

( 1400( و تمایل به روابط فرازناشویی )نصیری و همکاران،  1401ای برای رضایت زناشویی )مردانی و همکاران،  خود نقش واسطه

 دارد. 

به شیوع اختلال علائم جسمی در نوجوانان و بار اقتصادی و اجتماعی آن بر خانواده و سیستم بهداشتی و درمانی که افراد    توجهبا  

از های جسمی بیش  شناختی در نشانه روان   هایمؤلفه(، بررسی  2020کند )ساندرز و همکاران،  را نیازمند دریافت خدمات درمانی می

شناختی در اختلال علائم جسمی استقلال فردی و تمایزیافتگی ترین ابعاد روانرسد. با توجه به اینکه یکی از مهمنظر میپیش ضروری به 

شدن آنها هست، لذا هدف پژوهش تعیین نقش تمییزی تمایزیافتگی سو و ازسوی دیگر هیجانات و نحوه مدیریت و حس درکاز یک

 های اختلال علائم جسمی در نوجوانان هست.  اعتبارسازی هیجانی درک شده در نشانه خود، بی 

 روش   •
ستال در  18-15های همبستتگی و رگرستیون هستت. جامعه آماری پژوهش کلیه نوجوانان رده ستنی طرحاین پژوهش در چارچوب  

هستت. حجم نمونه با توجه به طرح مطالعه و تعداد متغیرها و با  1403-1402متوستطه دوم شتهرستتان خوی در ستال تحصتیلی    مدارس

مقیاس حجم نمونه خرده 6کند؛ با توجه به مورد کفایت می 40(، که معتقدند برای هر متغیر  1384استتفاده از تعیین حجم نمونه هومن )

ای ای چندمرحلهصتورت خوشتهبهگیری نفر انتخاب شتدند. نمونه 265درصتد افت آزمودنی  10نفر تعیین شتد که با درنظرگرفتن   240

طور تصتادفی برای تکمیل پرستشتنامه  بهمدرسته به شتیوه تصتادفی انتخاب و از هرمدرسته یک کلاس  5مدرسته  25گرفته که از بین انجام

های ورود  ها پاست  دادند. ملاکانتخاب شتدند. و پس از توضتیح فرآیند پژوهش و کستب رضتایت آگاهانه، افراد داوطلب به پرستشتنامه

های ناق  و یا های خروج نیز شتامل پرستشتنامهبودن و تمایل برای شترکت در پژوهش و ملاکستال، محصتل  18-15شتامل رده ستنی  

ای خوشتته وهیشتت ی که در کلاس امکان تکمیل پرستتشتتنامه وجود نداشتتته باشتتد. پس از انتخاب آزمودنی به املاحظهقابلناراحتی 

در پژوهش توزیع  کنندهشرکتها را بین اعضای فرآیند پژوهش، پژوهشگران پرسشنامه حیتوضای، کستب رضایت آگاهانه و  چندمرحله

ی تصتادفی جلوگیری نمایند و در صتورت هاپاست ا، پژوهشتگران حضتور فعالی داشتتند تا از بروز  هنمودند. درطول تکمیل پرستشتنامه

ی جداستازها و  و بررستی کامل بودن تکمیل پرستشتنامه  هادادهی آورجمعباشتند. پس از  کنندگانشترکت ستؤالاتلزوم پاستخگوی  

شتده و   SPSS-22 افزارنرمشتده وارد آوریبود، اطلاعات جمع  نشتده لیتکمدرصتد پرستشتنامه   20های ناتمامی که بیش از پرستشتنامه

قرار گرفتند. برای بررستی آماری علاوه بر آمار توصتیفی از ضتریب همبستتگی پیرستون و تحلیل رگرستیون به شتیوه   لیتحل و  هیتجزمورد 

 گام استفاده شد. بهگام
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 ابزارها  •
( جسمانی  علائم  تجربه  پرسشنامه  پرسشنامه (:  somatic symptoms experiences questionnaire- SSEQالف(  این 

های سلامتی، تجربه بیماری، مشکلات تعامل با پزشکان و پیامدهای بیماری است که نگرانی  مؤلفهعامل    4ماده و شامل    13دربردارنده  

گیرد. مقیاس ( صورت می5( تا همیشه )1لیکرتی از هرگز )  5ی این پرسشنامه براساس طیف  گذارنمرهماده هستند.    3و    3،  2،  5ترتیب  به 

های نگرانی سلامتی، تجربه بیماری، مشکلات های مؤلفهمقیاسو برای خرده   90/0همسانی درونی این پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ  

آمده است. نسخه فارسی این پرسشنامه دست  به   0/ 78، و  74/0،  75/0،  86/0  تعامل با پزشکان و پیامدهای بیماری به ترتیب برابر با

روش آلفای کرونباخ برای مقیاس روش ترجمه مضاعف صورت گرفت و ضریب همسانی درونی به( به 1397توسط سهرابی و جمالی )

، 58/0،  76/0،  78/0های سلامتی، تجربه بیماری، مشکلات تعامل با پزشکان و پیامدهای بیماری به ترتیب  های نگرانی مقیاسکلی و خرده 

آمده است. همچنین در دست  به  25/0آمده است. برای بررسی روایی ملاکی نیز میزان همبستگی با افسردگی  دست  به  79/0، و  84/0

 دست آمد. به 82/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

  اس یمق   نیا(:  the perceived invalidation of emotion scale- TPIESشده )اعتبارسازی هیجانی ادراکب( مقیاس بی

سال   زل  2016در  طراح   ینسکیتوسط  جهت  برخ  یاسیمق  یدر  مقیاسلاکه  نهف  موجود  بی های  والداعتبارسازیتنها  بلکه ن،  یهای 

های در جهت رفع محدودیت   نیو همچن  شودمی  شامل  زیرا ن  انیآشنا  ایهمکار و  ،  یزندگ   کیاز دوستان، شر  یهای ناشاعتبارسازی بی

اعتبارساز  ماده  12شامل  ،  بعدیتک  یخودگزارش  اس یمق  کیشد.    یطراحنگر،  گذشته  هایمقیاس که  توسط    شدهتجربه های  ی است 

خواسته   یکند. از آزمودنگیری میماه گذشته اندازهکیهایش در  او به هیجان   انیدهی اطرافپاس    یاز چگونگ  یصورت بازتابرا به   یآزمودن

احساس کرده است،   انیآشنا  ایهمکار و  ،  یزندگ  کیاز طرف خانواده، دوستان، شر  شیماه پکیکه تا    ییهااعتبارسازی شود به بی می

اعتبار   بیضرو    93/0تا    91/0  نیآلفا کرونباخ ب  یاعتبار درون  بیضر  ی ای نمره دهند. در نسخه اصلدرجه  5  یکرتیل  اسیمق   کیبراساس  

 م یدر تنظ  یدشوار  اس یزمان پرسشنامه با مقهم  لاکیاعتبار م(  r  ،001 /0>p=67/0)  دهدمی  نشان  را  یمتوسط تا بزرگ  یهمسان ،  بازآزمایی

مقDERS)  جانیه استرس  ،  یافسردگ  اسی(،  همکاران،    شد  دییتأ  زی(ن  DASS)اضطراب،  و  های ویژگی   یابیارز(  2018)زیلنسکی 

آلفا کرونباخ   بیبرخوردار است و ضر  یاز اعتبار خوب  یرانیابزار در نمونه ا  نیدهد که انشان می   یرانیابزار در نمونه ا  نیسنجی اروان 

 (. 1400)خوشینی و همکاران،  است شده گزارش 87/0و در پژوهش حاضر  849/0 زیآن ن

سیاهه تمایزیافتگی   (:differentiation of self-inventory–Short Form- DSI)  کوتاه  فرم  -تمایزیافتگی خودج( سیاهه  

، 10،  3،  1های  . مادهشودمقیاس را شامل میخرده  4است که    ماده  20ساخته شد. این مقیاس شامل    2011خود توسط دریک در سال  

، 4های  آمیختگی با دیگران؛ گویهمقیاس هممربوط به خرده   17و    13،  8،  5،  2های  مقیاس جایگاه من؛ ماده مربوط به خرده   20و    19،  12

پذیری هیجانی است. مقیاس واکنشمربوط به خرده   18و    16،  14،  11،  9؛  6های  مقیاس برش هیجانی و مادهمربوط به خرده  15و    7

در پژوهش خود   ،(2011دریک )لیکرتی هست.    5شیوه  گذاری بهگذاری معکوس دارد. نمرهنمره   19-13،  11،  9-4،  2های  همچنین ماده

کراین خرده  اعتبار آلفای  ازطریق روش  را  بررسی  ومقیاس  برای خردهکرنباخ  را  کرونباخ  آلفای  واکنشد. وی ضریب   ی ر یپذمقیاس 

وجود   یدیید. همچنین تحلیل عاملی تأکربرآورد    0/ 70آمیختگی با دیگران  و هم  79/0، برش هیجانی  85/0، جایگاه من  88/0هیجانی  

. نددکر ( به بررسی مشخصات روانسنجی این پرسشنامه اقدام  1393د. در ایران، فخاری، لطیفیان و اعتماد ) کر  أییدعامل ذکرشده را ت  4

و برش   76/0با دیگران    یختگیآم، هم0/  48هیجانی    یریپذ، واکنش67/0، جایگاه من  78/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

 دست آمده است. به  82/0آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای کل پرسشنامه دست آمد. به  73/0هیجانی 

 ها افتهی •
نفتتر وارد تحلیتتل نهتتایی پتتژوهش  246های نتتاق  پرسشتتنامه کنتتار گذاشتتتندر پتتژوهش و بعتتداز  کنندهشتترکت 265ازمیتتان 

 137نفتتر پستتر و  109 کنندگانشتترکتبتتین  و ازبتتود 89/0و  78/16 کنندگانشتترکتشتتدند کتته میتتانگین ستتنی و انحتتراف معیتتار 

ضتترایب همبستتتگی بتتین متغیرهتتا و میتتانگین و انحتتراف معیتتار متغیرهتتای پتتژوهش  1نفتتر نیتتز دختتتر بودنتتد. در جتتدول 

 است.  مشاهدهقابل
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 . ضرایب همبستگی و میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 1جدول

 کشیدگی  ی چولگ انحراف معیار   میانگین  6 5 4 3 2 1 متغیرها  

 0/ 42 0/ 15 5/ 74 24/ 54 0/ 46** 0/ 26** 0/ 38** 0/ 35** 0/ 33** 1 اعتبارسازی هیجانی بی 1

 0/ 34 0/ 45 2/ 78 9/ 54 0/ 51** 0/ 39** 0/ 48** 0/ 43** 1  هیجانی  یریپذواکنش 2

 0/ 28 -0/ 38 4/ 52 14/ 78 0/ 28** 0/ 29** 0/ 33** 1   جایگاه من  3

 0/ 45 0/ 65 3/ 97 13/ 27 0/ 32** 0/ 42** 1    هیجانی برش  4

 0/ 49 0/ 42 7/ 45 25/ 65 0/ 42** 1     همآمیختگی با دیگران 5

 -0/ 56 -0/ 19 7/ 39 35/ 28 1      اختلال علائم جسمانی  6
 

های تمایزیافتگی خود و مقیاسشده، خرده اعتبارسازی هیجانی ادراکمیانگین و انحراف معیار هریک از متغیرهای بی  1در جدول  

و مقادیر کشیدگی آنها در    65/0تا    -0/ 19مقادیر چولگی متغیرها در دامنه    1شده است. همچنین طبق جدول    علائم جسمانی گزارش

رعایت شده ± 2با توجه به قرارگیری چولگی و کشیدگی در بازه    هاداده قرار دارد. بنابراین مفروضه نرمال بودن    49/0تا    -56/0دامنه  

 (2006است )میرز، گامست و گارینو، 

 نیبشیپشدن مفروضه استقلال خطای  آمده که نشانگر رعایتدست  به  23/2واتسون مد رگرسیونی    -، مقدار آماره دوربین علاوهبه 

و مقدار 4/0از    ترنییپا( اگر مقدار شاخ  تحمل  2006خطی نیز ارزیابی شد. طبق نظر میرز و همکاران )است. همچنین مفروضه هم

VIF  و  92/0تا  45/0است. مقادیر شاخ  تحمل متغیرها در دامنه  کنندهنگرانخطی میان متغیرها باشد، میزان هم 5/2برابر یا بالاتر از

 است.   نیبشیپدهنده رعایت مفروضه استقلال خطای آمده که نشان دست  به 26/2تا  13/1آنها در دامنه  VIFمقادیر 

معنادار است و از سوی دیگر همبستگی    05/0سازی در سطح  با جسمانی   مطالعه  موردرابطه بین متغیرهای    1همچنین طبق جدول  

گام در جدول به در گام بعدی نتایج رگرسیون گام  هامفروضه برای بررسی هم خطی چندگانه وجود ندارد. با توجه به برآورد  85/0بالای  

 آمده است.  2

 شده بر جسمانی سازی  گام تمایزیافتگی خود، بی اعتبارسازی هیجانی ادراکبه. مشخصات آماری رگرسیون گام 2جدول 

 R R2 DF F B beta T نیبشیپ گام 

 10/ 45  0/ 74 0/ 92 126/ 72** (1، 245)  0/ 46   0/ 68 اعتبارسازی هیجانی بی اول  

 اعتبارسازی هیجانیبی دوم  

 پذیری هیجانی واکنش

71 /0  50 /0  (2 ،244  ) **35 /68 

 

64 /0 

45 /0  

56 /0 

38 /0 

65 /6 

45 /5 

 اعتبارسازی هیجانیبی سوم 

 پذیری هیجانیواکنش

 آمیختگی با دیگرانهم

73 52 /0  (3 ،243) **19 /48 

 

54 /0 

35 /0 

28 /0 

42 /0 

30 /0 

22 /0 

23 /5 

34 /4 

78 /3 

*P 05 /0>  , ** P 01 /0 >  

درصد از واریانس اختلال   46شده وارد مدل شد و  اعتبارسازی هیجانی ادراک ، در اولین گام مدل رگرسیون متغیر بی2طبق جدول  

پذیری هیجانی به مدل اضافه شد واکنش(. در گام دوم متغیر  P  ،72/126  =F <  001/0بینی کرد )طور معناداری پیش علائم جسمانی را به 

گام   این  در  )  50و  گردید  تبیین  علائم جسمانی  اختلال  واریانس  از  متغیر P  ،35/68  =F <  001/0درصد  آخر  و  گام سوم  در  و   )

، P <  001/0کند )درصد از واریانس اختلال علائم جسمانی را تبیین می  52آمیختگی با دیگران به مدل اضافه گردید و در این گام  هم

19/48 =F .) 

بی2طبق جدول   متغیر  ادراک،  هیجانی  )اعتبارسازی  )واکنش   ،(β=42/0شده  هیجانی  هم   (β=30/0پذیری  دیگران و  با  آمیختگی 

(22/0=β) ی اختلال علائم جسمانی هستند. هاکنندهبینیبه ترتیب نیرومندترین پیش 

 بحث   •
های علائم جستتمی  شتتده در نشتتانهاعتبارستتازی هیجانی ادراکتعیین نقش تمییزی تمایزیافتگی خود، بی هدف  باپژوهش حاضتتر  

های نشانه توانندیمآمیختگی با دیگران پذیری هیجانی و هماعتبارسازی هیجانی، واکنشنوجوانان صتورت گرفت؛ نتایج نشان داد که بی

شتده و اختلال علائم جستمانی را اعتبارستازی هیجانی ادراکبینی کنند. پژوهش مستتقیمی که رابطه بین بیاختلال علائم جستمی را پیش



 1404/63/63  بهار   /  1، شماره  نهمسال بیست و    /  113مجله روانشناسی  

 

ی نظری مختلفی هامدلبرای تبیین آن استتفاده کرد.  توانیمی  یرمستتقیم هاپژوهشو  هامدلبررستی کرده باشتد وجود نداشتت ولی از 

عنوان . برای ملال نظریات روان پویشتی اولیه علائم جستمی را بهاندکرده دیتأکبر نقش الگوی تنظیم هیجانی در اختلال علائم جستمانی  

 گذارانانیبنعنوان یکی از (. الکستتتاندر به2015)اوکور گونی و همکاران،    دانندیمناخودآگاه    نشتتتدهحلهای عاطفی  دفاعی از تعارض

عنوان حالات به زمان  مرور بهی مطرح کرده که اگر برانگیختگی فیزیولوژیکی مربوط به عاطفه به عمل تبدیل نشتتتود،  تنروانپزشتتتکی 

ی عتاطفی محتدود و یتا نبود درک هیجتانی ازطرف آگتاهقتای  در بتازنمتایی عتاطفته نمتادین، متاننتد  ، نگرددیمفیزیولوژیکی مزاحم تجربته  

(. همچنین فرض بر 2010وارنا و همکاران،  -؛ ستوبیک2003)دیگوچت و همکاران،   شتوندیمدیگران در اختلال علائم جستمانی بارز  

ی هیجانی دردسترستاز مواجه هستتند و استترس هااین استت که افراد دارای اختلال علائم جستمانی با مشتکل نبود درک هیجانی و راهبرد

بر ابعاد (. تجارب هیجانی مانند استتترس یا  م علاوه2012ستتازی علائم جستتمی تنظیم کنند )لوتین و همکاران،  را با استتتفاده از برون

 که ییهاتیموقع از فرار یا مبارزه برای فرد  توانمندستتتازیمنظور به  بدن هیجانی، شتتتناختی و رفتاری یک بعد فیزیولوژیکی نیز دارند؛

اعتبارستازی هیجانی  بی، پایدار  ختشتنا فرضتیه و  کودکان  درد  زیستتی  رفتاری مدل براستاس. دهدمی  پاست ، شتودمی  هیجانات منفی  باعث

 فیزیولوژیکی یهاپاست (. 2006مدت ظاهر شتود )وایت و فارل،  نگرانی طولانی یا اضتطراب،  افستردگی  شتکلبه تواندیمشتده  ادراک

شتتود   جستتمانی  هایشتتکایت  تجربه  به منجر تواندی، مدارد  وجود  اعتبارستتازی هیجانی درک شتتدهمنفی بی  تأثیر  این  دلیلبه که تعلقی

 از بیشتتردرواقع  اضتطراب یا  افستردگی علائم  مبتلابه  کودکان که دهدمی  نشتانوضتوح  به قبلی تحقیقات. (2006)بروشتوت، گرین، تایر،  

 ا لب که  کودکانی که استتشتده  داده  نشتان ندارند. همچنین را علائم این که  کنندمی  گزارش را جستمی  هایشتکایت خود  همستالان

 (. 2009)جالسما، ورکول و بروشوت،  کنندمی تجربه خود همسالان به نسبت را جسمی بیشتری هایشکایت، هستند نگران

بینی آمیختگی با دیگران در پیش پذیری هیجانی و همی تمایزیافتگی خود، واکنش ها مؤلفههمچنین پژوهش حاضر نشان داد که از بین  

ی که سطح تمایزیافتگی خود آموزاندانش. در آن مطالعه  قرار دارد(  2022پوپکو )-علائم جسمی نقش دارند، که در راستای پژوهش پلگ 

شناختی و جسمانی  کند تمایزیافتگی جنبه مهمی از بهزیستی روان. بوئن مطرح میدادندیمپایینی داشتند بیشتر علائم جسمانی را گزارش  

، و بیشتر علائم جسمانی هیجانات را  رترندیپذب یآساست. براساس نظریه بوئن افرادی تمایزیافتگی پایینی دارند در برابر فشار و تنش  

و یا حتی در برخی افراد ممکن   رودیمی پیش  کندبهافراد بهبود علائم بیماری    گونهنیا(. در  2020)لامپیس و همکاران،    دهندیمنشان  

بهبود   سرعتبهو در صورت بیماری نیز    شوندیمکمتر دچار تن و فشار دید    افتهیزیتماکه افراد  بهبودی حاصل نشود، درحالی  اصلاًاست  

آسیبمی کمتر  عموماً  و  فشار یابند  شرایط  در  مختل  شیوه  به  بیشتری  احتمال  با  پایین  خود  تمایزیافتگی  دارای  افراد  هستند.  پذیر 

 فشار کنند و تحمل کمتری برای تحمل فشار دارند و در صورت ناتوانی در بروز هیجانات منفی،  رفتار می  زااسترسشناختی و  روان 

 دهد. روانی به شکل علائم جسمی خود را بروز می 

 گیرینتیجه •
  بااعتبتارستتتازی هیجتانی و تمتایزیتافتگی خود نقش مهمی در علائم جستتتمی دارد. نوجوانتان  نتیجته گرفتت کته بی توانیمی  طورکلبته

های خود توستط اطرافیان و در صتورت نبود تمایزیافتگی خود، در مواجهه با فشتارهای روانی که در شتدن هیجاننبود درک احستاس

دهد تا توجه و درک شتتدن ازطرف والدین را و علائم جستتمی قرار می  هایماریبگیرد، افراد را در معرض  دوره نوجوانی شتتدت می

های آنها توجه ویژه داشتته باشتند تا نوجوانان بتوانند به به استتقلال نوجوانان و اعتباربخشتی هیجان  هاخانوادهتجربه نمایند، بهتر استت  

هایی بوده استت، این پژوهش روی نمونه ستالم صتورت دارای محدودیتستمت استتقلال و ابراز هیجانی پیش بروند. پژوهش حاضتر  

ی بالینی با استتتفاده از رگرستتیون لجستتتیک صتتورت بگیرد نتایج اعتبار بیشتتتری خواهد داشتتت. هایآزمودنگرفته استتت که اگر روی  

ی آتی گستتتره ستتنی نمونه را به بزرگستتالی افزایش داد تا هاپژوهشدر   توانیمهمچنین نمونه محدود به دوره نوجوانی هستتت که 

فرهنگ و  ریتأثشتتدت تحت  اعتبارستتازی هیجانی و تمایزیافتگی بهقرار نگیرد. نیز مؤلفه بی  ریتأثجامعه تحت    کلبهی نتایج ریپذمیتعم

ی ستایر هانمونهی آتی روی هاپژوهشصتورت گرفته استت، بهتر استت در    زبانترکقومیت قرار دارد، پژوهش حاضتر روی نوجوانان  

 اقوام نیز صورت بگیرد.  
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