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 تحقیقیمقاله 

 پیش در دلبستگی، و دفاعی هايمکانیسم هیجانی، تنظیم سهم

 سطح و جنسیت تعدیلگري با سایکوسوماتیک علائم بینی

 پریشانی
 

 چکیده
 در دلبستگی، و دفاعی هايمکانیسم هیجانی، تنظیم سهم تعیین هدف با حاضر پژوهش زمینه:

 . شد انجام پریشانی سطح و جنسیت گريتعدیل با سایکوسوماتیک علائم بینیپیش
 اختلالات به مبتلا نفر 540منظور این به. بود مسیر تحلیل نوع از تحقیق روش روش کار:

 پریشانی، تحمل هايپرسشنامه به و انتخاب هدفمند گیرينمونه روش با تهران شهر تنی روان
داده تحلیل براي. دادند پاسخPHQ-15  تنیروان علائم و دفاعی هايمکانیسم هیجان، تنظیم

 . شد استفاده ،شده مشاهده رهايمتغی با مسیر تحلیل از ها،
 هايسبک هیجان، تنظیم سهم در جنسیتی هايتفاوت ،بر اساس مطالعه حاضر یافته ها:

 پریشانی سطح به توجه با سایکوسوماتیک علائم بینیپیش در دفاعی هايمکانیسم و دلبستگی
 مسیر ضرایب تفاوت که شد مشخص هیجانی تنظیم و دلبستگی لحاظ از. نبود یکسان افراد،
 در رنجور روان دفاعی مکانیسم در اما نیست، دار معنی بالا و پایین پریشانی سطح در بینیپیش
 از کدام هیچ بین نیز بالا پریشانی شرایط در .دارد وجود داريمعنی تفاوت پائین پریشانی سطح

 در مهمی عامل افراد پریشانی سطح کماکان و ندارد وجود جنسیتی هايتفاوت مسیر ضرایب
 علائم بینیپیش در هیجانی تنظیم و دفاعی هايمکانیسم دلبستگی، هايسبک سهم

 . است سایکوسوماتیک
 سایکوسوماتیک علائم و رنجورتر روان زنان باشد، پائین پریشانی سطح وقتی نتیجه گیري:

  .دهند می نشان پائین پریشانی سطح داراي مردان به نسبت بیشتري
 علائم دلبستگی، هايسبک دفاعی، هايمکانیسم هیجانی، تنظیم :کلیدي واژگان

 جنسیت پریشانی، سطح سایکوسوماتیک،
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 مقدمه
 روان اختلالات عنوان تحت جدیدي هايبیماري اخیر، دهه چند در

 در موجود پیچیدگی که اندکرده ظهور) سایکوسوماتیک( 1تنی
می بیماران به زیادي اقتصادي بار تحمیل به منجر هاآن تشخیص

 هستند هابیماري از وسیعی گروه تنی، روان اختلالات این). 1( شود
. دهندمی تشکیل را آنها اصلی مولفه جسمی علائم و هانشانه که
 مانند جسمانی نشانگان به اشاره اختلالات و مشکلات این

-استخوانی اي،روده-معدي تنفسی، عروقی، -قلبی اختلالات
 دیگري اختلالات و پوست ادراري،-تناسلی هايدستگاه عضلانی،

 اختلال اندازه، از بیش خستگی سرگیجه، میگرنی، سردردهاي نظیر
 و خوابی بی استفراغ، تهوع، نفس، تنگی تمرکز، در اشکال حافظه،

 طور به شناختیروان پرمعناي حوادث آنها در که دارند غیره
 تنی روان اختلالات). 2( هستند مرتبط بدنی هاينشانه با تنگاتنگی

راه از مغز آنها در و هستند بدن و ذهن میان تعاملات برگیرنده در
 کندمی ارسال مختلفی هايپیام نیست، شده شناخته هنوز که هایی

 در جدي مشکل یک وجود از و گذاردمی تاثًیر فرد آگاهی بر که
 مغزي یا روانی ناشناخته هايمکانیسم علاه به. دهدمی خبر بدن
بیوشیمی  در شناسایی غیرقابل یا جزئی تغییرات که دارند وجود نیز
 هابیماري این بروز باعث و کنندمی ایجاد عصبی شناسیایمنی و

 عوامل درگیر، بیولوژیکی هايمکانیسم بر علاوه). 3( گردندمی
). 4( هستند دخیل ها بیماري این ایجاد در هیجانی و شناختیروان

 شناختی روان علائم ترینشایع از هیجانی اختلالات که طوري به
 به توجهی قابل میزان به که بوده سایکوسوماتیک بیماران در

. شودمی مربوط بیماران این در زندگی نامناسب وضعیت و هاناتوانی
 هاي مکانیسم دهد، می نشان پژوهشی شواهد که طور همان

 جمله از تنی روان هاي بیماري حضور با هیجان تنظیم در اختلال
 گوارشی اختلالات ،)6( روده التهابی هايبیماري ،)5( سردرد

 شناختی تنظیم. مرتبطند) 8( پوستی هايبیماري و) 7( عملکرد
 را هایشانهیجان افراد آنها راه از که فرآیندهایی عنوانبه هیجان

 تعدیل ناهشیارانه و هشیارانه محیطی توقعات به پاسخ براي
. است خودتنظیمی از ویژه شکلی و میشود گرفته نظر در میکنند،

 و بهزیستی اساسی عوامل از یکی هیجان تنظیم رفته،همروي
 زندگی وقایع با سازگاري در مهم نقش و بوده موفق  وري کنش

 افراد هايویژگی از برخی اینکه به توجه با). 5و9( کند می ایفا
 سبب هیجانی، اختلالات جمله از تنیروان هاي بیماري به مبتلا

 اطلاعات نباشد قادر هیجانی هايموقعیت در فرد تا شودمی
 کند ادراك و پردازش درستی به را رویداد آن از ناشی هیجانی

 کننده نگران عواطف مقابل در خود محافظت براي نتیجه در ،)10(
 نیز گاه. آوردمی روي شده تحریف ادراك و ناهشیار هايارزیابی به
 و تنظیم جهت صحیح راهبردهاي بردن کار به در ناتوانی دلیل به

 کارهاي و ساز از استفاده نیازمند خود، هايهیجان مدیریت
). 11( است دفاعی هايمکانیسم آنها از یکی که شودمی جایگزین

 روان هايبیماري به مبتلا افراد که دفاعی هايمکانیسم بررسی

۱. Psychosomatic Disorders 

شیوه هامکانیسم این زیرا است؛ توجه شایان برندمی کار به تنی
 رخدادهاي برابر در ناخودآگاه طور به افراد که هستند هایی

 که روانی هايآسیب برابر در خود از تا برندمی کار به آوراضطراب
). 12( کنند محافظت شوند، تنیروان علائم بروز به منجر تواندمی

 هايمکانیسم از استفاده فراوانی یعنی شخصی، دفاعی سبک فروید
 شناخت براي اصلی متغیر را دیگران با مقایسه در متفاوت دفاعی

). 11( دانستمی یافتگی سازش میزان و شناسیآسیب شخصیت،
 دو داراي اما دارند، مختلفی خصوصیات ها،مکانیسم این اگرچه
می انکار یا و تحریف را واقعیت آنها همه. هستند مشترك ویژگی

 بنديطبقه اساس بر. است ناهشیار بصورت شانفعالیت و کنند
 به را مکانیسم بیست دفاعی، هايمکانیزم از وایلنت مراتبی سلسله

 کردند تقسیم آزرده روان و نیافته رشد یافته، رشد دفاعی سبک سه
 یافته سازش دفاعی هايمکانیسم که این به توجه با). 13و14(
 هستند ارتباط در روانی و جسمانی سلامت پیامدهاي با) رشدیافته(
 با) آزرده روان و نیافته رشد( نایافته سازش دفاعی هايمکانیسم و

 ،)15( باشندمی مرتبط سلامت منفی هايشاخص از بسیاري
 تنیروان هايبیماري و دفاعی هايمکانیسم میان يرابطه بررسی

 . )16( باشد هابیماري این درمان راهگشاي تواندمی
 جسم، و روان سلامت بین ارتباط در دفاعی، هايمکانیسم بر علاوه

 روابط برحسب بزرگسال و کودك روانی شناسیآسیب به پرداختن
 ا،آنه دلبستگی نمادهاي یا مراقبانشان و کودکان بین نامناسب

 به دلبستگی این کیفیت که طوري به. است بررسی قابل موضوعی
 ).17( باشدمی مؤثر وي روانشناختی سلامت بر دارمعنی اي گونه

 اهمیت دهنده نشان کلی طور به هاپژوهش که طور همان
 سلامت در اساسی عامل یک عنوان به دلبستگی سبک انکارناپذیر

 یک عنوان به را ناایمن دلبستگی هايسبک و هستند افراد روانی
 به مربوط هايویژگی). 18و19( اندکرده تأیید پذیريآسیب عامل

 است بیشتر ناایمن دلبستگی هايسبک در نیز تنی روان بیماري
 در که هاییپاسخ ماندن پایدار بر دلبستگی نظریه بنابراین). 20و21(

می شکل وي مراقب نخستین و نوزاد بین تعامل در نوزادي خلال
 اجتماعی - روانی - زیستی زیربناي رغم به اما. دارد تأکید گیرند،

سال در فقط تنیروان پزشکی قلمرو در آن کاربرد به نظریه، این
        که است قطعی مسئله این و است شده توجه اخیر هاي

 نادیده و بزرگسالان روانی هايپذیريآسیب درمان در تلاش
 شناخت و است فایده بی امري کودکی دوران در مشکل گرفتن
 ضروري امري جامعه در پذیري آسیب هايکننده بینی پیش
 ).22(است

 روان متغیرهاي نقش بررسی اگرچه ،شده مطرح مطالب براساس
 و دفاعی هاي مکانیسم هیجانی، تنظیم سهم جمله از شناختی

 در تواند می سایکوسوماتیک، علائم بینی پیش در دلبستگی،
 تنی روان هاي بیماري کننده تشدید و ساز زمینه عوامل شناخت

 بررسی متغیرها، بین روابط بهتر شناخت براي اما شوند واقع موثر
 همان. باشد کننده کمک تواند می کننده تعدیل متغیرهاي نقش
 قادر زااسترس عوامل و اضطراب است داده نشان مطالعات که طور

 مشکلات تشدید باعث و دهند قرار تأثیر تحت را بدن هستند
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 جسمی بیماري با مرتبط مختلف یندهايفرآ در تغییر یا و جسمی
 به روانشناختی پریشانی عنوان تحت اي سازه بنابراین). 23( شوند

 اضطراب، چون هایی سازه که اختصاصی غیر نشانگان عنوان
 عملی فکري وسواس و پذیري تحریک شناختی، مسائل افسردگی،

 بین ارتباط در تواندمی رسدمی نظر به ،)24( گیرد می بر در را
 تنی روان علائم با دلبستگی و دفاعی هايمکانیسم هیجانی، تنظیم
 ،  اخیر هايپژوهش براساس.  نماید ایفا ايکننده تعدیل نقش
 تنین روا مشکلات به مبتلا افراد در پریشانی بودن بالا از هایافته

 به روانی پریشانی ها،پژوهش برخی در و) 25و 26( کردند حمایت
بیماري از تعدادي براي خطر عامل دومین یا و ترینمهم عنوان
. است شده گزارش ،)27( پوستی هايبیماري مانند تنیروان هاي

 بر موثر شناختی روان عوامل بین ارتباط در که دیگري مهم مساله
 باشد، داشته ايکننده تعدیل نقش می تواند تنیروان هايبیماري
 شده مطرح علمی متون در آنچه براساس. است مبتلا افراد جنسیت

 مردان و زنان در) جسمانی و روانی از اعم( سلامت میزان است،
 هایینقش و فرهنگــی متغیرهــاي اســاس بــر اي جامعـه هــر

 بـه). 28( باشـدمی متفـاوت گــیردمی نظر در آنان براي جامعه که
 در نیز آن عوارض و تنیروان يهابیماري تــأثیر ترتیـب همیـن

 به بیشتر زنـان کـه طوري به) 29( است متفاوت مردان و زنان بین
 بیشـتر ،مـردان و خویـش جسـم از ذهنـی تصویـر تغییرات دلیل
 دچـار نقـش، ایفـاي و عملکـرد توانـایی، در تغیــیر دلیــل بــه

 هايمکانیسم عــلاوه، بــه). 30( شــوندمی روانشناختی مشکلات
 یادگیري براي بیمار ساختن توانــا در مهمی نقش که سازگاري

 تـأثیر تحــت نیز، کنندمی ایفا »بیماري با زندگــی« هايروش
 در جنسیتی هايتفاوت راستاي در). 31( دارنـد قـرار جنسیت
 بیماري تفاوت به تنها قبلی هايپژوهش تنی،روان هايبیماري

 کننده تعدیل نقش و) 29( پرداخته مردان و زنان بین تنیروان
 اساس برهمین .است گرفته قرار بررسی و توجه مورد کمتر جنسیت
 دفاعی هايمکانیسم هیجانی، تنظیم سهم هدف با حاضر پژوهش

 تعدیلگري با سایکوسوماتیک علائم بینیپیش در دلبستگی، و
 .است شده انجام پریشانی سطح و جنسیت

 
 کار روش
 پژوهش این در آماري جامعه. بود مسیر تحلیل نوع از تحقیق روش
 1398 سال در تهران شهر تنیروان اختلالات به مبتلا افراد تمامی
 به مبتلا بیماران درمانی مراکز به مراجعه با پژوهشگر. بودند

 به که افرادي از نفري 600 نمونه تهران، شهر تنی روان اختلالات
 قرار تایید مورد آنها تنی روان اختلال ،)PHQ15( آزمون وسیله
 افراد سپس. نمود انتخاب هدفمند گیري نمونه روش با را بود گرفته
 هیجانی، تنظیم شناختی، روان پریشانی هاي پرسشنامه با نمونه

 از. گرفتند قرار آزمون مورد دلبستگی سبک و دفاعی هاي مکانیسم
 براساس که شدند تحلیل وارد پرسشنامه 540 تعداد ،نفر 600 بین
 سطح داراي گروه دو به پریشانی تحمل آزمون از حاصل نمره

 ها، داده تحلیل منظور به. شدند بندي تقسیم پایین و بالا پریشانی

 گروهها مقایسه براي چندمتغیري واریانس تحلیل و مسیر تحلیل از
 نسخه SPSS افزار نرم با محاسبات تمام. شد استفاده متغیرها در
 و 26 نسخه AMOS افزار نرم با نیز رگرسیون مدل. شد انجام 26

 .گرفت صورت ینکسگ جیمز ماکروي با گروهها مقایسه
             هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه کوتاه فرم

(CERQ-S): تهیه) 2003( جان و گراس توسط پرسشنامه این 
 فرونشانی مقیاس خرده دو و ماده 36 داراي. )32( است شده

 مجدد ارزیابی براي کرونباخ آلفاي ضریب. است مجدد ارزیابی
 ماه سه از بعد آزمایی باز اعتبار و ؛73/0 فرونشانی براي و 79/0

 کفایتهاي نیز ایران در. است شده گزارش 69/0 مقیاس کل براي
 اردبیلی محقق دانشگاه دانشجویان روي بر مقیاس این روانسنجی

 ارزیابی براي کرونباخ آلفاي ضریب که است قرارگرفته موردمطالعه
 52/0، 79/0 ترتیب به مقیاس، کل همچنین و فرونشانی مجدد،

 پرسشنامه نتایج با مذکور هاي یافته). 33( است شده گزارش 70/0،
 در مطرح کرونباخ آلفاي ضریب با همچنین و جان و گراس

 قابل کفایت از نشان که) 34( است همسان دیگري داخلی پژوهش
 .است داخلی پژوهشهاي در مذکور پرسشنامه قبول

 این ):AAQ(2 بزرگسال دلبستگی هاي سبک پرسشنامه
. است شده تدوین 1993 سال در شیور و هازان توسط پرسشنامه

 این. میسنجد را ناایمن و ایمن هاي دلبستگی پرسشنامه این
) AAQ1( اول بخش در که است بخش دو شامل پرسشنامه
 شد طرح توصیفی هاي جمله شکل به که پاراگراف سه به آزمودنی

 دوم بخش در. دهد می پاسخ اي درجه هفت مقیاس یک درو 
)AAQ2 (آزمودنی بار این ولی شده، طرح ها توصیف همان مجددا 

 توصیف آن از یکی با را خود تشابه آنها، از یکی زدن علامت با تنها
 شــیوه از اســتفاده بــا پرسشنامه پایایی. کند می بیان ها

. اسـت شـده ثابت فراوانی پژوهشهاي در مجــدد - آزمــون
 شیوه ثبات ،)AAQ2( اي مقوله سنجش مـورد در نمونـه، بـراي
 بنـدي درجـه یـا پیوسته مقیاسهاي در و درصد، 70مجـدد آزمون

 60 پایـایی هفتـه، 8 تـا 1 زمانی محدوده در ،)AAQ1( توصـیفی
 نمونه در نیـز پرسشنامه این روایی). 35( است شده برآورد درصـد
 بخش اصـلی توصـیف سـه همبسـتگی میـزان بررسی با ایرانی

 روایی اسـتناد بـه ها آزمودنی از نفري 100 اي نمونه در نخست
 توصـیف سـه کـه داد نشـان نتـایج و شـد بررسـی واگـرا

 ). 36( سـنجند مـی را جداگانـه محتـواي سـه ،پرسـشنامـه
 این):DSQ-40( 3دفاعی مکانیسمهاي پرسشنامه

 که گردید تدوین 1993 سال در همکاران و آندرز توسط پرسشنامه
 مکانیسم 20 لیکرت، اي درجه 9 مقیاس در و سؤال 40 قالب در

 و نوروتیک ،)پخته( یافته رشد دفاعی، سبک سه حسب بر را دفاعی
 هر براي آزمون این گذاري نمره در. سنجد می) ناپخته( نایافته رشد

۲. Adult Attachment Questionnaire 
۳. Defense Style Questionnaire 
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. شود می محاسبه سبک آن هاي نمره میانگین دفاعی، سبک
 شوخ گرایی، والایی هاي مکانیسم: شامل یافته رشد دفاعی سبک
 هاي مکانیسم. است) حذف( فرونشانی و  گري پیشاپیش طبعی،
 دیگردوستی امحا،: از عبارتند نوروتیک دفاعی سبک به مربوط
 نایافته رشد دفاعی سبک. واکنشی تشکل و سازي آرمان کاذب،
 پذیر، فعل پرخاشگري فرافکنی،: است دفاعی مکانیسم 12 شامل
 در پردازي خیال سازي، ارزش بی مجزاسازي، عمل، به گذار

 بدنی و تراشی دلیل سازي، دوپاره تفرق، جابجایی، انکار، خودمانده،
 مورد) 37( نسب حیدري توسط نیز ایران در پرسشنامه این. سازي
 هاي سبک پرسشنامه پایایی. گرفت قرار هنجاریابی و بررسی
 کرونباخ آلفاي محاسبه نیز و بازآزمایی روش طریق از نیز دفاعی
 در تفکیک به پژوهش هاي گروه در آلفا اعتبار ضریب. شد انجام
 نیز و گیري نمونه گروه جنسیت و دانشجویان و آموزان دانش
 مردان در کلی آلفاي بالاترین. شد داده نشان دفاعی هاي سبک

 آموز دانش دختران در کل آلفاي ترین پایین و) 81/0( دانشجو
 مربوط آلفا بالاترین دفاعی، هاي سبک در. گردید مشاهده) 69/0(

 روان سبک به مربوط ،کمترین و) 72/0( نایافته رشد سبک به
 مردان به نیمه دو بین ضریب بالاترین همچنین). 50/0( بود آزرده

 همه. شد می مربوط آزرده روان سبک به آن کمترین و دانشجو
 گروههاي در پرسشنامه اجراي دوبار به مربوط هاي همبستگی

). 13( بودند معنادار بحرانی مقادیر با مقایسه در پژوهش مورد
 نمونه براي ها پرسش کرونباخ آلفاي ضریب با درونی همسانی

 سبکهاي از یک هر براي تهران، دانشگاه دانشجویان نفري 241
 گزارش 74/0 ، 73/0 ، 75/0 ترتیب به نوروتیک و ناپخته پخته،
 30 نمونه براي آزمایی باز اعتبار ضریب همچنین). 11( گردید
 و r= 81/0 پسر هايآزمودنی با ،r= 82/0 فاصله هفته 4 با نفري

 ).11( است شده گزارش 84/0 دختر هاي آزمودنی
 :)K10( کسلر شناختی روان پریشانی ارزیابی مقیاس

 صورت به 2002 سال در همکارانش و کسلر توسط پرسشنامه این
 اي گزینه 5 صورت به سوالات پاسخ. است شده تدوین سوالی 10

 هر و بوده) وهرگز بندرت اوقات، گاهی اوقات، بیشتر همیشه،(
 همکاران و فوروکاوا. شوندمی گذاري نمره 4 صفرتا بین پاسخ

 و اعتبار) 40( و همکاران بوگی و) 39( همکاران و فسارت ،)38(
 .اندکرده تایید را پرسشنامه این پایایی

 
 هایافته

سبک هیجانی، تنظیم دفاعی، هايمکانیسم توصیفی هايشاخص
 1 جدول در سایکوسوماتیک علائم کلی نمرات و دلبستگی هاي
 .اندشده ارائه

 هايسبک میانگین در دهدمی نشان 1 جدول که طورهمان
 وجود پریشانی سطح حسب بر جنسیتی درون هايتفاوت ،دلبستگی

 چنین که صورتی در. ندارد وجود جنسیتی بین هايتفاوت اما دارد،

. ندارد وجود هیجانی تنظیم و دفاعی هايمکانیسم در هاییتفاوت
 نیز جنسیت آیا که آوردمی پیش را سوال این ،متناقض هايتفاوت

و همکاران  وزیري( اخیر مقاله در ؟کند ایفا میانجی نقش تواندمی
 نقش پریشانی سطح که هشد مشخص) که در دست چاپ است

 قرار بررسی مورد جنسیت عامل ولی کند،می ایفا گري تعدیل
 .نگرفت
 کنترل و جنسیت گريتعدیل با مسیر تحلیل نتایج 4 الی 2 جداول
 .دهدمی نشان را پریشانی سطح
 سطح داراي ومردان  زنان در است مشخص که طور همان

 را سایکوسوماتیک علائم ،اضطرابی دلبستگی سبک پائین، پریشانی
 در استاندارد بتاي مقدار .کند می بینی پیش داري معنی طور به

 سبک مورد در. است) -514/0(مردان از بالاتر) 682/0(زنان
 سطح داراي زنان مورد در بینی پیش مسیر دوسوگرا، دلبستگی
) -007/0( مردان مورد در اما دار معنی) -054/0(پائین پریشانی

 در مسیرها تفاوت نیز اضطرابی دلبستگی سبک در. نیست دار معنی
 دوسوگرا دلبستگی سبک در اما است دار معنی بالا پریشانی سطح

 آماري مقایسه حال این با. دهدمی رخ زنان مورد در فقط اتفاق این
 دار معنی ها تفاوت که دهند می نشان) 5 جدول( مسیرها ضرایب
 تاثیر در تريمهم عامل ،افراد پریشانی سطح کماکان و نیست
 .است سایکوسوماتیک علائم بر دلبستگی هايسبک
 پریشانی سطح داراي مردان و زنان در است مشخص که طورهمان
 علائم) 054/0( زنان در فرونشانی نوع از هیجانی تنظیم پائین،

 در اما کند، می بینی پیش داري معنی طور به را سایکوسوماتیک
 نوع از هیجانی تنظیم در. نیست دار معنی) -013/0( مردان مورد

 ضرایب در داري معنی تفاوت مردان و زنان بین نیز مجدد ارزیابی
 نشان) 5 جدول( مسیرها ضرایب آماري مقایسه. ندارد وجود مسیر

 . نیست دار معنی هاتفاوت که دهندمی
 پریشانی سطح داراي مردان و زنان در است مشخص که طورهمان
 طور به را سایکوسوماتیک علائم یافته رشد دفاعی مکانیسم پائین،
 رنجور، روان دفاعی مکانیسم در. کندنمی بینی پیش داريمعنی
 داراي) -706/0( مردان و) -734/0( زنان مورد در بینیپیش مسیر
 زنان در استاندارد بتاي مقدار. است دارمعنی پایین پریشانی سطح
 نیافته، رشد دفاعی مکانیسم در. است مردان بتاي از بالاتر قدري
 داراي) -877/0( مردان و) -854/0( زنان مورد در بینیپیش مسیر
 مردان در استاندارد بتاي مقدار. است دارمعنی ،پایین پریشانی سطح
 ضرایب آماري مقایسه حال این با. است زنان بتاي از بالاتر قدري

 دفاعی کانیسمم در  هاتفاوت که دهندمی نشان) 5 جدول( مسیرها
 . ست دارمعنی رنجور روان

 علائم بینیپیش مسیر تفاوت داريمعنی مقایسه 6 جدول
 و دلبستگی هايسبک هیجانی، تنظیم براساس سایکوسوماتیک

 را بالا پریشانی سطح داراي مردان و زنان در دفاعی هايمکانیسم
پیش مسیر تفاوت شود،می مشاهده که گونههمان. دهدمی نشان
 .نیست دارمعنی مردان و زنان در بینی
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 پریشانی سطح و جنسیت تفکیک به سایکوسوماتیک و دفاعی هايمکانیسم دلبستگی، هايسبک هیجانی، تنظیم در گروه نمرات توصیفی هايشاخص 1 جدول

 
 مردان زنان متغییرها

 بالا پریشانی پایین پریشانی بالا پریشانی پایین پریشانی
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 480/2 51/20 242/2 65/6 022/2 74/20 953/1 47/6 اضطرابی
 174/4 04/15 627/5 63/11 277/4 85/14 369/5 68/11 دوسوگرا
 367/5 46/9 674/6 52/20 168/10 64/16 815/7 30/18 رشدیافته

 423/5 87/40 472/4 22/14 140/4 04/44 377/3 40/18 رنجور روان
 012/9 11/71 835/6 86/28 802/6 19/76 040/6 79/33 رشدنیافته
 370/2 07/18 193/4 41/7 180/2 03/18 909/3 47/7 فرونشانی

 269/3 79/12 244/1 94/16 226/3 31/13 666/1 21/17 مجدد ارزیابی
 365/2 44/11 923/2 22/10 485/2 14/13 641/2 05/11 سایکوسوماتیک

 
 دلبستگی هايسبک اساس بر سایکوسوماتیک علایم بینیپیش مدل محاسبات خلاصه 2 جدول

 
 B b se t p دلبستگی پریشانی جنسیت

 زنان
 001/0 -508/14 052/0 -759/0 -562/0 اضطرابی پایین
 001/0 -112/10 083/0 -839/0 -682/0 اضطرابی بالا

 زنان
 *036/0 -091/2 013/0 -027/0 -054/0 دوسوگرا پایین
 658/0 443/0 023/0 010/0 018/0 دوسوگرا بالا

 مردان
 001/0 -735/11 057/0 -670/0 -514/0 اضطرابی پایین
 001/0 -671/8 082/0 -707/0 -742/0 اضطرابی بالا

 مردان
 777/0 -284/0 012/0 -003/0 -007/0 دوسوگرا پایین
 139/0 481/0 024/0 035/0 062/0 دوسوگرا بالا

 
 هیجانی تنظیم اساس بر سایکوسوماتیک علایم بینی پیش مدل محاسبات خلاصه 3 جدول

 
 B b se t p هیجانی تنظیم پریشانی جنسیت

 زنان
002/0 فرونشانی پایین  002/0  017/0  090/0  929/0  
009/0 فرونشانی بالا  010/0  047/0  211/0  833/0  

 زنان
054/0 ارزیابی پایین  085/0  041/0  061/2 039/0  
039/0 ارزیابی بالا  030/0  032/0  941/0 347/0  

 مردان
-013/0 فرونشانی پایین  009/0-  017/0  511/0- 609/0  

064/0 فرونشانی بالا  064/0  042/0  501/1 133/0  

 مردان
007/0 ارزیابی پایین  015/0  056/0  274/0  784/0  
005/0 ارزیابی بالا  004/0  030/0  130/0  896/0  

 
 دفاعی مکانیسمهاي اساس بر سایکوسوماتیک علایم بینی پیش مدل محاسبات خلاصه 4 جدول

 
 B b se t p دفاعی هاي مکانیسم پریشانی جنسیت

 زنان
006/0 یافته رشد پایین  002/0  008/0  231/0  817/0  
070/0 یافته رشد بالا  017/0  010/0  733/1 083/0  

 زنان
-734/0 رنجور روان پایین  965/0-  039/0  070/25- *** 
-736/0 رنجور روان بالا  922/0-  050/0  487/18- *** 

 زنان
854/0 نیافته رشد پایین  942/0  026/0  859/36 *** 
880/0 نیافته رشد بالا  833/0  039/0  196/21 *** 

 مردان
018/0 یافته رشد پایین  008/0.008  011/0  759/0  448/0  
071/0 یافته رشد بالا  031/0  019/0  629/1 103/0  

 مردان
 *** -470/32 032/0 -050/1 -706/0 رنجور روان پایین
 *** -541/15 060/0 -928/0 -827/0 رنجور روان بالا

 مردان
 *** 134/39 025/0 974/0 877/0 نیافته رشد پایین
 *** 284/20 041/0 832/0 -742/0 نیافته رشد بالا
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 جنسیت تعدیلگري با دفاعی هايمکانیسم و دلبستگی هیجانی، تنظیم اساس بر سایکوسوماتیک علایم بینی پیش مسیر ضرایب تفاوت داري معنی محاسبات خلاصه 5 جدول
 پایین پریشانی سطح در و

 
 پایین پریشانی با مردان پایین پریشانی با زنان ها مسیر

 P z برآورد P برآورد

 -427/0 609/0 -009/0 929/0 002/0 ---< سایکوسوماتیک  فرونشانی

 -004/1 784/0 015/0 039/0 085/0 ---< سایکوسوماتیک مجدد ارزیابی

 450/0 448/0 008/0 817/0 002/0 ---< سایکوسوماتیک یافته رشد

 *-682/1 000/0 -050/1 000/0 -965/0 ---< سایکوسوماتیک رنجور روان

 896/0 000/0 974/0 000/0 942/0 ---< سایکوسوماتیک نیافته رشد

 156/1 000/0 -670/0 000/0 -759/0 ---< سایکوسوماتیک اضطرابی

 307/1 777/0 -003/0 036/0  -027/0 ---< سایکوسوماتیک دوسوگرا

 
 جنسیت تعدیلگري با دفاعی هايمکانیسم و دلبستگی هیجانی، تنظیم اساس بر سایکوسوماتیک علایم بینی پیش مسیر ضرایب تفاوت داري معنی محاسبات خلاصه 6 جدول

 بالا پریشانی سطح  در و
 

 B b se t p دلبستگی پریشانی جنسیت

 زنان
 001/0 -508/14 052/0 -759/0 -562/0 اضطرابی پایین
 001/0 -112/10 083/0 -839/0 -682/0 اضطرابی بالا

 زنان
 *036/0 -091/2 013/0 -027/0 -054/0 دوسوگرا پایین
 658/0 443/0 023/0 010/0 018/0 دوسوگرا بالا

 مردان
 001/0 -735/11 057/0 -/670 514/0 اضطرابی پایین

 001/0 -671/8 082/0 -707/0 -742/0 اضطرابی بالا

 مردان
 777/0 -284/0 012/0 -003/0 -007/0 دوسوگرا پایین
 139/0 481/0 024/0 035/0 062/0 دوسوگرا بالا

 
 گیري نتیجه و بحث

 در جنسیتی هايتفاوت که گرفت نتیجه توانمی چنین کلی طور به
 در دفاعی هايمکانیسم و دلبستگی هايسبک هیجان، تنظیم سهم
 افراد، پریشانی سطح به توجه با سایکوسوماتیک علائم بینیپیش
 هیجانی تنظیم و دلبستگی لحاظ از. ندارد همسوئی کاملا نتایج

 پریشانی سطح در بینیپیش مسیر ضرایب تفاوت که شد مشخص
 در رنجور روان دفاعی مکانیسم در اما نیست، دار معنی بالا و پایین
 شرایط در .دارد وجود داريمعنی تفاوت پائین پریشانی سطح

 هايتفاوت مسیر ضرایب از کدام هیچ بین نیز بالا پریشانی
 در مهمی عامل افراد پریشانی سطح کماکان و ندارد وجود جنسیتی

 هیجانی تنظیم و دفاعی هايمکانیسم دلبستگی، هايسبک سهم
 وقتی دیگر، عبارت به. است سایکوسوماتیک علائم بینیپیش در

 علائم رنجورتر، روان زنان باشد، پائین پریشانی سطح
 پریشانی سطح داراي مردان به نسبت بیشتري سایکوسوماتیک

 هايپژوهش نتایج با آمده دست به نتیجه. دهندمی نشان پائین
 و فرجی ،)41( بشارت و تجریشی زاهدي، )16( و همکاران غدیري

 .دارد همسوئی) 42( همکاران و مبارکه خواجه و )29( همکاران
 قرن نیم حدود در که کرد بیان میتوان چنین حاضر یافته تبیین در

 روانشناسی دیدگاه از مرد و زن فردي هايتفاوت يدرباره که است
 اختلالات به مبتلا مردان و زنان که است آمده بدست هاییواقعیت

 سبب به محققین بیان به. نیستند مستثنی حیطه این از نیز تنیروان
 که گذاردمی هایینقش در را زنان ،اجتماعی هنجارهاي اینکه

 کمتري نسبتاً جسمانی فعالیت و بودن انفعالی سنتی تصور مناسب
 احساس زنان در که شودمی موجب امر این است، مردان از

 ایجاد بیماري زمان در خصوص به کمتري نفس عزت و اثربخشی
 دیگر یکی. بگیرند قرار بالاتري سطح در پریشانی بذج در و شده

 شده، مردان و زنان بین تفاوت شدن بارز باعث که هاییویژگی از
 هاي یافته در که است اجتماعی و ذاتی هايویژگی برخی وجود

 قرار تأیید و بررسی مورد) 43( فریس و دویر چون پژوهشگرانی
 اسناد در قالبی تصورات داشتن ها،ویژگی این از یکی .است گرفته

 هازن درکل. باشدمی هاموفقیت و هاموقعیت درونی یا بیرونی
 بیرونی عوامل و تصادف و شانس به را خود هايپیروزي بیشتر
 احساس کاهش باعث خود ينوبه به مسأله این که دهندمی نسبت
 و پریشانی جذب موجب انتها در و آنها در تأثیرگذاري و کنترل
 باورها، اینگونه ایجاد در البته. شودمی آنها در شدن پریشان احتمال
اولیه تحقیقات در موضوع این. کندمی ایفا را بسزایی نقش فرهنگ

 در .دارد همخوانی جنسیتی هاينقش و جنس با مرتبط اسناد ي
موقعیت در زنان که است شده مشخص همچنین حاضر پژوهش

 دفاعی هايسبک از بیشتر مردان نسبت به پایین پریشانی با هاي
 هايدفاع قبلی، مطالعات براساس. کنندمی استفاده نوروتیک
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 شودمی دیده پریشانی و استرس تحت بزرگسالان در نوروتیک
 جداسازي، سازي، عقلانی بازداري، سازي، برونی جابجایی، کنترل،(

) سازي جنسی و زنی واپس وارونه، واکنش تجزیه، تراشی، دلیل
 به مبتلا زنان در نوروتیک هايدفاع بکارگیري نابراینب). 44(

 دارند، قرار پریشانی و استرس تحت که تنی روان اختلالات
 که پایین روانی پریشانی با زنان. است تبیین قابل موضوعی
 در دارد، نمود آنها درون افسردگی و اضطراب استرس، از سطحی

 تنظیم در را بیشتري مشکلات روانی، فشارهاي و هاتنش با مقابله
 انتظار توانمی بنابراین کنند،می تجربه هایشانهیجان و هاتکانه

 داشت آنها از بیشتري نوروتیک دفاعی هايمکانیسم از استفاده
 با مقایسه در باشد پایین پریشانی سطح که زمانی همچنین). 45(

 دشوار موقعیت بر بیشتري کنترل شخص که بالا پریشانی سطح
 از استفاده باشد، می بیشتر مسائل حل راه نیافت امکان و دارد

 در زیرا شود، فرد عملکرد مخل است ممکن دفاعی هايمکانیسم
 شد، عمل وارد مستقیمأ آن با مقابله براي باید که هاییموقعیت
 شود او يصدمه به منجر تواند می موقعیت، از فرد ادراك تحریف

 و بوند راستا این در. باشد مؤثر تنی روان هاينشانه بروز در و) 41(
 افراد روانی و جسمی سلامت که دادند نشان پژوهشی در) 46( پري

. است ارتباط در معناداري طور به آنها دفاعی هايمکانیسم با
 فردي غالب دفاعی سبک وقتی که ندداد نشان و همکاران بشارت

 از( سرکوب و جابجایی زنی، واپس طریق از معمولاً باشد، نوروتیک
   شرایط و استرس موضوع با) نوروتیک هايمکانیسم نمونه

 با نوروتیک دفاعی سبک همچنین. )47( شودمی مواجه زااسترس
). 13و47( باشدمی مرتبط هابیماري تشدید و روانشناختی مشکلات
 در دفاعی هايمکانیسم که دهدمی نشان هاپژوهش که ازآنجایی

 ايکننده تعیین نقش زااسترس رویدادهاي با بیمار برخورد ينحوه
 از پایینی سطح با حتی نوروتیک دفاعی هايمکانیسم با زنان دارند،

 مسئله حل توانایی زا،استرس هايموقعیت با مواجهه در پریشانی
 که کنندمی سرکوب یا را خویش هايتنش آنها دارند، کمی مناسب
 از استفاده با یا و بود خواهد آنها روان به مهلکی ضربه همین

 اطراف محیط هم تفرق، و جابجایی نظیر دفاعی هايمکانیسم
 دچار هویتی لحاظ از هم و خواهند مواجه مشکل با را خویش
 احتمال شود می موجب امر همین و) 49( شد خواهند اشکال

می رفتارها این و یابد افزایش آنها سوي از ناسازگارانه رفتارهاي
 سوماتیک سایکو علائم به منجر روانی هايآسیب تشدید در تواند
 ).50( باشند موثر

 در پریشانی سطح که یافته این تبیین در مورد در این بر علاوه
 علائم با دلبستگی هايسبک و هیجانی تنظیم بین ارتباط

 که گفت توانمی ندارند، اي کننده تعدیل نقش سایکوسوماتیک
 محرك، مشخصات به ابتدا استرسورها به نسبت افراد العملعکس

 تجارب به بعدي درجه در و فردي هايویژگی به بعد مرحله در
 تجارب به کمتر و دارد، بستگی افراد دلبستگی جمله از افراد قبلی
 مرتبط هیجانی تنظیم جمله از دیگران با ارتباط از حاصل بعدي
 .است

 و جنسیت گريتعدیل نقش بر مبنی حاصل هايیافته براساس
مکانیسم براساس سایکوسوماتیک علائم بینی پیش در پریشانی

 پیشنهاد تنیروان اختلالات به مبتلا بیماران در رنجور  دفاعی هاي
 کاهش با سلامت، حوزه درمانگران و متخصصان گردد،می

     اختلالات به مبتلا زنان در آزرده روان دفاعی هايمکانیسم
 .بردارند روانی سلامت ارتقاي جهت در مهم گامی تنیروان
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