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‌چکیده
جستمی استت کت  مناینتات پزشتکی بتادر بت          کردن، یک اختتلل شتب    جسمانی‌زمینه‌و‌هدف:

هتا  شصیتیت و    ساختن نقش ویژگتی  باشد. پژوهش حاضر با هدف روشن توضیح علت آن نمی

 کردن انجام گرفت.ناگویی هیجانی در اختلل جسمانی 

 پژوهش حاضر ب  روش توصیفی از نوع همبستگی انجام گرفت. در این بررستی،  روش‌بررسی:

هتا    ا  انتصاب شدند. در پژوهش حاضر از پرسشتنام   گیر  تیادفی طبق  نفرب  روش نمون  353

و مقیاس ناگویی  PHQ-15کردن  و پرسشنام  جسمانی NEO(NEOPI-R) شده شصییتی ویرایش

همزمتان تجزیت      هتا بتا کمتک آزمتون ت لیتس رگرستیون       استفاده گردید. داده 23-انی تورنتوهیج

 وت لیس شدند.

کتردن، رابطت     ها  پنج عامس شصییت برونگرایتی بتا جستمانی    در این مطالن  بین مؤلف  ها:‌یافته

 کتردن،  رنجور  و ناگویی هیجتانی بتا جستمانی    دار  وجود داشت. همچنین بین روان منفی مننی

ها  شصیتیت   پذیر  در مقابس تجرب  و مؤلف  مشاهده گردید. بین اننطاف دار  رابط  مثبت مننی

 دار  وجود نداشت. نیز رابط  مننی

هتا    نتایج ت قیق حاضر نشان داد با تقویت روابط اجتماعی افراد و آموزش شتیوه  گیری:‌نتیجه

 کردن برداشت. جسمانی توان گام مفید  در پیشگیر  از ابتل ب  بیان احساسات، می

 ها  عاطفی؛ شصییت. ها  روانی با علئم جسمی؛ نشان  اختلل‌ها:‌واژه کلید

 

‌مجله‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌قم
‌‌49آباندوره‌نهم،‌شماره‌هشتم،‌

 ‌94الی‌‌32صفحه‌
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Prediction of somatization disorder on the basis of personality traits and 
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‌مقدمه‌ 
در  Stekelکتتت  توستتتط  (Somatization) کتتتردن واژه جستتتمانی

(، اختللتتی استتت کتت  از زمتتان    1مطتترگ گردیتتد )  1331ستتال 

در ستتتال  Paul Briquet میتتتر بتتتدیم شتتتناخت  شتتتده استتتت.  

هتتا  مبتتتل، بتت  ستتیر   ، باتوجتت  بتت  تنتتدد علئتتم و دستتتگاه  1153

موجتتت   منمتتتولی متتتزمن بیمتتتار  اشتتتاره داشتتتت  و همتتتین امتتتر

تتتا متتدتی ایتتن اختتتلل بتت  ستتندرم بریکتت  شتتهرت  گردیتتده استتت

جستتمی استتت کتت   ن، یتتک اختتتلل شتتب کتترد (. جستتمانی2یابتتد )

(. 3باشتتد ) مناینتتات پزشتتکی بتتادر بتت  توضتتیح علتتت آن نمتتی     

جستتتمی، از  کتتتردن در بتتتین اختتتتل ت شتتتب  اختتتتلل جستتتمانی

ل تتتاا پایتتتدار  و ربتتتات در تشتتتصی ، منتبرتتتترین اختتتتلل    

کتتتردن موضتتتوعی  (. اختتتتلل جستتتمانی4شتتتود ) م ستتتوب متتتی

روانشناستتی و استتت کتت  متتورد توجتت  م ققتتان بستتیار  در حتتوزه 

علتتتت مرزهتتتا  مشتتتتر  بتتتا   روانپزشتتتکی بتتترار گرفتتتت  و بتتت  

انتد تتا در شتناخت     پزشکی، م ققان ایتن حتوزه نیتز تتلش کترده     

شناستتی ایتتن  (. بتترا  ستتب 5) ایتتن اختتتلل ستتهمی داشتتت  باشتتند 

یکتتتی از ایتتتن  اختتتتلل، عوامتتتس مصتلفتتتی مطتتترگ استتتت، کتتت  

ی (. در مطالنتتات انتتدک 6) باشتتد عوامتتس، عوامتتس شصیتتیتی متتی  

کتتتتردن منتشرشتتتتده،  کتتتت  در زمینتتتت  شصیتتتتیت و جستتتتمانی 

ا  بتتت  ارتبتتتاش بتتتین شتتتدت، پایتتتدار     صتتتورت گستتتترده بتتت 

کتتردن و اختتتل ت شصیتتیت پرداختتت  شتتده استتت،      جستتمانی

انتتتتد اختتتتتلل  در وابتتتتح، م ققتتتتان مصتلتتتت  مطتتتترگ کتتتترده 

 کتتردن جزئتتی از تاریصچتت  اختتتل ت شصیتتیت بتتوده   جستتمانی

 (.7) بتترار گیتترد  IIبایستتتی در م تتور   DSMو ایتتن اختتتلل در  

Chalabianloo  وGaroosi Farshi (1  در ت قیتتتتتتتق ختتتتتتتود )

بینتتتی  هتتتا  شصیتتتیت، تتتتوان پتتتیش    نشتتتان دادنتتتد ویژگتتتی  

صتتورت  کتتردن را دارد. مطالنتتات م تتدود  نیتتز کتت  بتت  جستتمانی

کنتد، ولتتی انجتتام   متورد  انجتتام گرفتت ، ایتتن مستتئل  را ت ییتد متتی   

 (. 3) رسد نظر می ضرور  ب مطالنات بیشتردر این زمین  

ترین مسائس روانشناسی  پرداختن ب  یکی از اساسی در ده  گذشت ،

بنتتد  علمتتی و  یننتتی جستتت وجتتو بتترا  یتتافتن طبقتت  شصیتتیت؛

(. 13) بسیار مورد علب  بتوده استت   ببول از صفات شصییت، بابس

الگو  پنج عاملی شصییت یک الگو  سلسل  مراتبتی از صتفات   

 زاع تح انتترده را در با ترین سطتپنج عامس گستشصییتی است ک  

 

گرایتی در مقابتس    هر عامس دو بطبتی )مثتس بترون    کند. بازنمایی می

آمیتز ( را   گرایی( چندین عامتس ستط ی ویتژه )مثتس متردم      درون

ا  از ستایر صتفات    نوب  ختود مجموعت    تلصی  کرده ک  آن نیز ب 

(. 11) گیترد  برمتی تر )مثس صمیمیت و پرحرفی( را در  ویژه سط ی

هتا، جهتان شتمول استت و      بسیار  از م ققان منتقدند این ویژگی

صورت جهانی پذیرفت   باشد، اما هنوز ب  فراتر از زبان و فرهنگ می

 بتتا شصیتتیت عتتاملی پتتنج نشتتده استتت. بتتا ایتتن وجتتود، الگتتو   

 مشتهورترین  و منتبرتترین  از پژوهشی تجربی و نظر ، ها  پشتوان 

(. پتنج عامتس اصتلی    12) شتوند  متی  وبشصیتیت م ست   الگوها 

پتذیر    گرایتی و اننطتاف   رنجورخویی، برون شصییت شامس روان

 .(13باشد ) در مقابس تجرب ، دلپذیر بودن و باوجدان بودن می

شتتده در ستتالها  گذشتتت  نشتتان  از ستتویی، نتتتایج مطالنتتات انجتتام

کتردن   ( و جستمانی Alexithymiaدهد بتین نتاگویی هیجتانی )    می

اند کت  یتک    گون  مطرگ کرده (. م ققان این14) ود داردرابط  وج

کردن و نتاگویی   تنی، جسمانی زمین  و ساختار واحد و مشاب ؛ روان

دهتد، در مشتاهدات بتالینی     وجود آورده و رشتد متی   هیجانی را ب 

مشص  شده است ناگویی هیجانی منش  عدم توانایی افتراد دارا   

پویشتتی بتترا  بیتتان    کتتردن در میتتاحب  روان  اختتتلل جستتمانی 

 اصطلگ ناگویی هیجانی (.15) باشد احساسات و تصیلت خود می

(Alexithymiaواژه )  نبتود   ) الکسی ( ا  یونانی است ک  ب  مننا

(. ایتن اصتلگ در ابتتدا توستط     16) باشد )تیموس( هیجان می واژه

Sifneos   شناخت  و منرفی شده است و عبارت از مشکلی است ک

جتانی و هتم در ستطح کتارکرد شتناختی، ختود را       هم در سطح هی

صتورت نتاتوانی یتا نقت  در توضتیح یتا شتناخت         نشان داده و بت  

همچنین از مشصیات برجست  آن،  (.17) شود ها شناخت  می هیجان

 تتتوان بتت  دشتتوار  در شتتناخت و توصتتی  احساستتات  هنتتی، متی 

گیر  بیرونتی یتا    ساز  و سبک جهت ظرفیت م دود برا  تجسم

 هیجتانی  نارستایی  اصتلی  ها  ویژگی (.11ینی اشاره کرد )تفکر ع

 هتا   هیجتان  کلمتی  توصتی   و در بازشناستی  ناتوانی: از عبارتند

 بازخوردهتا،  آشکارستاز   کت   نمتادین  شدید تفکتر  فقر شصیی،

 در نتاتوانی  کنتد،  متی  م تدود  را هتا  ستایق  تمتایلت و  احساسات،

         هیجتتانی، مشتتکلت علئتتم عنتتوان بتت  کتتارگیر  احساستتات  بتت 

        بیرونتتی، اهمیتتت کتتم هتتا  وابنیتتت در متتورد انتفتتاعی تفکتتر

 هیجانی ها  حالت بین تمایز در رؤیاها، دشوار  یادآور  کاهش
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 عتاطفی  ها  جلوه فقدان رسمی، و خشک بدنی، بیاف  ها  حس و 

 (.13) خودآگاهی و همدلی برا  م دود ظرفیت چهره،

با   درمان، این اختلل مورد توج  سیستم بهداشتی   علت هزین  ب 

ها  بتا ،   باشد، همچنین علوه بر هزین  اغل  کشورها  جهان می

تترین   کننده این اختلل از دید بسیار  از درمانگران در زمره خست 

ید مطرگ کرد با توجت  بت  اینکت  از    اختل ت برا  درمان است. با

کردن، طو نی بودن آن است،  ها  درمان اختلل جسمانی ویژگی

 استت ها  این بیماران  یکی از ویژگی ،در نتیج  غیبت زیاد از کار

شده بنُد اجتماعی، اهمیت پرادختن ب  موضوع  (. مطال  مطرگ23)

اختلل از نظتر  این  دهد. از سو  دیگر، کردن را نشان می جسمانی

آفرین بوده و از طرف بیمار،  در این بیمار  بسیار مشکس فرد  نیز

بتدیهی استت توانتایی    (. 21نارضایتی با یی گزارش شتده استت )  

استاس   همینبتر  باشتد.  متی رر ؤمداخل  با شناخت دبیتق و کتافی مت   

هتتا   ویژگتتیتتتوان گفتتت پتتژوهش حاضتتر از جهتتت بررستتی  متتی

کتردن   ر بر بروز اختلل جستمانی شصییتی و ناگویی، هیجانی مؤر

همچنین نبتود مطالنت  منستجم در زمینت  رابطت        .استز اهمیت یحا

صورت مجزا، مزیتد بتر    ها  شصییت و ناگویی هیجانی ب  ویژگی

د یس بوده تا این ت قیق صورت پذیرد. پژوهش حاضتر بتا هتدف    

با اختلل  ها  شصییت و ناگویی هیجانی تنیین همبستگی ویژگی

آمده در شناخت  دست کردن انجام شد. امید است نتایج ب  جسمانی

و در نهایتتت، درمتتان ایتتن اختتتلل بتترا  روانپزشتتکان و       بهتتتر

 کننده باشد. روانشناسان کمک

‌

‌روش‌بررسی
جامن   انجام شد.روش توصیفی از نوع همبستگی ب  ت قیق حاضر 

تمامی دانشجویان مشغول ب  ت ییس در  آمار  این پژوهش را

دانشگاه شهید مدنی آ ربایجان، تبریز و پیام نور تبریز در سال 

)حدود  دادند ک  این از تنداد تشکیس می 1332-1333ت ییلی 

ا   گیر  تیادفی طبق  دانشجو با روش نمون  353 (،43333

گیر  مورگان انتصاب و مورد آزمون برار  براساس جدول نمون 

پرسشنام  شصییتی   قیاس ها از م گرفتند. پس از انتصاب آزمودنی

-Neo (The NEO Personality Inventoryشده ویرایش

Revised) مقیاس ناگویی هیجانیToronto (Toronto 

Alexithymia Scale-20) ردنتتتک یتانتتتسمتت  جتتامتتنتشترستو پ 

Patient Health Questionnaire 15-Item .استفاده گردید 

صورت  ها، ب  حقوق آزمودنیمنظور رعایت اخلق پژوهش و  ب 

) کرشده در بصش نصست  شفاهی )پیش از اجرا( و کتبی

ک  اطلعات  کنندگان توضیح داده شد پرسشنام ( ب  شرکت

منظور اهداف پژوهشی  صرفاً ب  ها، درخواستی در این پرسشنام 

جهت اطمینان، بجز تنیین جنسیت و سن، نیاز  ب   کر نام  بوده و

 26تنداد . دیگر مشصیات خیوصی نیستو نام خانوادگی و 

ها  آمار   ها، از ت لیس آزمودنی ب  دلیس پاسخ ناب  ب  پرسشنام 

کنار گذاشت  شدند و بدین ترتی  نمون  نهایی مورد پژوهش ب  

 دانشجو دختر و پسر تقلیس یافت. 324

 ایتن  :NEO (NEOPI-R)‌شده‌پرسشنامه‌شخصیتی‌ویرایش

 عوامتس  براستاس ت لیتس   شصیتیتی  هتا   آزمتون  از یکی پرسشنام 

 زمین  شصییت است ک  توسط در ترین ابزارها جامح از شده ساخت 

Costa & McCrae  بتا عنتوان پرسشتنام  شصیتیتی      1332در سال

NEO را پرسشنام  شده این ویرایش فرم گردید. این مؤلفان منرفی 

 نایت  بلنتد  فترم  اند. داده ارائ  NEO پرسشنام  ویرایشی فرم عنوان با

 حیط  یا ویژگی پنج گیر  اندازه منظور ب  عبارت 243در  پرسشنام 

پتذیر  در مقابتس    گرایتی، اننطتاف   رنجورخویی، برون اصلی )روان

 در استت.  شتده  تجرب ، دلپتذیر بتودن و باوجتدان بتودن( طراحتی     

 نتتتایج شتتود. متتی ستتنجیده پرستتش12 هرعامتتس بتتا کوتتتاه، الگتتو 

 5( نشتتتان داد همبستتتتگی  22) Costa & McCrae مطالنتتتات

 باشد. همچنتین  می 77/3 - 32/3 زیرمقیاس فرم کوتاه با فرم بلند از

بترآورد   61/3-16/3دامنت    در آن هتا   درونی زیرمقیتاس  همسانی

 جهتتان مصتلت   کشتورها   در پرسشتنام   کوتتاه  شتده استت. فترم   

 توستط  بلنتد  فترم  ایتران  در شتده کت    اعتباریتابی  در ایتران  ازجمل 

Garoosi Farshi  شتبی   اعتباریتابی  نتتایج  شتده استت و   اعتباریتابی 

 آلفتا  ضترای   باشتد.  متی  اصتلی  زبان آزمون در آمده دست ب  نتایج

، 73/3، 16/3بتت  ترتیتت   N،E،O،A،Cهتتا  اصتتلی  ویژگتتی بتترا 

‌(.23) ب  دست آمده است 17/3و  61/3، 56/3

ستؤالی   15پرسشتنام    :(PHQ-15)کرردن‌‌پرسشنامه‌جسمانی

گیتتتر  علئتتتم جستتتمی و غربتتتالگر  اختتتتلل     بتتترا  انتتتدازه 

باشتد. ایتن مقیتاس بستمتی از پرسشتنام  کامتس        کردن متی  جسمانی

PHQ  علمتتت جستتمانی آزاردهنتتده را از  15بتتوده و میتتزان بتتروز

 ترین علئم  شایح ،مورد 15مورد از این  14پرسد،  ها می دهنده پاسخ
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 و همکاران کریم عبدالم مد                                                                                 ها  شصییت و ناگویی هیجانی کردن براساس ویژگی بینی اختلل جسمانی پیش

 

کردن است ک  در ویرایش چهارم راهنمتا  تشصییتی و    جسمانی 

(. در 24( مطتترگ شتتده استتت ) DSM-IVآمتتار  اختتتلل روانتتی) 

( انجتتام 2312و همکتتاران )ستتال  Sing Leeکتت  توستتط  مطالنتتاتی

برا  این پرسشتنام  گتزارش گردیتد     73/3گرفت آلفا  کرونباخ 

(. هنجاریابی این پرسشتنام  در ایتران توستط عبدالم متد  و     25)

همکاران صورت گرفت  استت. روایتی همزمتان ایتن پرسشتنام  بتا       

باشتتد و  متتی SCL-90 ،74/3کتتردن پرسشتتنام    مقیتتاس جستتمانی 

 76/3پرسشتتنام  بتت  روش آلفتتا  کرونبتتاخ،  همستتانی درونتتی ایتتن

 (.26) گزارش شده است

ایتتن ‌:Toronto _20‌(TAS_20)مقیرراس‌نرراگویی‌هیجررانی

ستؤالی استت و ست  زیرمقیتاس دشتوار  در       23مقیاس، آزمتونی  

(، Identifying EmotionsDifficultyهتتتا ) شناستتتایی هیجتتتان 

 Difficulty Describing)هتتتا دشتتتوار  در توصتتتی  هیجتتتان

Emotions)  گیتتر  بیرونتتی در تفکتتر    گویتت  و جهتتت  5شتتامس

(Externally Oriented Thinking شامس )5 گوی  را در مقیتاس  1 

)کتتاملم  5)کتتاملم مصتتال ( تتتا نمتتره  1ا  لیکتترت از نمتتره  درجتت 

هتتا  ستت   ستتنجد. یتتک نمتتره کتتس نیتتز از جمتتح نمتتره  موافتتق( متتی

(.  27) شتتتود زیرمقیتتتاس بتتترا  نتتتاگویی هیجتتتانی م استتتب  متتتی

در  TAS_20ستتنجی مقیتتاس نتتاگویی هیجتتانی  هتتا  روان ویژگتتی

(، 2337ت قیقات متندد بررسی و ت یید شده است، بشتارت )ستال   

 ا  ت  آلفترایت  و ضترا تهی TAS_20ی تانتی هیجتویتاگتاس نتمقی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بتترا  نتتاگویی هیجتتانی کتتس و ستت  زیرمقیتتاس   ز تکرونبتتاخ را نیتت

هتا، دشتوار  در توصتی  آنهتا و      هیجتان ایی تاستوار  در شنتدش

 72/3و  75/3، 12/3، 15/3گیر  بیرونی در تفکر ب  ترتیت    جهت

گزارش کردک  نشان  همسانی درونی ختوب مقیتاس استت. نتتایج     

هتا،   ت لیس عاملی نیز وجود س  عامس دشوار  در شناسایی هیجتان 

گیتر  بیرونتی در تفکتر را در     دشوار  در توصی  آنهتا و جهتت  

 ت یید کترده استت  TAS_20 فارسی مقیاس ناگویی هیجانی  نسص 

ب  دستت   73/3(، در این پژوهش ضری  آلفا برا  این مقیاس 21)

 آمد. 

دار بین ناگویی هیجانی و  برا  بررسی وجود رابط  مننی

نسص    SPSSافزار کردن، از نرم ها  شصییت با جسمانی ویژگی

 شد.و روش ت لیس رگرسیون چندگان  استفاده  11
 

‌ها‌یافته
 2/22±2شتده بتا میتانگین ستنی      فرد بررسی 324در این مطالن ، از 

% 7/62ستال و   1/21±3/1%( با میانگین ستنی  3/37مرد ) 123سال، 

 سال بودند.  5/22±2/2زن با میانگین سنی 

پتتتتذیر  و  کتتتتردن بتتتتا برونگرایتتتتی، ستتتتازش بتتتتین جستتتتمانی

دار منفتتی و بتتین   شناستتی، همبستتتگی منکتتوس و مننتتی    وظیفتت 

رنجتتتتور ،  کتتتتردن بتتتتا نتتتتاگویی هیجتتتتانی و روان  جستتتتمانی

دار  مشتتتاهده گردیتتتد   همبستتتتگی مستتتتقیم و مثبتتتت مننتتتی   

 (. 1)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌کردن‌ماتریس‌ضرایب‌همبستگی‌ساده‌بین‌ابعاد‌شخصیت‌و‌جسمانی‌:1جدول‌شماره

 7 6 5 4 3 2 ‌1انحراف‌معیار‌±میانگین‌ها‌مؤلفه

       1 63/15±‌43/2کردن‌جسمانی

      1 **-22/3 32/24±‌54/5برونگرایی

     1 *12/3 -31/3 76/32±‌26/6پذیری‌سازش

    1 **24/3 **13/3 **-24/3 35/33±‌53/4شناسی‌وظیفه

   1 **-27/3 **-21/3 **-33/3 **36/3 71/23±‌53/5رنجوری‌روان

  1 31/3 **23/3 37/3 **23/3 31/3 43/31±‌61/4پذیرابودن

 1 -331/3 **33/3 **-23/3 *-13/3 *-11/3 **37/3 21/51±‌36/13ناگویی‌هیجانی

 p<41/4داری‌در‌سطح‌**معنی

 p<40/4داری‌در‌سطح‌*معنی
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برا  استفاده از رگرستیون چندگانت ، شتاخ  ت متس متغیرهتا در       

    و شتتاخ  عامتتس تتتورم واریتتانس در دامنتت      75/3-31/3دامنتت  

تتتوان پتذیرفت متغیرهتتا    رو متی  بترار داشتت، از ایتتن   31/1-13/1

خطی بتودن چندگانت  اتفتاق     س بوده و همبین از یکدیگر مستق پیش

نشتان داد   (Normal Plot) نمتودار طبینتی   نیفتاده استت، همچنتین  

 ان راف از طبینی بودن رخ نداده است. 

 MR=47/3 برابتر  ،همبستگی چندگان  برا  متدل رگرستیون فتوق   

 ووده تب 2R=22/3یننی ضری  تبیین برابر  ؛باشد ک  مجذور آن می

   باشد. می 23/3شده نیز ضری  تبیین تی یح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها   وسیل  ویژگی کردن ب  تغییرات جسمانی 23/3ب  عبارت دیگر، 

رنجتور ( و نتاگویی هیجتانی تبیتین      )برونگرایی و روان شصییت

شود. از بین این متغیرها، ناگویی هیجتانی، بیشتترین تتوان را در     می

رنجتور    روانکردن دارا بود و بند از آن، متغیر  بینی جسمانی پیش

کتردن را   صتورت منفتی، جستمانی    برار داشت. برونگرایتی نیتز بت    

شناستی و   بینی کرد.  زم بت   کتر استت پتذیرا بتودن، وظیفت        پیش

کتتردن  بینتتی جستتمانی دار  در پتتیش پتتذیر ، ستتهم مننتتی ستتازش

 (.2)جدول شماره  نداشتند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌و‌ناگویی‌هیجانیهای‌شخصیت‌‌کردن‌براساس‌ویژگی‌بینی‌جسمانی‌پیش‌:2جدول‌شماره

‌شاخص‌متغیر
B β t p R 2R 2 R∆ E .S F p 

 3331/3 36/13 22/2 23/3 22/3 47/3    ‌مدل

       343/3 -37/1 -13/3 -‌36/3برونگرایی

       21/3 -37/1 -361/3 -‌32/3پذیری‌سازش

       13/3 -63/1 -11/3 -‌36/3شناسی‌وظیفه

       331/3 73/2 13/3 ‌31/3رنجوری‌روان

       22/3 22/1 31/3 ‌34/3پذیرابودن

       3331/3 71/3 24/3 ‌36/3ناگویی‌هیجانی

‌های‌شخصیت‌و‌ناگویی‌هیجانی‌ها:‌ویژگی‌کننده‌بینی‌پیش

‌کردن‌متغیر‌ملاک:‌جسمانی

‌بحث 
ها  شصییتی و  پژوهش حاضر با هدف تنیین سهم ویژگی

کردن انجام گرفت.  بینی اختلل جسمانی ناگویی هیجانی در پیش

کردن  تغییرات جسمانی 23/3ها  پژوهش حاضر نشان داد  یافت 

رنجور ( و  )برونگرایی و روان ها  شصییت وسیل  ویژگی ب 

متغیر  و شود. متغیر ناگویی هیجانی بینی می ناگویی هیجانی پیش

بینی  رنجور  ب  ترتی  بیشترین توان را در پیش روان

صورت منفی،  . برونگرایی نیز ب هستندکردن دارا  جسمانی

ها با نتایج برخی  کند ک  این یافت  بینی می کردن را پیش جسمانی

 داشت. ( همصوانی1،21،23مطالنات )

ها   دهنده ارتباش بو  بین ویژگی نشان شده، یقات انجامت ق

رنجور  یکی از عوامس  کردن است. روان شصییت و جسمانی

شصییتی بوده و حالتی است ک  در مقابس ربات هیجانی برار 

شصییتی، تمایس عمومی ب   گیرد و افراد دارا  این ویژگی می

 استو احست تراب، عیبانیتترس، اضط تجرب  عواط  منفی مانند

مطالن   ( در1333)سال  و همکارانShedler  (.33) گناه دارند

ها  عاطفی، استرس و اضطراب  ناراحتیخود نشان دادند وجود 

ا  از اختل ت فیزیولوژیکی و  تواند باعث طی  گسترده می

(. گزارشها  پزشکی و روانپزشکی نیز بویاً 31) جسمانی شود

رنجور  را رابت کرده است  کردن و روان ارتباش بین جسمانی

(. در ت قیق حاضر، این مطل  نیز ت یید شده است. در 32)

و   Riefتوان ب  گزارش ت قیقی توسط این ارتباش می یابی علت

و همکاران در ت قیق   Rief( اشاره کرد.2331)سال  همکاران

زندگی  خود نشان دادند اضطراب و استرس زیاد و مداوم در

روزمره باعث افزایش ترشح کورتیزول در بدن شده و وجود 

بدن گردش خون باعث تضنی  سیستم ایمنی  کورتیزول زیاد در

 ها  جسمانی زیاد  را درپی دارد گردد ک  در نتیج ، اختلل می

ها   از سویی، مطالنات نشان داده است از بین ویژگی (.33)

صورت مؤرر بروز کرده و پایدار   شصییتی، برونگرایی ب 

 ک   راد تبیان دیگر، اف دهد، ب  ت ریر برار می کردن را ت ت جسمانی
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کمتتتتتر بتتتت  اختتتتتلل  از نظتتتتر شصیتتتتیتی برونگتتتترا هستتتتتند   

علتتت  (. افتتراد برونگتترا بتت  34) شتتوند کتتردن مبتتتل متتی  جستتمانی

هتتتا   هتتتا  متتتؤرر بتتتا اطرافیتتتان در موبنیتتتت   ارتبتتتاش داشتتتتن

دیگتتران تواننتتد در متتورد مشتتکلت ختتود بتتا   آفتترین متتی استتترس

شتود میتتزان فشتتار وارده بتتر   حترف بزننتتد کتت  ایتن امتتر باعتتث متتی  

آنها کمتر شتود کت  ایتن امتر در افتراد درونگترا بترعکس بتوده و         

هتتایی کتت  تجربتت  استتترس و نتتاراحتی      موبنیتتت ایتتن افتتراد در 

کننتتد و  ستتاز  متتی دارنتتد در ستتطح شتتناختی از موضتتوع، فاجنتت  

یتان نتاراحتی   شتود کت  بت  جتا  ب     هتا  م تدود باعتث متی     ارتباش

عنتتوان روشتتی بتترا    کتتردن بتت  روانشتتناختی از اختتتلل جستتمانی 

ختتتواهی  ارتبتتتاش بربتتترار کتتتردن بتتتا اطرافیتتتان و فریتتتاد کمتتتک

(. از ستتتویی، در ت قیتتتق حاضتتتر، نتتتاگویی  35) استتتتفاده کننتتتد

کت    کتردن بتود،   بینتی اختتلل جستمانی    هیجانی دارا  تتوان پتیش  

( 14،15،36،37ایتتتن یافتتتت  نیتتتز بتتتا نتتتتایج مطالنتتتات دیگتتتر )    

گونت  مطترگ    تتوان ایتن   داشتت. در تبیتین ایتن یافتت  متی      همصوانی

نمتتود کتت  افتتراد دچتتار الکستتیتیمیا در ایجتتاد بازنمتتایی  هنتتی از    

هیجانتتات ختتود مشتتکس دارنتتد کتت  همتتین امتتر باعتتث شتتده استتت 

ایتتن افتتراد بتتر جستتم ختتود تمرکتتز بیشتتتر  داشتتت  باشتتند. تمرکتتز 

هیجتتانی بتتا   لل نتتاگوییزیتاد بتتر جستتم توستط فتترد مبتتتل بتت  اختت   

انگیصتگتتی هیجتتانی همتتراه بتتوده کتت  منجتتر بتت  تقویتتت مستتائس    

شتتتتود و در نتیجتتتت  فتتتترد مبتتتتتل بتتتت    حستتتتی حرکتتتتتی متتتتی

عنتتتوان  کتتتردن، یتتتک حتتتس منمتتتولی جستتتمی را بتتت  جستتتمانی

و  Lumley(. 37) دهتتد ا  از اختتتلل جستتمانی تنبیتتر متتی   نشتتان 

اگویی بیتتان کردنتتد افتتراد مبتتتل بتت  نتت     (1336)ستتال  همکتتاران

هتتا  جستتمانی ختتود توجتت    هیجتتانی، بتتیش از حتتد بتت  احستتاس  

همچنتتین در ت قیقتتات ختتود نشتتان دادنتتد افتتراد دارا       دارنتتد،

نتتاگویی هیجتتانی در بازشناستتی احساستتات جستتمی ختتود نیتتز       

شتتود احتمتتال  کتت  همتتین مستتئل  باعتتث متتی  دچتتار نقیتتان شتتده 

 تتت ریر نتتاگویی هیجتتانی بتتر بتتروز جستتمانی کتتردن تقویتتت گتتردد 

انتتد تغییتترات  م ققتتان علتتم فیزیولتتوژ  نیتتز مطتترگ کتترده   (.31)

متدت دربرانگیصتگتتی فیزیولوژیتک بت  ختتاطر عتدم بیتتان      طتو نی 

عواطتت  و احساستتات احتمتتا ً باعتتث تغییتترات فیزیولتتوژیکی یتتا  

هتا  جستمی خاصتی شتده کت  منجتر بت  نتاراحتی و          تجرب  حتس 

 (. 36) گردد  درد جسمانی می

 

یکتتی از عوامتتس اصتتلی کتت     کتتاو  نیتتز  براستتاس دیتتدگاه روان 

شتتود نتتاتوانی فتترد در مطتترگ    کتتردن متتی  باعتتث بتتروز جستتمانی 

(. در نهایتتت، بتتا 14) کتتردن احساستتات و هیجانتتات ختتود استتت  

بررستتی دبیتتق صتتفات مربتتوش بتت  عوامتتس شصیتتیتی و نتتاگویی    

تتتوان چنتتین استتتنباش نمتتود کتت  بتتا افتتزایش علئمتتی   هیجتتانی متتی

همتتتراه بتتتا   چتتتون افستتتردگی، اضتتتطراب و هیجانتتتات منفتتتی،  

را کت    گریتز ، احتمتال ایتن    تمایلت مربتوش بت  رفتارهتا  جمتح    

صتتتورت علئتتتم   افتتتراد مشتتتکلت روانشتتتناختی ختتتود را بتتت    

عتتلوه بتتر آن، نتتاتوانی  دهتتد. جستتمانی بتتروز دهنتتد، افتتزایش متتی

در بربتتترار  روابتتتتط مناستتت  بتتتتا اطرافیتتتان، نشتتتتان نتتتتدادن    

ز هتتا  مناستت  عتتاطفی و ستترکوب هیجانتتات باعتتث بتترو واکتتنش

در پایتتان،  شتتود. کتتردن متتی و پایتتدار  بیشتتتر اختتتلل جستتمانی 

کتتتردن،  تتتتوان نتیجتتت  گرفتتتت بتتتین اختتتتلل جستتتمانی     متتتی

نیتتز در ستتطح بتتالینی  هتتا  شصیتتیت و نتتاگویی هیجتتانی ویژگتتی

   وجود دارد.رابط  آشکار و هم در سطح غیربالینی

تتتوان بتت  توصتتیفی بتتودن   هتتا  ت قیتتق حاضتتر متتی  از م تتدودیت

کترد کتت  همتین مستئل  باعتتث گردیتد نتتوان نتتتایج      مطالنت  اشتاره   

صتورت علتت منلتولی مطترگ کترد. عتلوه بتر         این پژوهش را بت  

آن، پتتتتتژوهش حاضتتتتتر از ل تتتتتاا جامنتتتتت  آمتتتتتار  دارا   

 از بتتین جامنتت  دانشتتجویی انتصتتاب  هتتا م تتدودیت بتتود و نمونتت  

 کتت شتتد کتت  اختیتتان بتت  منطقتت  ختتان جغرافیتتایی داشتتت       

همتتین مستتئل  باعتتث گردیتتد در تنمتتیم نتتتایج بتت  کتتس جامنتت        

احتیتتتاش بیشتتتتر  صتتتورت گیتتترد. کمبتتتود منتتتابح پژوهشتتتی     

تتتوان از دیگتتر   یافتتت  بتترا  ایتتن موضتتوع را نیتتز متتی    اختیتتان

 ها  این پژوهش برشمرد. م دودیت

 

‌گیری‌‌نتیجه
کتتردن ت تتت تتت ریر    نتتتایج ت قیتتق حاضتتر نشتتان داد جستتمانی    

تتتوان بتتا  لتتذا متتی باشتتد، ی هیجتتانی متتیعوامتتس شصیتتیتی و نتتاگوی

هتتایی در بهبتتود و جلتتوگیر  از ایتتن اختتتتلل      انجتتام آمتتوزش  

بتتترا  مثتتتال بتتتا تقویتتتت روابتتتط   .گامهتتتا  مفیتتتد  برداشتتتت

اجتمتتتاعی افتتتراد و ایجتتتاد گتتترایش بتتت  کتتتاهش اضتتتطراب و    

تتتوان احتمتتال ابتتتل بتت     هتتا  برونگرایانتت  متتی  افتتزایش ویژگتتی 

 کردن را کاهش داد.  جسمانی
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هتتا  بیتتان احساستتات، و بربتترار    بتتا آمتتوزش شتتیوه  از ستتویی، 

تتتوان گتتام مفیتتد   تتتر مراجتتح بتتا اطرافیتتان متتی هتتا  عمیتتق ارتبتتاش

 کردن برداشت. در کاهش علئم اختلل جسمانی

در مطالنتتات گتتردد در صتتورت امکتتان     در پایتتان پیشتتنهاد متتی  

برنتد   کتردن رنتج متی    هتا  کلینیکتی کت  از جستمانی     بند ، نمون 

 مورد بررسی برار گیرند.
 

‌تشکر‌و‌قدردانی
دانشتگاه شتهید    بدین وسیل  از دانشجویان م تترم دانشتگاه تبریتز،   

شتود کت  بتا     مدنی آ ربایجان و دانشگاه پیام نور تبریتز تشتکر متی   

هتتا   نهایتتت صتتدابت و بتتدون هتتید تتتوبنی در تکمیتتس پرسشتتنام 

 پژوهش شرکت کردند. 
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Abstract 
 

Background and Objectives: Somatization is a somatoform disorder, 

which medical examinations are not able to explain its reason. This 

study was conducted with the purpose of clarifying the role of personal 

traits and alexithymia in somatization disorder. 
 

Methods: The present research was performed as a descriptive 

correlational study. In this investigation, 350 subjects were selected 

through stratified random sampling method. In the current study, NEO 

Personality Inventory-revised (NEO PI-R), somatization PHQ-15 

questionnaire, and Toronto Alexithymia Scale-20 were used. Data were 

analyzed using simultaneous regression analysis. 
  
Results: In this study, there was a significant negative relationship 

between somatization and five factors of extraversion. Also, 

neuroticism and alexithymia had significant positive relationships with 

somatization. There was
 
not any relationship between openness to 

experience and personality traits.  
 

Conclusion: The results of the present study indicated that with 

strengthening individual's social relationships and training the methods 

of expressing feelings, steps can be taken towards preventing 

somatization. 
 

Keywords: Somatoform disorders; Affective symptoms; Personality. 
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