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Abstract
Introduction: Work-related problems have a negative effect on nurses physically and psychologically 
and lead to physical complaints. Therefore, the present study was conducted with the aim of 
investigating the Effect of stressful life events and emotional dysregulation on the symptoms of 
somatization with the mediating role of Alexithymia in nurses.
Methods: The present research is a descriptive-correlation type of structural equations. The research 
community included all nurses working in hospitals and medical centers in Tehran. In this study, 
230 people were selected by Convenience sampling method. The research tools are: physicalization 
questionnaire (PHQ-15), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), Toronto Alexithymia 
Scale (TAS-20) and Life Events Scale (LES). Research data were analyzed using SPSS and AMOS 
software and structural equation modeling method.
Results: The results of the findings show the fit of the assumed model. Also, the direct effect of 
stressful life events (β=0.150 and P=0.002), emotional dysregulation (β=0.563 and P=0.001) and 
Alexithymia (β=0.408 and P=0.021) were significant on the symptoms of somatization. In addition, 
emotional ataxia played a mediating role in the relationship between stressful life events and 
Alexithymia with somatization symptoms in nurses.
Conclusions: The results of this study show the importance of the mediating role of Alexithymia in 
the relationship between stressful life events and emotional dysregulation with physical symptoms 
of nurses. Therefore, it is necessary to design interventions based on these components, because it 
can probably significantly improve the physical and psychological functions of nurses in a stressful 
work environment.
Keywords: Emotional Dysregulation , Somatization Symptoms, Alexithymia , Nurses.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                             1 / 12

http://ijnv.ir/article-1-1026-en.html


						 مقاله پژوهشی     						 مقاله پژوهشیفصلنامه مدیریت پرستاری     فصلنامه مدیریت پرستاری

 دوره 12، شماره 2،  تابستان 1402

تاثیر رویدادهای استرس زای زندگی و بدتنظیمی هیجانی بر علائم جسمانی سازی با نقش 
میانجی ناگویی هیجانی در پرستاران

طاهره توسلی1، توران خدایی2، پوریا قاسمی3*، هاله نکوئی4

1- کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد بهشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، مازندران، ایران.
2- کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، واحد علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 

3-   دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران. 
4- کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، واحد علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 

نویسنده مسئول: پوریا قاسمی، دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران.
Pourya.ghasemii12@gmail.com :ایمیل 

چکیده
مقدمــه: مشــکلات مربــوط بــه کار از نظــر جســمی و روانــی بــر پرســتاران تأثیــر منفــی مــی گــذارد و منجــر بــه شــکایات جســمانی                     
مــی شــود. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر رویدادهــای اســترس زای زندگــی و بدتنظیمــی هیجانــی بــر علائــم جســمانی 

ســازی بــا نقــش میانجــی ناگویــی هیجانــی در پرســتاران انجــام شــد.
ــتاران  ــی پرس ــامل تمام ــه پژوهــش ش ــاختاری اســت. جامع ــادلات س ــوع مع ــی- همبســتگی از ن روش کار: پژوهــش حاضــر توصیف
مشــغول بــه کار در بیمارســتان هــا و مراکــز درمانــی شــهر تهــران بودنــد. در ایــن مطالعــه، 230 نفــر بــه شــیوه نمونه‌گیــری دردســترس 
ــم هیجــان  ــاس دشــواری در تنظی ــد از: پرسشــنامه جســماني کــردن )PHQ-15(، مقی ــارت ان انتخــاب شــدند.  ابزارهــای پژوهــش عب
)DERS(، مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو )TAS-20( و مقیــاس رویدادهــای زندگــی )LES(. داده هــای پژوهــش بــا اســتفاده از نــرم 

افزارهــای SPSS و AMOS و بــه کمــک روش مــدل یابــی معــادلات ســاختاری تحلیــل شــد.
ــی  ــای اســترس زای زندگ ــر مســتقيم رویداده ــن اث ــروض اســت. همچنی ــدل مف ــرازش م ــا نشــان از ب ــه ه ــج یافت ــا: نتای ــه ه یافت
)β=0/150 و P=0/002(، بدتنظیمــی هیجانــی )β=0/563 و P=0/001( و ناگویــی هیجانــی )β=0/408 و P=0/021( بــر علائم جســمانی 
ســازی معنــادار بودنــد. افــزون بــر ایــن ناگویــی هیجانــی در رابطــه بیــن رویدادهــای اســترس زای زندگــی و بدتنظیمــی هیجانــی بــا 

علائــم جســمانی ســازی در پرســتاران نقــش میانجــی داشــت. 
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان از اهمیــت نقش میانجــی ناگویــی هیجانــی در رابطــه بیــن رویدادهــای اســترس زای زندگی 
و بدتنظیمــی هیجانــی بــا علائــم جســمانی ســازی پرســتاران اســت. بنابرایــن طراحــی مداخــات مبتنــی بــر ایــن مولفــه هــا ضــروری 
اســت، زیــرا  احتمــالا مــی توانــد بــه طــور قابــل توجهــی کارکردهــای جســمانی و روان شــناختی پرســتاران را در یــک محیــط کاری پــر 

اســترس بهبــود بخشــد.
کلیدواژه ها: بدتنظیمی هیجانی، علائم جسمانی سازی، ناگویی هیجانی، پرستاران.
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مقدمه
علائــم جســمانی ســازی  و اختــالات مربــوط بــه آن بــه عنــوان 
یــک یــا چنــد علامــت بدنــی مشــخص می‌گــردد کــه بــا افــکار 
و احساســات و رفتارهــای تکــراری و بیــش از حــد همــراه اســت 
ــد درد در قســمت‌های  ــاری مانن ــن بیم ــم ای ــایع‌ترین علائ )1(. ش
مختلــف بــدن، اختــال در عملکــرد اندام‌هــا و خســتگی و 
ــی،  ــه بیماری‌هــای ارگانیــک معمول ــوان ب فرســودگی )2( را نمی‌ت
ــیمیایی  ــای بیوش ــا ناهنجاری‌ه ــدن ی ــاختاری در ب ــرات س تغیی
ــدت  ــی م ــه طولان ــی ک نســبت داد )3(. جســمانی ســازی هنگام
ــای  ــه ه ــه مراجع ــر ب ــاز دارد و منج ــژه نی ــه وی ــه توج ــود، ب ش
پزشــکی غیرضــروری، روش هــای ارزیابــی و درمــان هایــی                             
ــش مــی دهــد  ــاری را افزای ــه بیم ــا ب ــه خطــر ابت مــی شــود ک
)4(. ایــن اختــال همبــودی بالایــی بــا اختــالات عاطفــی ماننــد 
افســردگی و اضطــراب )5( دارد کــه منجــر بــه شــکل‌گیری ایــن 
فرضیــه می‌شــود کــه آنهــا طیفــی از اختــالات عاطفــی هســتند 
)6(. از ایــن رو شــناخت مولفه‌هــای روان شــناختی ثمربخــش 

ــژه‌ای دارد. ــت وی ــازی اهمی ــم جسمانی‌س ــان علائ ــت درم جه
شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه رویدادهــای اســترس زای 
ــم جســمانی ســازی تاثیــر دارد )7(. رویدادهــای  ــر علائ زندگــی ب
اســترس زای زندگــی، بــه عنــوان نوعــی اســترس روان شــناختی- 
اجتماعــی تعریــف مــی شــود کــه احتمــالا در زندگــی رومــزره هــر 
فــردی رخ مــی دهــد )بــه عنــوان مثــال، تعــارض بــا خانواده، ســوء 
تفاهــم بــا دوســتان، شکســت در امتحانــات( )8(. بــه عبــارت دیگر، 
رویدادهــای اســترس زای زندگــی بــه عنــوان یــک عامــل محیطی 
ــای  ــه رویداده ــه شــخصی دارد، ب ــا تجرب ــاط نزدیکــی ب ــه ارتب ک
آســیب زا و تغییــرات منفــی زندگــی در خانــواده، مدرســه، دانشــگاه 
و محیــط زندگــی اجتماعــی اشــاره دارد. بــه طــور کلــی، ارزیابــی 
رویدادهــای اســترس زای زندگــی متکــی بــه موقعیت عینی اســت، 
ــان تحــت تأثیــر دریچــه ای اســت کــه موقعیــت از  امــا هــم چن
طریــق آن درک مــی شــود )9(. هــر چه فــرد رویدادهــای زندگی را                                                                                                     
اســترس زاتــر درک کنــد، احتمــالًا عملکــرد بدتــری خواهد داشــت. 
تاییــد شــده اســت کــه رویدادهــای اســترس زای زندگــی، تاثیــر 
منفــی بــر ســامت جســمی و روان شــناختی دارد )9(. افــرادی کــه 
در بخــش بهداشــت کار مــی کننــد معمــولًا در زندگــی کاری خــود 
ــا موقعیــت هــای چالــش برانگیــز روان شــناختی مواجــه مــی-  ب
ــت  ــت مراقب ــی در مدیری ــش اصل ــه نق ــتاران ک ــوند )10(. پرس ش
ــم کاری  ــد حج ــی مانن ــل عوامل ــه دلی ــد، ب ــتی دارن ــای بهداش ه
ــه حمایــت هــای اجتماعــی و هیجانــی، ناکارآمــدی  ســنگین، ارائ
در حیــن ارائــه خدمــات، اســتقلال شــغلی پاییــن، تصویــر شــغلی 

ــه  ضعیــف، اســترس مفــرط را در محیــط هــای کاری خــود تجرب
مــی کننــد )11(. مشــکلات مربــوط بــه کار از نظــر جســمی، روانی 
و اجتماعــی بــر پرســتاران تأثیــر منفــی مــی گــذارد و منجــر بــه 
فرســودگی شــغلی، عصبانیــت یــا شــکایات جســمانی مــی شــود 

 .)13،12(
از ســویی دیگــر، شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهنــد کــه تنظیــم 
ــی  ــیب شناس ــم در آس ــخیصی مه ــد فراتش ــک فرآین ــان  ی هیج
روانــی اســت، نقــص در تنظیــم هیجانــات در مــدل هــای متعددی 
ــده شــده اســت و بســیاری از بررســی  از اختــالات روانــی گنجان
هــای مهــم و رویکردهــای نظــری بــر روابــط بیــن تنظیــم هیجان 
و آســیب شناســی روانــی تمرکــز دارنــد )14(. بدتنظیمــی هیجانــی  
ــاب از هیجــان  ــق در راســتای اجتن ــا تــاش هــای ناموف ــا ب غالب
مشــخص مــی شــود )15(. همچنیــن، بدتظیمــی هيجانــی باعــث 
بــه كارگيــري راهبردهــاي ســازش نايافتــه بــراي پاســخ دهــي بــه 
هيجــان هــا مــي شــود. پاســخ هــاي غيرقابــل پذيــرش، دشــواري 
در كنتــرل رفتارهــا هنــگام مواجهــه بــا آشــفتگي هــاي هيجانــي و 
نقــص در اســتفاده كارآمــد از اطلاعــات هيجانــي نمونــه هايــي از 
ايــن راهبردهــا هســتند )16(. شــواهد پژوهشــی نقایــص احتمالــی 
در تنظیــم هیجــان در بیمــاران مبتــا به علائم جســمانی ســازی را 
نشــان مــی دهــد )13(. اگرچــه طیــف وســیعی از اختــالات روانی، 
ــا اختــالات  ــه ت از افســردگی ناشــی از اختــالات خــوردن گرفت
شــخصیت در پژوهــش هــای مرتبــط بــا تنظیــم هیجــان در نظــر 
گرفتــه می‌شــود، بــه نظــر می‌رســد کــه علائــم جســمانی ســازی 
ــور  ــه ک ــم نقط ــی‌های مه ــر بررس ــی در اکث ــدت طولان ــرای م ب
ــوده اســت در ایــن راســتا، شــواهد پژوهشــی نشــان می¬دهــد  ب
کــه راهبردهــای تنظیــم هیجــان متمرکــز بــر پاســخ بــه شــدت بــا 

درد مزمــن مرتبــط هســتند )17(. 
ــا  ــکار و رفتاره ــات، اف ــادل هیجان ــرد متع ــتا، عملک ــن راس در ای
ــی ایجــاد  ــالم و متعادل ــط س ــا رواب ــد ت ــازه مــی ده ــراد اج ــه اف ب
کننــد. فرآیندهــای هیجانــی و توانایــی شناســایی هیجانــات 
ــد )18(.  ــی دارن ــمی و روان ــتی جس ــا بهزیس ــی ب ــاط نزدیک ارتب
ــف در درک و  ــل مختل ــه دلای ــراد ب ــن حــال، بســیاری از اف ــا ای ب
بیــان کلامــی احساســات خــود بــا مشــکل مواجــه هســتند. ایــن 
مشــکل، کــه بــه عنــوان گنــگ بــودن هیجانــی نیــز توصیــف مــی 
شــود، بــه عنــوان ناگویــی هیجانــی  تعریــف مــی شــود )19(. پیتــر 
امانوئــل ســیفنئوس  )1973( بــرای اولیــن بــار از ناگویــی هیجانــی 
ــی  ــرد )20(. ناگوی ــی اســتفاده ک ــف مشــکلات هیجان ــرای تعری ب
ــی از  ــات، ترکیب ــرای هیجان ــت ب ــدان لغ ــی فق ــه معن ــی ب هیجان
ــات و  ــی هیجان ــان کلام ــایی و بی ــخیص، شناس ــواری در تش دش
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تخیــل و خیــال پــردازی محــدود اســت )21(. ناگویــی هیجانــی بــا 
مشــکل در بیــان هیجانــات در تمامــی ســطوح هیجانــی، رفتــاری، 
فیزیولوژیکــی و ذهنــی/ تجربــی مشــخص مــی شــود )22(. اگرچه 
ناگویــی هیجانــی از نظــر اینکــه یــک ویژگــی شــخصیتی اســت 
ــث  ــوم بح ــک مفه ــی ی ــکلات روان ــا مش ــط ب ــت مرتب ــا علام ی
ــکلات  ــم مش ــا علائ ــی ب ــی هیجان ــا ناگوی ــت، ام ــز اس برانگی
ــی                                                                                                                                 ــی هیجان ــت )23(. ناگوی ــراه اس ــامت روان هم ــمی و س جس
ــم  ــردگی، علائ ــد افس ــی مانن ــکلات مختلف ــا مش ــد ب ــی توان م
ــغلی  ــودگی ش ــت/ پرخاشــگری و فرس ــازی، عصبانی جســمانی س
همــراه باشــد )22(. مطالعــات متعــدد نشــان مــی دهــد کــه رابطــه 
ــم  ــزارش علائ ــزان گ ــی و می ــی هیجان ــن ناگوی ــی داری بی معن
جســمی وجــود دارد و اینکــه ناگویــی هیجانــی یــک عامــل خطــر 
ــن، در  ــر ای ــاوه ب ــدن اســت )23(. ع ــرای جســمانی ش ــوه ب بالق
مطالعــه‌ای کــه بــه صــورت طولــی رابطــه ناگویــی هیجانــی را بــا 
توانمنــدی ایگــو و مکانیســم‌های دفاعــی بررســی می‌کنــد، نشــان 
داده شــد کــه ســطوح بالاتــر ناگویــی هیجانــی ممکــن اســت بــا 
مکانیســم‌های دفاعــی نابالــغ مرتبــط باشــد )24(. بنابرایــن، 
می‌تــوان پیشــنهاد کــرد کــه خشــم را می‌تــوان به‌عنــوان 
ــک مکانیســم دفاعــی  ــرا ی ــت زی جســمانی ســازی در نظــر گرف
ــد  ــن می‌توان ــی ای ــی هیجان ــراد دارای ناگوی ــت، در اف ــغ اس نابال
رابطــه بیــن ناگویــی هیجانــی و علائــم جســمی را توضیــح دهــد.
ــناختی  ــای روان‌ش ــتر پیامده ــیوع بیش ــه ش ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
ــت  ــروری اس ــتاران، ض ــازی در پرس ــم جسمانی‌س ــون علائ همچ
کــه بــه ســامت جســمانی پرســتاران توجــه شــود و بــه عــاوه 
ضــرورت ارزیابــی و کاوش مولفه‌هــای روان‌شــناختی ماننــد 
ــکل‌گیری  ــه در ش ــی ک ــی هیجان ــی و ناگوی ــی هیجان بدتنظیم
ــت دارد.  ــت، اهمی ــر اس ــتاران موث ــازی پرس ــم جسمانی‌س علائ
ــا  ــرگ ی ــل م ــی از قبی ــای اســترس زای ــر رویداده از ســویی دیگ
حــوادث خشــونت آمیــز قابــل پیشــگیری )ماننــد فــرار بیمــاران از 
واحــد، پرخاشــگری نســبت بــه ســایر بیماران/کارکنــان، شکســتن 
تجهیــزات بیمارســتان( در واحــد ممکــن اســت بــر علائــم 
جسمانی‌ســازی پرســتاران تأثیــر بگــذارد. در ایــن راســتا، مطالعــات 
زیــادی در مــورد فرســودگی شــغلی، عصبانیــت و جســمانی ســازی 
ــه بررســی نقــش  ــد مطالعــه ب در پرســتاران وجــود دارد، تنهــا چن
میانجــی ناگویــی هیجانــی و عوامــل مرتبــط بــا آن پرداخته¬انــد. 
لــذا بــه ســبب اینکــه ســامتی پرســتاران بــه دلیــل ماهیــت کاری، 
ــا در  ــن مولفه‌ه ــی ای ــرار دارد، بررس ــر ق ــرض خط همیشــه در مع
ــا هــدف  ــذا پژوهــش حاضــر ب ــه حاضــر ضــروری اســت، ل جامع
ــی  ــی و بدتنظیم ــترس زای زندگ ــای اس ــر رویداده ــی تاثی بررس

هیجانــی بــر علائــم جســمانی ســازی بــا نقــش میانجــی ناگویــی 
ــی در پرســتاران انجــام شــد. هیجان

روش کار
ــود.  ــتگی ب ــوع همبس ــی از ن ــه ای مقطع ــر مطالع ــش حاض پژوه
ــه کار در  ــغول ب ــتاران مش ــی پرس ــامل تمام ــش ش ــه پژوه جامع
ــد. بررســی  ــران بودن ــهر ته ــی ش ــز درمان ــا و مراک ــتان ه بیمارس
مبانــی نظــری و پژوهشــی موجــود راجــع بــه تعییــن حجــم نمونــه 
بــرای تحلیــل عاملــی حاکــی از ناهمگونــی نظــری در ایــن حــوزه 
ــرز  و همــکاران )25(  ــن راســتا، براســاس پیشــنهاد می ــود. در ای ب
حجــم نمونــه بــرای تحلیــل عاملــی نبایــد کمتــر از 200 نفر باشــد 
)N<200(. کلایــن  )26( نیــز معتقــد اســت حداقــل حجــم نمومنه 
ــم  ــرای تعمی ــش ب ــن پژوه ــا در ای ــت، ام ــاع اس ــل دف 200 قاب
ــه  ــه روش نمون ــر ب ــه 230 نف ــج حجــم نمون ــری بیشــتر نتای پذی
گیــری دردســترس انتخــاب شــد.  همچنیــن جهــت رعایــت اصول 
اخلاقــی پــس از توضیحــات کامــل و روشــن در مــورد اهــداف و 
روش انجــام پژوهــش و تاکیــد در خصــوص بــی نامــی آزمودنــی 
هــا و محرمانــه مانــدن اطلاعــات، و هــر زمــان کــه بخواهنــد مــی 
تواننــد از پژوهــش خــارج شــوند از پرســتاران رضایــت نامــه اخــذ 
ــوالات  ــا س ــد ت ــته ش ــدگان خواس ــرکت کنن ــپس از ش ــد، س ش
پرسشــنامه هــا را بــه دقــت خوانــده و پاســخ دهنــد. مــاک هــای 
ــه  ــابقه کار )ب ــال س ــک س ــل ی ــتن حداق ــش داش ــه پژوه ورود ب
ــه استرســورها( و نداشــتن بیمارهــای روان شــناختی  جهــت تجرب
ــنامه  ــص پرسش ــل ناق ــش تکمی ــروج از پژوه ــای خ ــاک ه و م
هــای پژوهــش بــود. بــرای تحلیــل داده‌ها از همبســتگی پیرســون، 
ــخه 23 و  ــزار SPSS نس ــاختاری و از نراف ــادلات س ــی مع مدل‌یاب
AMOS  نســخه 23 اســتفاده شــد.  بــرای گــردآوری داده هــا از 

ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد. 
 15 پرسشــنامه   :)PHQ-15( کــردن  جســماني  پرسشــنامه 

ســوالی بــرای اندازه‌گیــری علائــم جســمی و غربالگــری اختــال 
ــنامه  ــاس قســمتی از پرسش ــن مقی ــد. ای جســمانی-کردن می‌باش
ــمانی  ــت جس ــروز 15 علام ــزان ب ــد و می ــل  PHQ می‌باش کام
آزاردهنــده را از پاســخ‌دهنده‌ها می‌پرســد، 14 مــورد ازایــن 15 
ــه در  ــد ک ــردن می‌باش ــمانی ک ــم جس ــایع‌ترین علائ ــورد ش م
ــای  ــاری اختلال-ه ــخیصی و آم ــای تش ــارم راهنم ــش چه ویرای
روانــی مطــرح شــده اســت )27(. در مطالعــه‌ای کــه توســط ســینگ 
لــی و هــکاران )28( انجــام شــد آلفــای کرونبــاخ 79/. بــرای ایــن 
پرسشــنامه گــزارش شــده اســت. هنجاریابــی ایــن پرسشــنامه در 
ایــران توســط عبدالمحمــدی و همــکاران )29( انجــام گرفته اســت 
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ــردن  ــاس جســمانی ک ــا مقی ــنامه ب ــن پرسش ــان ای ــی همزم روای
SCL-90، 0/74می‌باشــد و همســانی درونــی ایــن پرسشــنامه بــه 

ــاخ 76/. گــزارش شــده اســت. ــای کرونب روش آلف
ــزار  ــک اب ــان  )DERS(:  ی ــم هیج ــواری در تنظی ــاس دش مقی

ســنجش 36 آیتمــی اســت کــه بــرای ارزیابــی دشــواری در تنظیــم 
هیجــان توســط گراتــز و رومــر  )30( تدویــن شــده اســت. تحلیــل 
ــی،  ــای هیجان ــرش پاســخ ه ــدم پذی ــل ع ــود 6 عام ــی، وج عامل
ــه،  ــرل تکان ــد، دشــواری در کنت ــار هدفمن دشــواری در انجــام رفت
فقــدان آگاهــی هیجانــی، دسترســی محدود بــه راهبردهــای تنظیم 
هیجانــی و عــدم وضــوح هیجانــی را در ایــن مقیــاس نشــان داده 
اســت. نمــره هــر گزینــه بــه ایــن صــورت مشــخص مــی شــود، 
تقریبــا هرگــز=1، بــه نــدرت=2، بعضــی وقــت هــا=3، اغلــب=4، 
تقریبــا همیشــه=5. بــرای نمــره گــذاری، ابتــدا نمــرۀ گویــه هــای 
1،2،6،7،8،10،17،20،22،24،34 معکــوس مــی شــود. ســپس نمره 
هــر یــک از زیرمقیــاس هــای شــش گانــه بــا جمــع نمــره گویــه 
هــای هــر زیــر مقیــاس محاســبه مــی شــود )31(. نتایــج پژوهــش 
گراتــز و رومــر حاکــی از آن اســت کــه پایایــی ایــن مقیــاس بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/92 
اســت. همچنیــن روایــی همزمــان بــا پرسشــنامه پذیــرش و عمــل  
ــی  ــده روای ــود کــه نشــان دهن ــا 0/69 ب ــر ب ــورد بررســی و براب م
ــران، ضریــب پایایــی  ــوب ایــن پرسشــنامه اســت )30(. در ای مطل
ــزی و  ــش عزی ــاخ در پژوه ــای کرونب ــاس آلف ــاس براس ــن مقی ای
همــکاران )1389( 0/92 بــه دســت آمــده اســت. براســاس نتایــج 
ــاس هــای  ــر مقی ــی زی ــزی و همــکاران )29( تمام پژوهــش عزی
ــت و  ــتگی مثب ــن همبس ــه نیکوتی ــتگی ب ــا وابس ــاس ب ــن مقی ای
ــی  ــی رابطــه منف ــاس تحمــل آشــفتگی هیجان ــا مقی ــادار و ب معن
و معنــاداری دارد کــه نشــان دهنــده روایــی ملاکــی و ســازه ایــن 

پرسشــنامه اســت )29(. 
مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو )TAS-20(: پرسشــنامه ناگویی 

هیجانــی تورنتــو توســط باگبــی  و همــکاران )33( بــرای ســنجش 
ــود.  ــوال ب ــد و دارای 20 س ــی ش ــراد طراح ــی اف ــی هیجان ناگوی
ایــن ابــزار دارای ســه مولفــه دشــواری در شناســایی احساســات بــا 
ســوالات 1، 3، 6، 7، 9، 13 و 14، دشــواری در توصیــف احساســات 
ــا ســوالات 5، 8،  ــا ســوالات 2، 4، 11، 12 و 17؛ تفکــر عینــی ب ب
ــد. نمره‌گــذاری  ــری مــی کن 10، 15، 16، 18، 19 و 20 را اندازه‏گی

ــا  ــره 1 )کام ــه‌ای از نم ــرت 5 درج ــورت لیک ــه ص ــنامه ب پرسش
ــن  ــرات ای ــه نم ــود. دامن ــق( ب ــا مواف ــره 5 )کام ــا نم ــف( ت مخال
پرسشــنامه بیــن 20 تــا 100 در نظــر گرفتــه شــد. بــه ایــن صــورت 
کــه نمــره بیــن 20 تــا 40 نشــان‌دهنده ناگویــی پاییــن فــرد بــود، 
ــر از  ــا 60 بیانگــر ناگویــی متوســط فــرد و نمــره بالات نمــره 40 ت
ــای  ــود )33(. ویژگی‌ه ــرد ب ــالا در ف ــی ب ــان‌دهنده ناگوی 60 نش
روان ســنجی ایــن پرسشــنامه در پژوهش‌هایــی خارجــی و داخلــی 
ــه بشــارت )34(  ــد شــده اســت )33، 34(. در مطالع بررســی و تایی
روایــی همزمــان پرسشــنامه بــر حســب همبســتگی بــا ابزارهــای 
ــی و  ــناختی بررس ــی روان ش ــناختی و درماندگ ــتی روان ش بهزیس
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــن ضرای ــت. همچنی ــرار گرف ــد ق ــورد تایی م
ــا  ــرای ناگویــی هیجانــی کل و ســه خــرده زیــر مقیــاس 42/. ت ب
85/. محاســبه شــد کــه نشــانه همســانی درونــی خــوب پرسشــنامه 
ــه  ــا فاصل ــت ب ــی پرسشــنامه در دو نوب ــی بازآزمای ــود )35(. پایای ب
ــه  ــی کل ب ــی هیجان ــرای ناگوی ــا 77/. ب ــه از 70/. ت ــار هفت چه

دســت آمــد و ابعــاد آن تاییــد شــد )33(.
مقیــاس رویدادهــای زندگــی : ایــن پرسشــنامه توســط پیــکل  و 
ــل  ــت )36( و در اص ــده اس ــه ش ــال 1971 تهی ــکاران در س هم
ــده  ــرکت کنن ــه ش ــوده ک ــی ب ــم زندگ ــداد مه ــامل 69 روی ش
ــا  ــه طــور مشــخص طــی 2 ســال گذشــته ی ــه ب ــی ک رویدادهای
ــد و ســپس  ــه کــرده اســت را علامــت مــی زن پیــش از آن تجرب
ــره ای  ــا نم ــداد ب ــان آن روی ــود را در زم ــی خ ــار روان ــزان فش می
ــر  ــنامه از نظ ــن پرسش ــد. ای ــی کن ــن م ــا 20 تعیی ــر ت ــن صف بی
جامعیــت و روایــی محتــوا نســبت بــه ســایر مقیــاس هــا در ایــن 
زمینــه کارایــی بیشــتر دارد و از طریــق اجــرا بــر روی گــروه هــای 
ــواب و  ــه اســت )36(. قاســمی ن ــرار گرفت ــد ق مختلــف مــورد تایی
همــکاران )37( ضریــب پایایــی بازآمــون 0/71 بــرای رویدادهــا و 
0/76 بــرای اســترس زا بــودن بــه دســت آوردنــد. در ایــن مطالعــه 

ــد. ــه دســت آم ــاخ 0/76 ب ــای کرونب آلف

یافته ها
براســاس داده هــای گــردآوری شــده 15 نفــر )6/5 درصــد( فــوق 
ــر )23 درصــد(  ــر )57/4 درصــد( لیســانس، 53 نف ــم، 132 نف دیپل
ــد.  ــرا بودن فــوق لیســانس و 30 نفــر )13 درصــد( دانشــجوی دکت

ــود.  ــه ترتیــب 37/59 و 7/210 ب میانگیــن و انحــراف معیــار ب
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جدول 1. شاخص هاي توصيفي و نرمال بودن متغيرهاي پژوهش )230 نفر(

کشيدگيچولکيانحراف معيارميانگينمتغيرهاي پژوهش

1/910-22/317/6930/233علائم جسمانی سازی
0/309-0/267-23/796/361رویدادهای استرس زای زندگی
1/809-14/969/5500/298عدم پذیرش پاسخ‌های هیجانی

1/934-10/645/6100/108دشواری در بکارگیری رفتارهای هدفمند
1/825-16/128/5350/154دشواری کنترل تکانه
1/771-15/278/0510/164فقدان آگاهی هیجانی

1/939-19/9410/9740/112دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی
1/639-0/113-14/697/404فقدان شفافیت هیجانی

1/923-91/6248/8760/109نمره کل دشواری در تنظیم هیجان
1/365-17/437/8200/192دشواری در شناسایی احساسات
1/715-0/250-13/585/528دشواری در توصیف احساسات

0/481-17/547/0300/434تفکر عینی
1/625-0/113-48/5518/900نمره کل ناگویی هیجانی

)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/120ضریب مردیا: 2/152نرمال بودن چندمتغیره

جــدول 1 میانگیــن و انحــراف معیــار و نرمــال بــودن متغیرهــای 
ــد.  ــر بودن ــداد آزمودنی‏‏هــا 230 نف پژوهــش را نشــان می‏دهــد. تع
همچنیــن بــراي انجــام معــادلات ســاختاري بــه شــیوه پارامتریک، 
پیــش فــرض نرمــال بــودن داده هــا و متغیرهــا لازم اســت. بــراي 
ســنجش نرمــال بــودن تــک متغیــره داده هــا از مقادیــر »چولگی«  
و »کشــیدگی«  اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر آن باید در بــازه 2- 
تــا 2+ باشــد کــه نشــان دهنــده نرمــال بــودن تــک متغیــره توزیــع 
نمــرات باشــد. بــرای بررســی اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربیــن 
ــای  ــه آماره‏ه ــان داد ک ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــون اس واتس
ــده  ــه نشــان دهن ــی 2/5 اســت ک ــن 1/5 ال ــن واتســون بی دوربی
ی اســتقلال خطاهــا اســت. بــرای بررســی همخطــی چندگانــه از 
ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان 
ــد  ــر از ح ــل کوچکت ــاره تحم ــر آم ــدام از مقادی ــچ ک ــه هی داد ک
مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر 
ــی کــه وجــود همخطــی  از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. از آنجای
ــوان از  ــن مشــاهده نشــد، می‏ت ــای پیــش بی ــه در متغیره چندگان

ــدل  ــون و م ــتگی پیرس ــب همبس ــک ضری ــای پارامتری آزمون‏ه
یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده نمــود. همچنیــن برای بررســی 
نرمــال بــودن چندمتغیــره داده هــا از ضریــب کشــیدگی اســتاندارد 
شــده »مردیــا« و نســبت بحرانــی اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر 
ــد  ــی بای ــا و نســبت بحران ــب مردی ــرای ضری ــده ب ــه دســت آم ب
کمتــر از 5 باشــد نشــان دهنــده نرمــال بــودن چندمتغیــره توزیــع 
نمــرات اســت، کــه نتایــج در جــدول 1 آمــده اســت کــه براســاس 
ــازه  ــدار چولگــی و کشــیدگی متغیرهــای پژوهــش در ب ــج مق نتای
)۲- تــا 2( قــرار دارد. بنابرایــن، توزیــع تمامــی متغيرهــای پژوهــش 
نرمــال اســت. مقــدار ضریــب مردیــا و نســبت بحرانــی بایــد کمتــر 
از 5 باشــد کــه در ایــن پژوهــش »ضریــب مردیــا« 2/152 و 
مقــدار نســبت بحرانــی 2/120 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده 
برقــراری فــرض نرمــال بــودن چندمتغیــره توزیــع نمــرات در ایــن 
ــای  ــتگی متغیره ــس همبس ــدول 2 ماتری ــت. در ج ــش اس پژوه

پژوهــش آمــده اســت. 

جدول 2. ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش

1234متغيرهاي پژوهش

1علائم جسمانی سازی
1**0/616رویدادهای استرس زای زندگی

1**0/690**0/753بدتنظیمی هیجانی
1**0/708**0/754**0/664ناگویی هیجانی

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05
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جــدول 2 ماتريــس همبســتگي بيــن متغيرهــاي پژوهــش را نشــان 
 ،P>0/01( مي‏دهــد. بيــن رویدادهــای اســترس زای زندگــی
r=0/616(، بدتنظیمــی هیجانــی )r=0/753 ،P>0/01( و ناگویــی 
هیجانــی )r=0/664 ،P>0/01( بــا علائــم جســمانی ســازی رابطه 
ــدول 2  ــه در ج ــور ک ــان ط ــود دارد. هم ــاداری وج ــت و معن مثب

نشــان داده شــد، همبســتگي بيــن متغيرهــا معنــادار اســت از ايــن 
ــج  ــه نتاي ــد ک ــم گردي ــش فراه ــدل پژوه ــي م ــکان بررس رو، ام
ــرازش مــدل نهایــی  ضرايــب مســتقيم، ضرایــب غيرمســتقيم و ب

پژوهــش در ادامــه آمــده اســت.

 جدول 3: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل برازش شده

مسيرهاي مستقيم
ضرایب غیراستانداردضریب استاندارد

tSigخطاي معيارضريب bضریب بتا

رویدادهای استرس زا ← علائم جسمانی سازی
بدتنظیمی هیجانی← علائم جسمانی سازی
ناگویی هیجانی← علائم جسمانی سازی
رویدادهای استرس زا ← ناگویی هیجانی

بدتنظیمی هیجانی← ناگویی هیجانی

0/150
0/563
0/408
0/232
0/938

0/188
0/640
0/512
0/232
0/848

0/061
0/200
0/221
0/048
0/055

3/100
3/202
2/317
4/821
15/443

0/002
0/001
0/021
0/001
0/001

ــب  ــود ضراي ــي ش ــاهده م ــدول 3  مش ــه در ج ــور ک ــان ط هم
 β=0/150( مســيرهاي مســتقيم رویدادهــای اســترس زای زندگــی
و P=0/002(، بدتنظیمــی هیجانــی )β=0/563 و P=0/001( و 
ــم جســمانی  ــر علائ ــی )β=0/408 و P=0/021( ب ناگویــی هیجان

ســازی معنــادار بودنــد. در ادامــه جهــت بررســي رابطه غيرمســتقيم 
ــتفاده شــده اســت.  ــوت اســتروپ اس ــدل پيشــنهادي از روش ب م
نتايــچ روش بــوت اســتروپ بــراي بررســي مســيرهاي واســطه اي 

غيرمســتقيم در جــدول 4 ارائــه شــده اســت.

جدول 4: نتايج بوت استروپ برای بررسی ضرایب غیرمستقیم مدل برازش شده

مسيرهاي غيرمستقیم
ضرایب استاندارد

معناداری
حد بالاحد پايين

0/0090/2970/018رویدادهای استرسزای زندگی ← ناگویی هیجانی ←علائم جسمانی سازی
0/0100/5380/029بدتنظیمی هیجانی←  ناگویی هیجانی ← علائم جسمانی سازی

يــک فــرض زيربنايــي الگــوي پيشــنهادي پژوهــش حاضــر وجــود 
مســيرهاي غيرمســتقيم اســت. زمانــي کــه تعــداد نمونــه چنــدان 
زيــاد نباشــد، بــوت اســترپ قدرتمندتريــن و منطقــي تريــن روش 
بــراي دســتيابي بــه اثــرات غيرمســتقيم را فراهــم مــي آورد. ســطح 
اطمينــان 0/95 و تعــداد نمونه‏گيــري مجــدد بــوت اســتروپ، 
ــده  ــتروپ آم ــوت اس ــج ب ــدول 4 نتاي ــاس ج ــت. براس 1000 اس
اســت. در ايــن روش چنانچــه حــد بــالا و پاييــن ايــن آزمــون هــر 

دو مثبــت يــا هــر دو منفــي باشــند و صفــر مابيــن ايــن دو حــد قرار 
نگيــرد در آن صــورت مســير علّــي غيرمســتقيم معنــي‏دار خواهــد 
ــق نتايــج جــدول 4 ايــن قاعــده در مــورد رویدادهــای     ــود. مطاب ب
اســترس زای زندگــی و بدتنظیمــی هیجانــی بــر علائــم جســمانی 
ســازی بــا نقــش میانجــی ناگویــی هیجانــی صــدق مــي کنــد. در 
جــدول 5 شــاخص هــاي برازندگــي مــدل پژوهــش آمــده اســت.

جدول 5: شاخص هاي برازندگي مدل پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN
)DF(درجه آزادي
)P(سطح معناداري

CMIN/df يا  X2/df نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

122/235
41

0/001
2/981

-
-

بیشتر از 0/05
کمتر از 3

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( خطاي ريشه ي مجذور ميانگين تقريب
)PCLOSE( شاخص تقريب برازندگي

)CFI( شاخص برازش مقايسه اي
)IFI( شاخص برازندگي افزايشي
)GFI( شاخص نيکويي برازش

)NFI( شاخص برازش هنجار شده

0/069
0/001
0/934
0/938
0/941
0/933

کمتر از 0/08
کمتر از 0/05
بيشتر از 0/90
بيشتر از 0/90
بيشتر از 0/90
بيشتر از 0/90
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ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردي ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگوياب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص‏هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچني ــده اس ــتفاده ش ــدول 5- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
افزايشــي،  برازندگــي   ،)CFI( مقايســه‏اي  بــرازش   ،)NNFI(
بــر  اســت  از 0/90  بزرگتــر   )GFI( بــرازش  نيکويــي   ،)IFI(

ــه کــه  ــد. همانگون ــرازش مناســب و مطلــوب مــدل دلالــت دارن ب
براســاس جــدول 5 مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقريــب 
برازندگــي )PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابر 0/069                                                                                            
ــده  ــان دهن ــن )26( نش ــدل کلاي ــاس م ــر اس ــه ب ــد ک ــي باش م
ــرازش  ــنهادی و ب ــدل پیش ــکل 1 م ــت. در ش ــدل اس ــرازش م ب

ــت. ــده اس ــش آم ــده پژوه ش

شکل 1.  مدل نهایی و برازش شده پژوهش

شــکل 1. مــدل ســاختاری و نهایــی پژوهــش را نشــان مــی دهــد. 
مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگانــه )R2( یــا واریانــس 
تبییــن شــده بــرای علائــم جســمانی ســازی براســاس رویدادهای 
اســترس زای زندگــی و بدتنظیمــی هیجانــی بــا نقــش میانجــی 
ناگویــی هیجانــی برابــر بــا 0/91 بــه بدســت آمــد، ایــن موضــوع 
بیانگــر آن اســت کــه علائــم جســمانی ســازی بــا نقــش میانجــی 
ــم  ــس علائ ــد از واریان ــوع 91 درص ــی در مجم ــی هیجان ناگوی

ــد.  ــن می‏کنن جســمانی ســازی را تبیی

بحث
ــا هــدف بررســی تاثیــر رویدادهــای اســترس  پژوهــش حاضــر ب
زای زندگــی و بدتنظیمــی هیجانــی بــر علائــم جســمانی ســازی 
ــی در پرســتاران انجــام شــد.  ــا نقــش میانجــی ناگویــی هیجان ب
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه رویدادهــای اســترس زای زندگــی 
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ــه صــورت مســتقیم و غیــر مســتقیم از طریــق میانجــی گــری  ب
ــن  ــر دارد. ای ــم جســمانی ســازی تاثی ــر علائ ــی ب ــی هیجان ناگوی
ــکاران )38(،  ــی  و هم ــای بوتیرول ــش ه ــا پژوه ــو ب ــه همس یافت
زانــگ و همــکاارن )39( و گاندهــی و همــکاران )13( بــود. در تبیین 
ــوان  ــه عن ــوان گفــت کــه جســمانی ســازی ب ــه مــی ت ایــن یافت
نگرانــی بیمــار در مــورد علائــم جســمانی تعریــف مــی شــود کــه 
زمانــی اتفــاق مــی افتــد کــه فــردی تمایــل دارد ناراحتــی روانــی 
را بــه شــکل یــک علامــت جســمی بیــان کنــد )40(. پرســتاران 
ــال دارد  ــترس‌زا احتم ــای اس ــا موقعیت‌ه ــه ب ــبب مواجه ــه س ب
کــه بیشــتر در معــرض جسمانی‌ســازی باشــند. در شــرایط 
اســترس‌زا پرســتاران ظرفیــت بازنمــود تکانه‌هــا و احساســات بدنــی 
ــازی و  ــی نمادس ــان توانای ــر آن ــارت بهت ــه عب ــد و ب ــود را ندارن خ
دســت  از  اســترس‌زا  شــرایط  در  را  احساســات  ذهنی‌ســازی 
ــات  ــدن درونی ــق ب ــد از طری ــعی می‌کنن ــه س ــد، در نتیج می‌دهن
ــم  ــش علائ ــث افزای ــاً باع ــه متعاقب ــد )41( ک ــان نماین ــود را بی خ
ــن، پرســتاران  جســمانی ســازی در پرســتاران مــی شــود. همچنی
ــد،  ــت مراقبــت هــای بهداشــتی دارن ــی در مدیری کــه نقــش اصل
ــت  ــه حمای ــنگین، ارائ ــد حجــم کاری س ــی مانن ــل عوامل ــه دلی ب
هــای اجتماعــی و هیجانــی، ناکارآمــدی در حیــن ارائــه خدمــات، 
اســتقلال شــغلی پاییــن، تصویــر شــغلی ضعیــف، اســترس مفــرط 
را در محیــط هــای کاری خــود تجربــه مــی کننــد )11(. هنگامــی 
کــه پرســتاران قــادر بــه مقابلــه بــا اســترس نیســتند، ایــن احتمــال 
وجــود دارد کــه علائــم جســمی ماننــد تپــش قلــب، ســرگیجه، بــی 
حالــی، خســتگی، کاهــش خــواب و اشــتها و همچنیــن درد در هــر 
نقطــه از بــدن در بــدن وجــود داشــته باشــد کــه بــه نوبــه خــود می 
تواننــد بــه اســترس دیگــری تبدیــل شــوند )13( همچنیــن شــواهد 
ــگام کاهــش شــرایط اســترس‌زا  پژوهشــی نشــان مــی دهــد هن
ــازی  ــم جســمانی س ــراد، علائ ــراب اف ــن کاهــش اضط و همچنی

ــد )42(. ــش می‌یابن نیزکاه
ــی  ــی هیجان ــه بدتنظیم ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــن نتای همچنی
ــه صــورت مســتقیم و غیــر مســتقیم از طریــق میانجــی گــری  ب
ــن  ــر دارد. ای ــم جســمانی ســازی تاثی ــر علائ ــی ب ــی هیجان ناگوی
یافتــه بــا پژوهــش هــای شــمس و همــکاران )41(، والــر و 
همــکاران )43(، تاچینــی  و همــکاران )44(، برکینــگ و ووپرمــن  
)45( همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان گفــت 
ــی در  ــش اصل ــان نق ــم هیج ــه تنظی ــد ک ــور می‌ش ــا تص مدت‌ه
ایجــاد علائــم جســمانی دارد. مفهــوم ناگویــی هیجانــی، بــا اشــاره 
ــد در  ــی توان ــات، م ــف هیجان ــایی و توصی ــواری در شناس ــه دش ب
تبییــن تاثیــر بدتنظیمــی هیجانــی بــر علائــم جســمانی ســازی بــه 

مــا کمــک کنــد. افــرادی کــه قــادر بــه تشــخیص، نامگــذاری و 
ابــراز هیجانــات نیســتند، بیشــتر در معــرض مشــکلاتی در اســتفاده 
ــن،  ــتند و بنابرای ــات هس ــم هیجان ــرای تنظی ــناختی ب ــع ش از مناب
احتمــال بیشــتری بــرای ارائــه نادرســت احساســات بدنــی همــراه 
بــا هیجانــات دارنــد )46(. در ســال‌های اخیــر، مطالعــات مختلــف 
شــواهد قابل‌توجهــی را نشــان داده‌انــد کــه نشــان می‌دهــد 
ــه و تحمــل  ــای تجرب ــا نقــص در توانایی‌ه ــالات جســمی ب اخت
ــا  ــق ب ــاط دقی ــات، و ارتب ــح هیجان ــایی صحی ــا، شناس هیجان‌ه
احساســات بــدن مرتبــط اســت )45(. بــه عبــارت دیگــر بدتنظیمــی 
ــد مســئول پریشــانی بزرگــی باشــد کــه توســط  ــی می‌توان هیجان
بیمــار درک می‌شــود کــه متعاقبــاً بــا افزایــش ســطح اضطــراب و 
ــی  ــی درون ــل ناتوان ــه دلی ــرا ب ــود، زی ــان می‌ش ــازی بی جسمی‌س
بیمــار در کنتــرل و تعدیــل هیجاناتــش، ایــن تنهــا راهــی اســت که 
فــرد بــرای بیــان هیجانــات می‌دانــد )44(. بــه طــور کلــی تنظیــم 
ــی و جســمانی دارد و در  ــر ســامت روان ــادی ب ــر زی هیجــان تاثی
ســازگاری بــا رویدادهــای اســترس زای زندگــی نقش مهمــی دارد. 
موفقیــت در تنظیــم هیجــان و اســتفاده از راهبردهــای ســازگارانه 
تنظیــم هیجــان بــا افزایــش پیامدهــای ســامتی و برعکــس، عدم 
توانایــی در تنظیــم هیجانــات و اســتفاده از راهبردهــای ناســازگارانه 
تنظیــم هیجــان بــا اختــال هــای روانــی، شــخصیتی و جســمانی 
مرتبــط اســت )47(. در ایــن راســتا، برخــی پژوهشــگران نیــز بــر 
ــازی و  ــال جسمانی‌س ــان و اخت ــم هیج ــکل در تنظی ــه مش رابط
علائــم شــبه جســمی تاکیــد نموده‌انــد. آنــان معتفدنــد کــه علائــم 
ــع  ــات در افــرادی کــه در اســتفاده از مناب ــا هیجان بدنــی همــراه ب
شــناختی تنظیــم هیجــان نقــص دارنــد، افزایــش می‌یابــد. در واقــع 
ایــن افــراد حس‌هــای فیزیولوژیــک ناشــی از هیجانــات خــود را بــه 
بیمــاری جســمی ارتبــاط می‌دهنــد )48(.  شــواهد پژوهشــی نشــان 
مــی دهــد کــه بدتنظیمــی هیجانــی مــداوم در بیمــاران مبتــا بــه 
اختــال جســمانی تشــخیص داده شــده اســت و مطالعــات ارتبــاط 

آن را بــا ناگویــی هیجانــی نشــان مــی دهــد )7(. 
همچنیــن نتایــج حاصــل از معــادلات ســاختاری، نقــش میانجــی 
ناگویــی هیجانــی را در رابطــه بیــن رویدادهــای آســیب زا و 
ــا علائــم جســمانی ســازی را تاییــد کــرد.  بدتنظیمــی هیجانــی ب
ایــن یافتــه بــا پژوهــش هــای دی گوچــت و هایــزر  )46(، 
ــکان   ــتانتینو )22( و تای ــو و کنس ــکاران )9(،  پانایوت ــی و هم تاچین
و همــکاران )23( همســو اســت. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان 
گفــت از آنجایــی کــه، ویژگــی اصلــی اختــال جســمانی ســازی 
ابــراز جســمانی ناراحتــی هــای روان شــناختی اســت. افــراد دارای 
ناگویــی هیجانــی بــه ایــن دلیــل کــه نمــی تواننــد هیجــان هــای 
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خــود را ابــراز دارنــد، بــه احتمــال بیشــتری مشــکات و ناراحتــی- 
هــای روان شــناختی شــان را بــه صــورت جســمانی نشــان مــی- 
دهنــد. از دیــدگاه روان پویشــی بیمارانــی کــه بــدون علــل جســمی 
کافــی و قابــل تشــخیص در بــدن خــود درد و ناراحتــی احســاس 
مــی کننــد، ممکــن اســت بــه طــور نمادیــن یــک تعــارض درون 
روانــی را از طریــق بــدن ابــراز کننــد. در بیمــاران مبتــا بــه ناگویی 
هیجانــی کــه قــادر نیســتند حــالات احساســی درونــی خــود را از 
طریــق کلمــات بیــان کننــد، بــدن احساســات را ابــراز مــی کنــد. 
در ایــن راســتا، ناگویــی هیجانــی ممکــن اســت بــا تمرکــز بــر یــا 
تقویــت احساســات جســمانی مرتبــط بــا برانگیختگــی هیجانــی، یا 
بــا تعبیــر نادرســت آنهــا بــه عنــوان علائــم بیمــاری، بــا جســمی 
ــات  ــردازش اطلاع ــدگاه پ ــق دی ــد )49(. طب ــراه باش ــازی هم س
مایــر و ســالوی  )50(، شناســایی و توصیــف هیجانــات ســبب رشــد 
هوشــمندانه در شــناخت عواطف و احساســات و توانایی درگیرشــدن 
یــا گریــز از یــک هیجــان بــه صــورت مناســب، توانایــی کنتــرل 
عاقلانــه و ابــراز مناســب هیجانــات و متعاقــب آن افزایش ســامت 
ــه  ــه ک ــردد. همانگون ــراد مــی گ ــناختی در اف جســمانی و روان ش
ــایی  ــه شناس ــد ک ــی کنن ــان م ــس و ری )51( بی ــن، بویاتزی گلم
هیجانــات باعــث مــی گــردد کــه افــراد خودآگاهــی و خودشناســی 
بیشــتری از خــود و احساســات بــه دســت آورنــد و بــر خــود کنتــرل 
ــته  ــری داش ــایند کمت ــات ناخوش ــته و احساس ــری داش ــب ت مناس
باشــند، چــرا کــه در مواقــع مناســب بــا شــناخت صحیــح هیجانات، 
ــه  ــد کــه ایــن کار منجــر ب ــات خــود مــی پردازن ــراز هیجان ــه اب ب
افزایــش ســامت روان و کاهــش بیمــاری هــای روان تنــی در آنها 
مــی شــود. بنابرایــن، بــا توجــه بــه نقایــص شــناختی و هیجانــی در 
افــراد مبتــا بــه ناگویــی هیجانــی، چنیــن فــرض مــی شــود کــه 
ناگویــی هیجانــی بــا شــاخص هــای ســامت بــه طــور کلــی و بــا 
ــه طــور خــاص رابطــه داشــته  مشــکلات جســمانی و پزشــکی ب

باشــد.

نتیجه گیری
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه رویدادهــای اســترس 
زای زندگــی و بدتنظیمــی هیجانــی بــه صــورت مســتقیم و 
ــمانی  ــم جس ــر علائ ــی ب ــی هیجان ــق ناگوی ــتقیم از طری غیرمس
ســازی در پرســتاران تاثیــر دارنــد. پیشــنهاد مــی شــود در مراکــز 
ــم  ــر تنظی ــی ب ــان هــای مبتن ــه درم ــا ب ــی و بیمارســتان ه درمان
ــی و  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــان کاه ــان، درم هیج
ــژه ای  ــر ذهنــی ســازی در پرســتاران توجــه وی ــی ب ــان مبتن درم
شــود، زیــرا ایــن مداخــات درمانــی باعث مــی شــود افــراد توانایی 
ــگام  ــند، و در هن ــته باش ــازی داش ــت ذهنی‌س ــازی و ظرفی نمادس
مواجهــه بــا شــرایط اســترس‌زا، محتویــات درون‌روانــی و تجربیــات 
ــراد  ــود و اف ــد نم ــراز نخواهن ــدن اب ــق ب ــود را از طری ــی خ هیجان
ــت  ــه ســبب ظرفی ــاب‌آوری ب ــم عواطــف خــود و ت ــی تنظی توانای
ــم  ذهنی‌ســازی را کســب نمــوده در نتیجــه باعــث کاهــش علائ
جســمانی ســازی مــی شــود. پیشــنهاد مــی شــود ســایر متغیرهــای 
روان شــناختی مرتبــط بــا علائــم جســمانی ســازی مــورد بررســی 
قــرار گیــرد. در زمینــه محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان 
بــه مقطعــی بــودن اشــاره کــرد همچنیــن در پژوهــش حاضــر از 
ــش  ــن پژوه ــت، ای ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــای خودگزارش مقیاس‌ه
بــر روی پرســتاران شــهر تهــران انجــام شــده و تعمیم‌پذیــری آن 

ــد. ــا مشــکل مواجــه می‌کن ــه ســایر شــهرها را ب ب

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمامــی پرســتارانی کــه در ایــن مطالعــه شــرکت 

نمــوده انــد، صمیمانــه تقدیــر و تشــکر مــی شــود.

تضاد منافع
ــع  ــارض مناف ــه تع ــد هرگون ــه فاق ــار نویســندگان، مقال ــر اظه بناب

ــوده اســت. ب
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