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 جسمانی اختلال و شخصیت منش سرشت، ابعاد رابطه تبیین در دلبستگی يها سبک گري میانجی نقش بررسی

  کرمانشاه شهر زن دبیران بین در سازي

  

*3کریمی پروانه ،2یزدانبخش کامران ،1کرمی جهانگیر
  

 
 .ایران کرمانشاه، کرمانشاه، رازي دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار، .1

 .ایران کرمانشاه، نشاه،کرما رازي دانشگاه روانشناسی، گروه استادیار، .2

  .ایران کرمانشاه، کرمانشاه، سلامت ارتقاي و تحقیقات مرکز پژوهشگر کرمانشاه، رازي دانشگاه روانشناسی، ارشد کارشناسی .3

  

 

  چکیده

 سبک گري میانجی نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش زنان، در سازي جسمانی اختلال موضوع اهمیت به توجه با :زمینه و هدف

  .شد انجام زن دبیران سازي جسمانی اختلال و شخصیت منش و سرشت ابعاد بین رابطه در ستگیدلب هاي

 سال در کرمانشاه پرورش و آموزش در شاغل زن دبیران کلیه شامل آماري جامعه و همبستگی پژوهش روش :بررسی روش

 جلب از پس و انتخاب اي مرحله چند اي خوشه گیري نمونه روش با که دبیر 300 شامل آماري نمونه. بود1392-93 تحصیلی

 پرسشنامه ،)TCI( کلونینجر منش و سرشت پرسشنامه شد خواسته ها آن از و کردند شرکت پژوهش این در همکاري و رضایت

 و همبستگی ضرایب محاسبه با ها داده تحلیل. کنند تکمیل را) AII( بزرگسالان دلبستگی هاي سبک پرسشنامه و سازي جسمانی

  .گرفت انجام Amos-18 و SPSS-21افزارهاي نرم با یرمس تحلیل

 اختلال با شخصیت منش و سرشت ابعاد و اجتنابی و اضطرابی دلبستگی هاي سبک بین که داد نشان پژوهش نتایج :ها یافته

 دار معنی سازي جسمانی اختلال و ایمن دلبستگی سبک بین رابطه اما .)P> 05/0( دارد وجود داري معنی رابطه سازي یجسمان

  .نبود

 در که ناایمن درونکاري هاي مدل که شود می منجر سازي جسمانی اختلال به زمانی شخصیت منش و سرشت ابعاد: گیري نتیجه

  .باشد گرفته شکل فرد در شوند، می تشکیل مادر -نوزاد دلبستگی روابط چارچوب

  نز دبیران سازي، جسمانی منش، سرشت، دلبستگی، هاي سبک :کلمات کلیدي

  کریمی پروانه: نویسنده مسئول

  دانشگاه رازي، دانشگاه کرمانشاه ایران،: آدرس

parvane.kareme1367@gmail.com: ایمیل
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  مقدمه

که توسط ) Somatization(واژه جسمانی سازي 

Stekel  یکی از انواع )1(مطرح گردید  1908در سال ،

اختلالات جسمانی شکل است که با وجود مشکلات 

دون آن که علت مشخصی داشته باشند، شناخته جسمانی ب

علائم جسمانی، عامل بیش از نیمی از همه ). 2(می شود 

مراجعات پزشکی است که حداقل ثلث این علائم بعد از 

  ارزیابی هاي دقیق پزشکی، بدون تشخیص و مبهم باقی 

رفتارهاي جسمانی سازي نتیجه هوشیاري بالا ). 3(می مانند 

غال ذهنی در مورد علائم و استنباط در مورد بدن، اشت

این علائم می تواند منفرد، ). 4(بیماري از روي علائم است 

). 5(خفیف و زودگذر تا چندگانه، ناتوان کننده و مزمن باشد 

  علائم جسمانی سازي می تواند شامل درد، علائم 

این علائم . روده اي، مشکلات جنسی و عصبی باشد-معدي

درصد افراد سالم در  80به طوري که شیوع بالایی دارند، 

جمعیت عمومی علائم جسمانی سازي را بدون آن که علت 

شیوع ). 6(مشخصی وجود داشته باشد تجربه می کنند 

علائم جسمانی سازي مشخص نیست، اما در جامعه عادي 

زنان معمولاً بیشتر از . درصد باشد 7تا  5ممکن است بین 

ه نرخ شیوع این اختلال مردان مبتلا می شوند و در نتیج

اکثر افراد مبتلا به . ممکن است در زنان بیشتر باشد

اختلالات جسمانی سازي باور دارند که مشکلاتشان واقعاً 

  جسمی است و وقتی به آن ها گفته می شود که هیچ 

نشانه اي دال بر وجود مشکل پزشکی ندارند، باور نمی کنند 

امل مختلفی مطرح براي سبب شناسی این اختلال، عو). 7(

 ).8(است که یکی از این عوامل، عوامل شخصیتی می باشد 

Chalabianloo  و Garoosi )9 ( در تحقیق خود نشان

دادند ویژگی هاي شخصیت، توان پیش بینی اختلال 

  .جسمانی سازي را دارد

Cloninger )10 ( یکی از نظریه پردازان زیستی

ن هاي زیستی شخصیت است که با نگاه و تأکید بر بنیا

شخصیت، چارچوب نظري مستحکمی در دو زمینۀ سرشت و 

مفهوم سرشت، در دیدگاه . منش پدید آورده است

Cloninger  به تفاوت هاي فردي در زمینۀ پاسخ هاي

هیجانی اساسی اشاره دارد، سرشت صفات ارثی هستند که 

از سوي دیگر، . در سراسر زندگی ثابت و پایدار می مانند

س کنندة اهداف زندگی، نظام ارزشی و هیجانات منعک ،منش

خودآگاه فرد است، ولی ابعاد منش، کمتر ارثی است و اغلب 

 ).11(تحت تأثیر یادگیري اجتماعی قرار می گیرد 

Cloninger  روانی خود این دو بعد را - در مدل زیستی

وي مدل شخصیتی اولیه خود را که مدلی . مطرح کرده است

اس انتقال دهنده هاي عصبی اس سه بعدي است، بر

دوپامین، سروتونین و نوراپی نفرین طراحی کرد و چهار 

صفت یا بعد سرشتی نوجویی، آسیب گریزي، پاداش 

وابستگی و پشتکار را به سطوح این ناقل هاي عصبی نسبت 

در حالی که منش شناسی شخصیت، به تفاوت . داده است

نداره پیرامون هاي بین فردي در انگاره هاي مربوط به خودپ

جنبه منشی  Cloninger .اهداف و ارزش ها اشاره دارد

شخصیت را داراي سه بعد می داند که عبارتند از 

  ).12(خودفراروي، خودراهبري و همکاري 

تفاوت هاي فردي در این ابعاد، پروفایل شخصیتی خاص 

ترکیب هاي خاص  Cloninger به نظر. فرد را می سازد

ترکیب نمرات . تلال خاصی می شوندابعاد، باعث ظهور اخ

پایین در ابعاد منش و نمرات بالا در ابعاد سرشت، عدم بلوغ 

چنین افرادي معمولاً نابالغ، . فراگیر شخصیت را می رساند

هر قدر نمرات افراد . غیرمنطقی، واکنشی و بی ثبات هستند

در ابعاد منش افزایش یابد و تعادل بیشتري در نمرات 

شند، بر میزان بهداشت روانی و بلوغ و سرشت داشته با

برخی از پژوهش ها تأیید ). 13(بالندگی افزوده می شود 

کرده اند که ترکیبی از ابعاد سرشتی نوجویی، آسیب گریزي 

و پاداش وابستگی بالا، توان پیش بینی اختلال جسمانی 

  ).14-16(سازي را دارند 
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-روانی، انسان با یک سیستم )Bowlby )17 مطابق نظریه

هدف . زیستی به نام سیستم رفتار دلبستگی متولد می شود

این سیستم، دستیابی به یک احساس ایمنی و حمایت 

شدگی واقعی یا ادراك شده از تعامل نزدیک و صمیمی با 

دلبستگی را یک   Bowlby.)18( تصویر دلبستگی است

رابطه ي عاطفی قدرتمند می داند که فرد را به یک مراقب 

ی سازد، به نحوي که تعامل با وي باعث احساس مرتبط م

نشاط و شعف شود و وجود او به هنگام تنش، مایه ي آرامش 

  Ainsworthو Bowlbyبه دنبال پژوهش هاي  ).19(باشد 

سبک هاي دلبستگی را به دو سبک دلبستگی ایمن و ) 20(

سبک دلبستگی ناایمن طبقه بندي کرد که سبک ناایمن 

ناایمن دوسوگرا و سبک دلبستگی شامل سبک دلبستگی 

افراد با پرورش سبک دلبستگی ناایمن، . ناایمن اجتنابی است

شخصیتی بی عاطفه خواهند داشت که مشخصه آن کناره 

گیري هیجانی، فقدان احساس، ناتوانی در برقراري روابط 

  ).21(محبت آمیز و عاطفی با دیگران است 

فی، سبک هاي دلبستگی تعیین کننده قواعد عاط

شناختی و راهبردهایی است که واکنش هاي هیجانی را در 

نتایج ). 22-25(افراد و روابط بین شخصی هدایت می کند 

پژوهش ها به طور کلی نشان دهنده اهمیت انکارناپذیر 

سبک دلبستگی به عنوان یک عامل اساسی در سلامت روانی 

افراد است و سبک هاي دلبستگی ناایمن را به عنوان یک 

نتایج پژوهش ). 26-28(مل آسیب پذیري تأیید کرده اند عا

هاي مختلف نشان می دهدکه ویژگی هاي مربوط به اختلال 

جسمانی سازي در سبک هاي دلبستگی ناایمن بیشتر است 

بنابراین نظریه دلبستگی بر پایدار ماندن پاسخ ). 32-29(

هایی که در خلال نوزادي در تعامل بین نوزاد و نخستین 

اما به رغم زیربناي . ب وي شکل می گیرند، تأکید داردمراق

اجتماعی این نظریه، به کاربردآن در قلمرو - روانی-زیستی

تنی فقط در سال هاي اخیر توجه شده است و - پزشکی روان

این مسئله مسلم است که تلاش در درمان آسیب پذیري 

هاي روانی بزرگسالان و نادیده گرفتن مشکل در دوران 

ري بی فایده است و شناخت پیش بینی کننده کودکی ام

امروزه . هاي آسیب پذیري در جامعه امري ضروري است

عظیمی از بودجه ي مملکت صرف امور آموزش   بخش نسبتاً

لازمه نیل به توسعه فرهنگی، اجتماعی و . و پرورش می شود

باروري و شکوفایی استعدادها و توانایی   اقتصادي جامعه،

و آتی است که مسئولیت عمده آن بر عهده هاي نسل کنونی 

یکی از اساسی ). 33(نظام فراگیر آموزش و پرورش می باشد 

به   معلمان،. ترین مؤلفه هاي تعلیم و تربیت معلم است

عنوان نقطه آغاز هر تحول آموزشی و پرورشی، بیشترین و 

بدیهی است که یک معلم . برترین نقش را عهده دار هستند

تندخو نمی تواند نشاط،  ستیزه جو و  ب،مضطر  افسرده،

امنیت خاطر و ثبات را در کلاس درس و محیط آموزش و 

پرورش برقرار سازد، بنابراین با توجه به اهمیت مطالب گفته 

شده، پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی گري 

سبک هاي دلبستگی در تبیین رابطه ابعاد سرشت، منش 

زي در بین دبیران زن شهر شخصیت و اختلال جسمانی سا

  .انجام شد کرمانشاه

  بررسی روش

در این پژوهش رابطه علت و معلولی بررسی می شود، 

. روش پژوهش از نظر رابطۀ بین متغیرها از نوع علیّ است

براي انجام پژوهش از بین تمامی دبیران آموزش و پرورش 

نفر به روش خوشه  300شهر کرمانشاه یک نمونه به حجم 

بر اساس جدول مورگان . د مرحله اي انتخاب شداي چن

نفر تعیین شد اما با توجه به احتمال  300حجم نمونه 

نفر به  330ریزش و مخدوش بودن پرسشنامه ها تعداد 

عنوان نمونه انتخاب گردید، پس از آن براي افراد نمونه 

اهداف پژوهش توضیح داده شد و آزمودنی ها پس از اعلام 

پاسخگویی . پاسخگویی به سؤال ها نمودند رضایت، اقدام به

پس از اجراي . به شکل انفرادي و در حضور پرسشگر بود

پرسشنامه در مرحله فرضیه آزمایی تحلیل  300پژوهش، 
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 تحلیل داده ها با استفاده از آزمون همبستگی. شدند

و   SPSS-21پیرسون و تحلیل مسیر با نرم افزارهاي

Amos-18 انجام گرفت.   

براي گردآوري داده ها از پرسشنامه هاي زیر  :پژوهشابزار 

  : استفاده شد

شنامه سبک هاي دلبستگی بزرگسالان پرس

)AAI:(  پرسشنامه سبک هاي دلبستگی بزرگسالان توسط

Hazan, Shaver )34 (ده، یک ابزار خودگزارشی ساخته ش

الی است و سه زیر مقیاس دلبستگی ایمن، سؤ 21دهی 

نابی و دلبستگی ناایمن دوسوگرا دلبستگی ناایمن اجت

تا نمرة ) هیچ( 1درجه اي از نمرة  5را در طیف ) اضطرابی(

این مقیاس شامل توصیف در . می سنجد) خیلی زیاد( 5

زمینۀ احساسات فرد دربارة ادراك او از روابط خود با افراد 

روایی این  )35(طاهري . مهم زندگی فعلی وي می باشد

انی درونی سبک هاي دلبستگی همسپرسشنامه را به وسیلۀ 

به دست آورد و پایایی آن را با استفاده از  74/0تا  55/0

و در دلبستگی ) r=84/0(روش بازآزمایی در دلبستگی ایمن 

در . گزارش کرده است) r=78/0(ناایمن اضطرابی و اجتنابی 

ه ب 65/0پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه 

  . دست آمد

توسط  ):TCI(ه سرشت و منش پرسشنام

Cloninger )10 (این ابزار یک مقیاس . ساخته شده است

ماده دارد و  125کاغذي است که - گزارشی مداد - خود

  خیر پاسخ   بله،آزمودنی به هر یک از سؤالات به صورت 

نامه براي سنجش خصلت ها و ویژگی این پرسش. می دهد

وراثت  هاي شخصیتی ساخته شده است که یا از طریق

این . در فرد وجود دارد) منش(یا از طریق محیط ) سرشت(

نامه مذکور پرسش. مدل هفت عامل را اندازه گیري می کند

در ایران هنجاریابی شده ) 36(که توسط کاویانی و پورناصح 

و داراي پایایی روایی مناسب براي استفاده در پژوهش ها 

آزمون - باز براي دست یابی به ضریب پایایی، به روش. است

عمل شد که نتایج گویاي ضرایب قوي براي آزمون به این 

، پاداش )88/0(، آسیب پرهیزي )86/0(نوجویی : شرح است

، )86/0(، همکاري )79/0(، پشتکار )73/0(وابستگی 

نتایج حاصل از ). 86/0(، و خودفراروي )90/0(خودراهبري 

 66/0روایی آزمون نیز گویاي روایی خوب آزمون بین طیف 

روایی خرده مقیاس ها . براي خرده مقیاس ها است 90/0تا 

، )72/0(، آسیب پرهیزي )75/0(نوجویی : عبارت بود از

، )76/0(، همکاري )90/0(، پشتکار )87/0(پاداش وابستگی 

در  .بوده است) 86/0(و خودفراروي ) 66/0(خودراهبري 

 به 77/0پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه 

  . دست آمد

پرسشنامه   ):PHQ-15 (پرسشنامه جسمانی سازي 

سؤالی براي اندازه گیري علائم جسمی و غربالگري  15

این مقیاس قسمتی از . اختلال جسمانی کردن می باشد

علامت  15بوده و میزان بروز  PHQپرسشنامه کامل 

مورد  14جسمانی آزاردهنده را از پاسخ دهنده ها می پرسد، 

جسمانی کردن است که  مورد، شایع ترین علائم 15از این 

در ویرایش چهارم راهنماي تشخیصی و آماري اختلال روانی 

)DSM-IV ( مطرح شده است)در مطالعاتی که ). 37

انجام گرفت آلفاي کروانباخ ) Lee, Ma, Tsang  )38توسط

هنجاریابی این . براي این پرسشنامه گزارش گردید 79/0

توسط عبدالمحمدي و همکاران صورت پرسشنامه در ایران 

روایی همزمان این پرسشنامه با مقیاس . گرفته است

می باشد و  SCL-90 ،74/0جسمانی کردن پرسشنامه 

 76/0همسانی درونی این پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ، 

در پژوهش حاضر ضریب آلفاي ). 39(گزارش شده است 

   .به دست آمد 77/0کرونباخ این پرسشنامه 
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  یافته ها

نشان می دهد که بین سبک هاي  1شماره  نتایج جدول

دلبستگی ناایمن و ابعاد سرشتی نوجویی، آسیب گریزي، 

پاداش وابستگی و پشتکار و ویژگی هاي منشی خودراهبري 

و همکاري با جسمانی سازي همبستگی معنی داري وجود 

دارد اما بین سبک دلبستگی ایمن و ویژگی منشی 

وي با اختلال جسمانی همبستگی معنی داري وجود خودفرار

  .ندارد

  

براي آزمون فرض پژوهش با کمک نرم افزار لیزرل به 

مفروضه هاي انجام . تحلیل مسیر متغیرها پرداخته شد

تحلیل مسیر شامل روابط خطی میان متغیرها، توزیع 

  ).40(طبیعی، استقلال خطاها می باشد 

  

  

  

  و ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش عیارمیانگین، انحراف م. 1 جدول

  MD SD 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  

                      1  15/3  72/7  نوجویی

                    1  083/0  10/4  85/7  آسیب گریزي

                  1  099/0  11/0*  26/2  90/8  پاداش وابستگی

                1  069/0  -16/0**  11/0  32/1  28/3  پشتکار

              1  11/0  -15/0**  53/0**  -43/0**  90/4  92/15  خودراهبري

            1  40/0**  77/0  11/0*  -37/0**  -26/0**  08/3  11/19  همکاري

          1  18/0**  24/0**  15/0**  078/0  -33/0**  - 087/0  75/2  10/11  خودفراروي

        1  14/0*  - 53/0  - 30/0  073/0  14/0*  -15/0**  13/0*  94/3  94/4  دلبستگی ایمن

دلبستگی 

  بیناایمن اجتنا
70/7  10/3  082/0 -  **15/0  **28/0-  023/0 -  081/0 -  *12/0-  028/0 -  **29/0  1      

دلبستگی 

  ناایمن اضطرابی
26/14  94/5  **29/0  **38/0  **22/0  *12/0  **53/0-  **36/0-  070/0 -  **25/0  *13/0  1    

  1  24/0**  15/0*  - 022/0  - 041/0  -15/0**  -40/0**  15/0*  18/0  29/0**  12/0**  35/6  48/16  جسمانی سازي

**P<0/01 , *P<0/05 

  

با توجه به برقرار بودن پیش بنابراین در پژوهش حاضر 

تحلیل مسیر براي  در .فرض ها از تحلیل مسیر استفاده شد

ارزیابی برازش الگو، آماره هایی به وسیله لیزرل عرضه می 

امل شاخص نسبت شود که این آماره ها در پژوهش حاضر ش

 ، شاخص62/1برابر با ) df/2(آزادي رجه مجذور کاي به د

GFI  شاخص 977/0برابر با ،AGFI 959/0، برابر با ،

، 985/0، برابر با CFI، شاخص 963/0، برابر با NFIشاخص 

و  978/0، برابر با TLI، شاخص 986/0، برابر با IFI شاخص

همان گونه که . بود 03/0، برابر با RMSEAشاخص 

شود تمام مقادیر مربوط به شاخص هاي مشاهده می 

  تطبیقی الگو، حاکی از برازش مناسب آن در این پژوهش 

  .می باشد

براي بررسی اثر ابعاد سرشت و منش شخصیت بر 

اختلال جسمانی سازي از طریق سبک دلبستگی اجتنابی از 

تحلیل مسیر استفاده شد که خلاصه نتایج تحلیل در جدول 

  .آمده است 2شماره 
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  نمودار مدل پیشنهادي پژوهش. 1 شکل

  

تحلیل مسیر اثر ابعاد سرشت و منش شخصیت با جسمانی سازي از طریق سبک دلبستگی اجتنابی. 2 جدول  

 ضرایب غیرمستقیم ضرایب مستقیم متغیر

 P-Value استاندارد غیراستاندارد P-Value استاندارد غیراستاندارد

ب گریزيآسی  13/0  18/0  003/0  031/0  027/0  004/0  

- 41/0 پاداش وابستگی  30/0 -  001/0  096/0-  045/0 -  006/0  

- 025/0 همکاري  03/0 -  67/0  006/0-  004/0 -  57/0  

 

آمده است نشان  2 شماره نتایج تحلیل مسیر که در جدول

می دهد که ضریب استاندارد مسیر مستقیم ابعاد سرشتی 

می باشد، بر  - 30/0و پاداش وابستگی  18/0آسیب گریزي 

این اساس ضریب استاندارد غیرمستقیم آسیب گریزي و 

  لال جسمانی سازي از طریق سبک پاداش وابستگی به اخت

می باشد که  - 045/0، 027/0دلبستگی اجتنابی به ترتیب 

. معنی دار می باشند P>006/0و P >004/0در سطح 

رایب مستقیم و همچنین نتایج نشان می دهد که ض

غیرمستقیم بعد منشی همکاري با اختلال جسمانی سازي 

  .معنی دار نمی باشد

  

  

  نمودار مدل پیشنهادي پژوهش. 2شکل 

  

ناایمن سبک دلبستگی  جسمانی سازي

 اضطرابی

 آسیب گریزي

 پاداش وابستگی

 همکاري

١٣/٠  

٢١/٠  

٠٣/٠-  

٢٤/٠  

٢٤/٠  

٢٨/٠  

١٧/٠  

١٠/

٠ 

١٢/٠  

٣٨/٠-  

٣٠/٠-  
١٢/٠  

 ناایمن سبک دلبستگی جسمانی سازي

 اجتنابی

ریزيآسیب گ  

 پاداش وابستگی

 همکاري

١٣/٠  

١٥/٠  

٠٩/٠-  

٣٠/٠-  

١٨/٠  

١١/٠  

١٩/٠  

١٠/

٠ 

١٢/٠  

٣٨/٠-  

٠٣/٠  ٢٢/٠  
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تحلیل مسیر اثر ابعاد سرشت و منش شخصیت با جسمانی سازي از طریق سبک . 3 جدول

 دلبستگی اضطرابی

 ضرایب غیرمستقیم ضرایب مستقیم متغیر

 P-Value استاندارد غیراستاندارد P-Value استاندارد غیراستاندارد

35/0 آسیب گریزي  24/0  001/0  059/0  05/0  001/0  

63/0 پاداش وابستگی  24/0  001/0  10/0  049/0  001/0  

- 59/0 همکاري  3/0 -  001/0  099/0 -  063/0-  001/00  

  

ابعاد سرشت و  نتایج تحلیل مسیر اثر 3شماره  جدول

منش شخصیت بر اختلال جسمانی سازي از طریق سبک 

نتایج تحلیل مسیر که  .دلبستگی اضطرابی را نشان می دهد

ضریب استاندارد مسیر  .در جدول آمده است نشان می دهد

، پاداش وابستگی 24/0مستقیم ابعاد سرشتی آسیب گریزي 

این اساس ضریب  می باشد، بر - 3/0و همکاري - 24/0

ستاندارد غیرمستقیم آسیب گریزي، پاداش وابستگی و ا

همکاري به اختلال جسمانی سازي از طریق سبک دلبستگی 

می باشد که در  - 063/0، 049/0، 05/0اضطرابی به ترتیب 

  .معنی دار می باشند P>001/0سطح 

  بحث و نتیجه گیري

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی گري سبک 

طه ابعاد سرشت و منش شخصیت و هاي دلبستگی در راب

نتایج این  .اختلال جسمانی سازي در دبیران زن انجام گرفت

پژوهش نشان داد که سبک هاي دلبستگی ناایمن می تواند 

در رابطۀ بین ابعاد سرشت و منش و اختلال جسمانی سازي 

در مطالعه خود نشان  Shedler. نقش واسطه اي ایفا کند

استرس و اضطراب می تواند باعث د ناراحتی هاي عاطفی، دا

طیف گسترده اي از اختلالات فیزیولوژیکی و جسمانی شود 

در علت یابی این ارتباط می توان به گزارش تحقیقی ). 41(

د در تحقیق خود نشان دا Rief. اشاره کرد Rief توسط

اضطراب و استرس زیاد و مداوم در زندگی روزمره باعث 

ن شده و وجود کورتیزول زیاد افزایش ترشح کورتیزول در بد

در گردش خون باعث تضعیف سیستم ایمنی بدن می گردد 

که در نتیجه، اختلال هاي جسمانی زیادي را درپی دارد 

)42 .(  

در تبیین رابطه ابعاد سرشتی شخصیت با اختلال 

جسمانی سازي می توان گفت ویژگی هاي کسانی که در 

کنند شامل مقیاس آسیب گریزي نمره بالایی کسب می 

خستگی پذیري، ترس از عدم قطعیت، بازداري اجتماعی، 

ویژگی افرادي  .خجالت زدگی در برخورد با افراد ناآشنا است

با نمره پایین در مقیاس پاداش وابستگی بدین قرار است؛ 

بی توجه به حساسیت جمع و گروه، تمایل به رعایت  سرد،

اس به فاصله با دیگران، جدي و منطقی، تکرو، غیرحس

احساسات دیگران، خوددار و محتاط و غیرحساس به طرد و 

همچنین نمرات پایین در مقیاس . بی مهري دیگران هستند

پشتکار با ویژگی هاي چون عدم تلاش براي گسترش و عمق 

این . بخشیدن به کارها، تطابق پذیري کم همراه می باشد

انی افراد گرایش دارند به هنگام مواجهه با ناکامی به آس

تسلیم شوند و به ندرت براي دستاوردهاي بالاتر می کوشند 

)43 .(  

Cloninger  دریافت جسمانی سازي ریشه در اضطراب

دارد که بیماران با اضطراب جسمانی داراي نشانه هاي 

نیمرخ  ويطبق نظر . پرخاشگر هستند -ور شخصیتی تکانش

ین خلقی افرادي که پاداش وابستگی بالا و آسیب گریزي پای

   دارند می تواند منجر به اضطراب جسمی مزمن شود که

ه آن را ب ،می توان به وسیله تعریف بالینی جسمانی سازي

افراد جسمانی ساز افراد ). 10(صورت خاص تر مشخص کرد 

برانگیخته اي هستند که ناراحتی هاي هیجانی خود را از 
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آن ها به خاطر ویژگی . طریق جسم خود نشان می دهند

خصیتی خود شکست دهندگی، منفی بافی سازگاري هاي ش

مطالعات نشان . پایینی در کنترل ناراحتی هیجانی خود دارند

داده اند که بیشترین شکایات جسمی در کودکانی که 

حساس، نگران و از نظر عاطفی منفعل هستند و افرادي که 

به دنبال هیجان و خطر به صورت تخیلی و واقعی در محیط 

  ).44(دیده شده است  ،تنداطراف خود هس

بنابراین می توان نتیجه گرفت که افراد جسمانی ساز با 

ایفاي نقش بیمار به صورت ناهشیار به دنبال دریافت پاداش 

همچنین اجتناب از آسیب و فقدان . از محیط هستند

خودکنترلی پیش بین هاي خوبی براي خستگی مزمن 

از محیط تحت  به این ترتیب ادراك ها و توجه فرد. هستند

تأثیر ویژگی هاي خلقی قرار می گیرد و این ویژگی ها در 

 .نهایت فرد را مستعد گزارش بیشتر علائم جسمانی می کند

که ابعاد سرشتی با جسمانی سازي  در نهایت با توجه به این

ارتباط دارند می توان نتیجه گرفت که بعضی از استعدادهاي 

بل بروز علائم ذاتی ممکن است آسیب پذیري در مقا

  .جسمانی سازي را افزایش دهد

در این پژوهش مشخص شد که بین دلبستگی ناایمن و 

نتایج پژوهش . علائم جسمانی سازي رابطه مثبت وجود دارد

Berardis  )45 ( نشان داد که تجربه بیماري جسمی در

علائم مبهم در بزرگسالی رابطه ندارد، در  کودکی با بروز

سیب زا با علائم مبهم پزشکی در دوره مقابل رویدادهاي آ

) Tominaga  )46پژوهش. هاي بعدي زندگی رابطه دارد

نیز مشخص کرد که علائم شبه جسمانی به طور پایدار با 

رویدادهاي آسیب زا منجر . رویدادهاي آسیب زا ارتباط دارد

به شکل گیري سبک هاي دلبستگی ناایمن در بزرگسالی 

ک دلبستگی ناایمن هستند افرادي داراي سب. می شود

عواطف منفی زیادي را تجربه می کنند و بدین ترتیب زمینه 

  ).47(براي بروز علائم جسمانی سازي فراهم می شود 

بعدها از ) مراقب(ایجاد دلبستگی ناایمن با اولین پرستار 

طریق ویژگی هاي شخصیتی در رفتارهاي بین فردي نمود 

و تا دوران ) لبی مزمنمثل رفتار مراقبت ط(پیدا می کند 

دلبستگی ناایمن رفتار مراقبت . بزرگسالی ادامه می یابد

طلبی را به شدت گسترش می دهد و قرار گرفتن در معرض 

اولین بیماري احتمال بروز جسمانی سازي را در افراد ناایمن 

 بنابراین می توان نتیجه گرفت که بر). 28(افزایش می دهد 

ت جسمانی راهی است که به اساس نظریه دلبستگی شکایا

کودك این فرصت را می دهد که براي همیشه در نزدیکی 

به این ترتیب که ابراز ناراحتی . منبع دلبستگی باقی بماند

توسط کودك باعث دریافت مراقبت بیشتر از سوي پرستار 

  . می شود

به این نتیجه رسید که ) Bowlby )17 همچنین

م تجربه هاي عاطفی و پیوندهاي مادر و کودك مسئول تنظی

تعاملی که بین نوزاد و مادر در موقعیت . رفتاري کودك است

دلبستگی ایمن وجود دارد، باعث یادگیري مهارت هاي زبانی 

بنابراین کودکان دلبسته ي ایمن، . بهتر کودك می گردد

واژگان هیجانی بیشتري می آموزند و این مسئله می تواند 

و عواطف و احساسات به آن ها در درك حالات ذهنی 

اشخاص داراي سبک دلبستگی ایمن از . دیگران کمک کند

راهبردهاي تنظیم هیجانی استفاده می کنند که از طریق 

آن، فرد هیجان هاي خود را به منظور ارائه پاسخ هاي 

متناسب با مطالبات محیطی، به طور هشیار یا ناهشیار 

ن ها، منجر نداشتن آگاهی از هیجا. تعدیل و تنظیم می کند

اگر این وضعیت به . به تشدید برانگیختگی هیجانی می شود

طول انجامد، منجر به فشار بر سیستم هاي ایمنی، غده 

تداوم . هیپوفیز، آدرنال و سیستم هاي خودمختار می شود

تحریکات روي این سیستم ها، موجب ناراحتی فیزیکی، 

ات هاي واسطه اي براي توضیح این احساس روانی و تلاش

  .می شود
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شیوه هاي مراقبت بنابراین می توان نتیجه گرفت که 

  دوران کودکی که باعث شکل گیري دلبستگی در کودك 

می شود و این شیوه هاي مراقبتی می توانند بر روند تحولی 

ایجاد روان بنه هاي . اختلال هاي اضطرابی تأثیرگذار باشند

دلیل  .مضطرب به دلیل الگوهاي ناکارآمد دلبستگی است

اصلی مسیر رشد افراد به سمت اضطراب، پیشرفت احساس 

فقدانی است که در دلبستگی شان در ارتباط به والدین خود 

جسمانی کردن با طرحواره ناکارآمد بنابراین . داشته اند

در خانواده هایی که . وابستگی و بی کفایتی رابطه دارد

ا با اعتماد کودك را کاهش داده و عملکرد مستقل کودك ر

از آن جا که این . به وجود می آید ،شکست مواجه می سازند

  طرحواره به انفعال زیاد در فعالیت و درماندگی منجر 

با . این افراد به بدنی سازي علائم خود می پردازند ؛می شود

توجه به شیوع بیشتر اختلال جسمانی سازي در زنان نسبت 

ررسی این به مردان و نقش حساس دبیران این پژوهش به ب

  .اختلال در دبیران پرداخت

ویژه در حوزه علوم  روشن است که انجام هر پژوهش، به

انسانی که مخاطبان افرادي با ویژگی هاي منحصر به فرد 

جامعۀ آماري . هستند با محدودیت ها و موانعی همراه است

پژوهش محدودیت هایی را در زمینۀ تعمیم یافته ها، 

شناختی متغیرهاي مورد بررسی تفسیرها و اسنادهاي علت 

نمونۀ مورد . مطرح می کند که باید در نظر گرفته شوند

بررسی دبیران بوده و در تعمیم یافته ها به سایر جمعیت ها 

از آن جا که نشانه شناسی اختلال هاي  .باید احتیاط شود

تغییر کرده و تنها به میزان  DSM-5جسمانی سازي در 

ناد می کند، بنابراین این احتمال ناراحتی فرد از علائم است

   DSM-5وجود دارد اجراي این پژوهش براساس 

اما به دلیل . می توانست نتایج متفاوتی در پی داشته باشد

امکان  DSM-5موجود نبودن مقیاس جدید و مبتنی بر 

در سطح عملی، . استفاده از طبقه بندي جدید وجود نداشت

ناي تجربی مناسبی یافته هاي پژوهش حاضر می توانند مب

براي تدوین برنامه هاي آموزشی و بهداشتی در چارچوب 

مهم ترین کاربرد عملی این  .کودك قرار گیرد-روابط مادر

پژوهش، اخطار به والدین و مراقبان کودك در ایجاد سبک 

دلبستگی ایمن در کودکانشان براي پیشگیري اولیه از 

  نشان  همان گونه پژوهش ها نیز. اضطراب کودك است

می دهند، با ارزیابی سبک هاي دلبستگی بزرگسال می توان 

افراد در معرض خطر را شناسایی و راهکارهاي مداخله اي و 

از آن جایی که . درمانی لازم را در مورد آن ها به کار ببریم

ها  سبک دلبستگی افراد ریشه در روابط خانوادگی اولیه آن

گرف بر روابط آینده دارد و از طرفی این روابط، تأثیري ش

افراد دارد، به مشاوران و درمانگران پیشنهاد می شود در 

برنامه هاي آموزشی پیشگیرانه، نحوه صحیح فرزند پروري را 

با . ها را متوجه این مهم سازند به والدین آموزش دهند و آن 

توجه به این که کودکان امروز والدین فردا هستند، در مراکز 

تماعی و شیوه ي برقراري تعامل آموزشی کنش هاي اج

  .صحیح با دیگران نیز به کودکان آموزش داده شود

  تشکر و تقدیر

 ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته مقاله این

 2186820 کد با 29/7/93مورخ  رازي دانشگاه روانشناسی

 دبیران شایسته همکاري از مقاله این نویسندگان. باشد می

  .می نمایند قدردانی و شکرت کرمانشاه شهر محترم
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Abstract 

Background & Objective: According to the importance of somatization disorder in women, this 

study was conducted to investigate the mediating role of attachment styles in relationship with 

temperament and character dimensions of personality and somatization disorder among female 

teachers in Kermanshah city. 

Methods: The study population consisted of all female teachers working in Kermanshah 

educational system in 2013-2014. The sample population included 300 teachers who were 

allocated by multistep cluster sampling. They were asked to complete Cloninger Temperament 

and character Inventor Questionnaire (TCI), somatization questionnaire and Adult Attachment 

Styles Inventory Questionnaire (AII). The data analysis was done by correlation coefficient 

calculation and path analysis using SPSS 21.0 and Amos 18.0 software.   

Results: Our findings showed that there was a significant correlation between anxiety and 

avoidance attachment styles and dimensions of personality with somatoform disorder. However, 

the relationship between safe attachment style and physical disorder was not significant. 

Conclusion: Temperament and character dimensions of personality result in somatization 

disorder when the insecure internal models which are set according to the framework of mother-

neonate attachment relationships had been formed. 
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