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 چکیده
ست که معاینات پزشکی قادر به توضیح جسمی ا سازی یک اختلال شبه جسمانی زمینه و هدف:

خوابی و افکار پارانوئید در اختلال  نفس، بی . در پژوهش حاضر نقش عزتباشد علت آن نمی

 سازی بررسی گردید. جسمانی

پژوهش حاضر به روش توصیفی، از نوع همبستگی بر روی تمامی دانشجویان  روش بررسی:

نفر به شیوه  270انجام شد.  1393-1394ی مشغول به تحصیل دانشگاه تبریز در سال تحصیل

نفس  عزت های از پرسشنامهدر این پژوهش ای، انتخاب شدند.  گیری تصادفی طبقه نمونه

Eysenckشاخص شدت بی ، ( خوابیISI،) جسمانی ( 15سازی-PHQ ) و سنجش افکار پارانوئید

(GPTSاستفاده گردید. داده ) همبستگی ضریب های آزمونآمده با استفاده از  دست های به 

 ند.شد تحلیل چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون

خوابی، رابطه  سازی با افکار پارانوئید و بی اختلال جسمانی داد نشان همبستگی نتایج :ها یافته

داری دارد. همچنین براساس نتایج تحلیل  رابطه منفی معنی ،نفس دار و با عزت مثبت و معنی

سازی  بینی اختلال جسمانی بیشترین توان را در پیش ،خوابی رگرسیون چندگانه، شاخص بی

 داشت.

خوابی،  عواملی چون بی ؛سازی درمان اختلال جسمانی درمطالعه، نتایج این طبق  :گیری نتیجه

 قرار گیرد. مورد توجه باید نفس پایین تفکرات پارانوئید و عزت

اختلالات  ؛اختلالات خواباره؛ خودپنداختلالات روانی با علائم جسمانی؛  ها: کلید واژه

 شخصیت.
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 و همکاران آبادی فرهاد غدیری صورمان                                                               خوابی و افکار پارانوئید در دانشجویان نفس، بی سازی با عزت رابطه اختلال جسمانی

 

 مقدمه 
ال در س Stekel( توسط Somatizationسازی ) واژه جسمانی

(، اما این واژه اختلالی است که از زمان 1مطرح گردید ) 1908

، یک پزشک 1859مصر قدیم نیز شناخته شده بود. در سال 

گرفتن تعدد علائم و  نظر با در Paul Briquetنام  فرانسوی به

های مبتلا، به سیر معمول مزمن بیماری اشاره کرد و همین  دستگاه

ل به سندرم بریکه شهرت یابد امر باعث گردید مدتی این اختلا

جسمی بوده که معاینات  کردن، یک اختلال شبه جسمانی(. 2)

.در بیماران مبتلا به (3) پزشکی قادر به توضیح علت آن نیست

های روانی و مسائل بین فردی  ناراحتی سازی، اختلال جسمانی

ترین حالات  آشکار وجود دارد. اضطراب و افسردگی نیز از شایع

ی در این بیماران است. معمولاً این اختلال اغلب با روانپزشک

 (.4باشد ) شناختی همراه می سلامتی روانی پایین و مشکلات روان

سازی  توان در حوزه اختلالات جسمانی که می یکی از موضوعاتی

ترین و  است که از مهم (self esteem)نفس  به آن اشاره کرد عزت

(. 5باشد ) فته و سالم میترین نیازهای یک شخصیت رشدیا اساسی

 و عواطف احساسات، افکار، از ای مجموعه توان می را نفس تزع

 شکل اجتماعی زندگی یندآدر فر که کرد تصور هایی تجربه

 هایی ویژگی دارای دارند، بالایی نفس تزع که افرادی. گیرند می

 در بالا توانایی آرامش، گرایی، واقع ثبات، روانی، چون پختگی

 و دارد پایین نفس تزع که فردی. هستند شکست و امیناک تحمل

 انزوا، دچار است ممکن نیست، لئقا احترامی و ارزش خود برای

 (.6) شود ضداجتماعی رفتار و پرخاشگری یا گیری و گوشه

 عامل نفس، اند عزت داده در سالیان گذشته نشان تجربی مطالعات

 (.7) زندگی است کیفیت و سلامت برای مهمی روانشناختی

logoaragiaraG در انجام پژوهشی بر روی نوجوانان  و همکاران

نفس  که نمرات پایینی در پرسشنامه عزت دریافتند نوجوانانی

اند،  سازی نیز نمرات بالاتری آورده اند در مقیاس جسمانی گرفته

دار  سازی، یک رابطه منفی معنی نفس و جسمانی در واقع بین عزت

که رابطه نزدیکی با اختلال   ر اختلالاتیاز دیگ(. 8وجود دارد )

خوابی در حالت کلی،  بی (.9خوابی است ) سازی دارد بی جسمانی

شکایت از خواب ناکافی و نامناسب است، ولی گاهی در 

ر های دیگری نظیر دشواری در به خواب رفتن، بیداری مستم قالب

 داوم، ـواب مـا خـح یـام در صبـدن زودهنگـدارشـیـه، بـفـوق یـو ب

توجه این است  قابل (. نکته10دهد ) اما نامطلوب خود را نشان می

تواند سبب ایجاد پیامدهای منفی برای سلامتی  خوابی می که بی

خوابی سبب  باشد. در مطالعات مختلف دیده شده است ابتلا به بی

(. 11شود ) کاهش طول عمر، همچنین امید به زندگی در افراد می

اری از شرایط، مشکل شایع بیمارانی است که از این پدیده در بسی

 (.12برند ) سازی و روانی رنج می اختلال جسمانی

Jun داری  خوابی رابطه معنی و همکاران در پژوهشی دریافتند بی

خوابی هستند  که دارای بی سازی دارد و افرادی با اختلال جسمانی

 گیرند، سازی می نمرات بیشتری در آزمون اختلال جسمانی

کننده اختلال  بینی خوابی پیش همچنین آنها نشان دادند بی

(. از سوی دیگر، یکی از عواملی که 13باشد ) سازی می جسمانی

سزایی دارد، داشتن افکار  روانی افراد تأثیر به -بر سلامت جسمانی 

اظهار  Arthur(.5است ) (Paranoid Thoughts)پارانوئیدی 

د دارد، دنیا را منفی ارزیابی کرده و که افکار پارانوئی دارد فردی می

اغلب منتظر نتایج منفی است. بنابراین، فرد نسبت به انسانهای 

اطراف و رویدادهای مختلف دارای نگرش منفی است برای مثال 

انتظار خیانت و از رویدادهای مختلف، انتظار  از افراد مختلف،

د ده شده نشان می تحقیقات انجام (.14ضرر و آسیب دارد )

 همچنین (.15باشد ) کردن تحت تأثیر عوامل شخصیتی می جسمانی

ها وجود دارد  سازی و پارانوئید برخی شباهت بین اختلال جسمانی

اینکه افراد مبتلا به هر دو اختلال دچار تحریف مشخص  اولاً

های شناخت، اعتقادات، باور و یا قضاوت  واقعیت در حوزه

لا به هر دو اختلال، تجربه اجتماعی هستند و دوماً افراد مبت

اضطراب فزاینده مرتبط با خطر یا تهدید یک شی نسبت به 

کنند که این حس تهدید تا حدزیادی  خودمشابهی را تجربه می

های  شده خواسته عنوان شکل محافظت صورت نمادین و به به

 (.16شده است ) خودتخریبی و یا پرخاشگری درک

اختلال همواره مورد توجه سیستم بالای درمان، این   علت هزینه به

بهداشتی اغلب کشورهای جهان بوده است، همچنین علاوه بر 

های بالا، این اختلال از دید بسیاری از درمانگران در زمره  هزینه

ترین اختلالات برای درمان است. باید متذکر شد  کننده خسته

کردن،  های درمان اختلال جسمانی باتوجه به اینکه از ویژگی

 یجه، غیبت زیاد از کار یکی ازـودن آن است، در نتـلانی بطو

 (.17شود ) ها در این بیماران محسوب می ویژگی
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شده بعُد اجتماعی، اهمیت پرادختن به موضوع  مطالب مطرح 

دهد. از سوی دیگر، این اختلال از نظر  کردن را نشان می جسمانی

بالایی  نارضایتیز نی بیمارآفرین بوده و از طرف  فردی بسیار مشکل

بدیهی است توانایی مداخله با شناخت (. 18گزارش شده است )

توان گفت پژوهش  اساس می همینبرباشد.  میثر ؤدقیق و کافی م

خوابی و افکار  بی نفس، عزت تأثیر حاضر از جهت بررسی

 .استز اهمیت یحا سازی، بر بروز اختلال جسمانیپارانوئید 

خوابی و  بی نفس، عزتدر زمینه رابطه  همچنین نبود مطالعه منسجم

صورت مجزا، مزید بر دلایل بوده تا این تحقیق  به افکار پارانوئید

پژوهش حاضر با هدف شناخت دقیق همبستگی  صورت پذیرد.

خوابی و افکار پارانوئید با اختلال  بی نفس، بین عزت

آمده در شناخت  دست امید است نتایج بهسازی انجام شد.  جسمانی

هتر و در نهایت، درمان این اختلال برای روانپزشکان و ب

 کننده باشد. روانشناسان کمک

 

 بررسی روش
بر روی تمامی از نوع همبستگی  ،توصیفیبه روش پژوهش حاضر 

دانشجویان مشغول به تحصیل دانشگاه تبریز در سال تحصیلی 

 انجام شد.  1394-1393

نفر با روش  270نفر بود که  17000تعداد دانشجویان حدود 

گیری مورگان،  ای براساس جدول نمونه گیری تصادفی طبقه نمونه

ها به تفکیک  انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند. آزمودنی

مرد  137و  8/21±8/1زن با میانگین سنی  119جنسیت، متشکل از 

 ها،  پس از انتخاب آزمودنی .ندبود 4/24±1/2با میانگین سنی 

 خوابی شاخص شدت بینک، نفس آیز عزت آزمون

ISI(Insomnia Severity Index)  ،سازی و پرسشنامه جسمانی  

(15-PHQ (Patient Health Questionnaire  و پرسشنامه سنجش

 GPTS (the Green et al. Paranoid Thought Scales) افکار پارانوئید

 همبستگیاجرا گردید. در تحقیق حاضر برای بررسی وجود 

با  خوابی و افکار پارانوئید بی نفس، عزتن دار بی معنی

سازی، از روش تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد.  جسمانی

ها، هم  منظور رعایت اخلاق پژوهش و حقوق آزمودنی همچنین به

 ده ـرشـی )ذکـتبـم کـرا( و هـش از اجـیـی )پـاهـورت شفـص به

 ه ـات بـلاعرمانه بودن اطـدر بخش نخست پرسشنامه(، در مورد مح

آزمودنی به دلیل  14کنندگان اطمینان داده شد. تعداد  شرکت

های آماری کنار گذاشته  ها، از تحلیل پاسخ ناقص به پرسشنامه

دانشجو 256شدند و به این ترتیب نمونه نهایی مورد پژوهش به 

 دختر و پسر تقلیل یافت. 

 پژوهش از این در: (Eysenckنفس آیزنک ) عزت آزمون

 دارای آزمون این (.19) شد نفس آیزنک استفاده عزت آزمون

 "و "خیر"، "بلی"گزینه 3 دارای ماده هر است. گویه 30

 از برخی در و 5/0 نمره "دانم نمی "گزینه باشد. می"دانم نمی

 یک نمره "خیر"پاسخ به برخی دیگر و "بلی"پاسخ به ها ماده

بالاتر  نمره ،وجود نمره برش در آزمون گیرد. با توجه به می تعلق

، 21تا  11نمره  بالا؛ نفس عزت دهنده نشان آزمون، این در 21از 

 این در 11تر از  پایین نفس متوسط و نمره دهنده عزت نشان

 نااستواری و حقارت احساس نفس پایین، بیانگر عزت آزمون،

 کرونباخ، آلفای از استفاده با آزمون این هیجانی است. پایایی

 برای دختران سازه اعتباریابی از استفاده با آن اعتبار و 71/0

 (.20است ) شده گزارش 79/0 پسران، برای و74/0 دانشجو،

 ، یکISIپرسشنامه  :(ISIخوابی ) شاخص شدت بی

دراک بیمار را از شدت دهی است که ا پرسشنامه خودگزارش

دارای هفت موضوع سنجد. این پرسشنامه  خوابی خود می بی

روع خواب، تداوم خواب، زود شدت مشکل در ش :شامل

ختلال ا بیدارشدن از خواب، رضایت از الگوی خواب فعلی،

 و توجه بودن مشکل فرد از دید دیگران عملکرد در طی روز، قابل

ر مقابل هر خوابی است. د بی ناراحتی و پریشانی فرد از مشکل

 4تا  0صورت مقیاس لیکرت وجود دارد که از گزینه به 5ال، ؤســ

 4نمره و  )نمره صفر برای گزینه هرگز شده استاری ذگ مرهن

دهنده عدم وجود  نشان ،0-7برای گزینه خیلی زیاد(. امتیازهای 

 ؛زیرحد آستانهخوابی  ، نشانگر بی8-14 امتیازهای ؛خوابی بارز بی

خوابی بالینی با شدت متوسط و  وجود بی ، بیانگر15-21 امتیازهای

در  (.21) استخوابی شدید  د بینیز نشانگر وجو 22-28 امتیازهای

اعتبار  ،و همکاران ISI ،Bostienه استانداردسازی پرسشنام

 65/0، وایی همزمان با برگه ثبت خواب؛ ر74/0 ،همسانی درونی

گزارش شده  37/0 -69/0 ،ال با کل آزمونؤو همبستگی هر ســ

  (.22است )
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       به ترتیبروایی و آلفای کرونباخ این پرسشنامه به زبان فارسی  

  .(23)باشد  / می8/ و 7

سؤالی  15پرسشنامه  :(PHQ-15) سازی پرسشنامه جسمانی

گیری علائم جسمی و غربالگری اختلال  برای اندازه

باشد. این مقیاس قسمتی از پرسشنامه کامل  سازی می جسمانی

PHQ  علامت جسمانی آزاردهنده را از  15بوده و میزان بروز

ترین علائم  مورد، شایع 15مورد از این  14پرسد،  یها م دهنده پاسخ

جسمانی کردن است که در ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و 

(. کسب 24( مطرح شده است )DSM-IVآماری اختلال روانی)

دهنده ابتلای خیلی کم؛  در این پرسشنامه، نشان 4نمره کمتر از 

  لای متوسط و نمره، ابت14تا  10، ابتلای کم و نمره 9تا  5نمره بین 

دهد.  سازی را نشان می ، ابتلای شدید به اختلال جسمانی30تا  15

و همکاران انجام گرفت آلفای  Leeکه توسط  ای در مطالعه

(. 25برای این پرسشنامه گزارش گردید ) 79/0کرونباخ، 

هنجاریابی این پرسشنامه در ایران توسط عبدالمحمدی و همکاران 

ی همزمان این پرسشنامه با مقیاس انجام گرفته و روای

و همسانی درونی این  SCL-90 ،74/0سازی پرسشنامه  جسمانی

 (.26گزارش شده است ) 76/0پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ، 

ابزاری است که  :(GPTS)پرسشنامه سنجش افکار پارانوئید 

 Greenهای تفکر پارانوئید توسط  گیری صفات و رگه جهت اندازه

 (. 27ان ساخته شد )و همکار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سؤال است که وجود افکار گزند و آسیب  16این پرسشنامه دارای 

 5کند. هرکدام از سؤالات روی  ماه گذشته بررسی می را در یک

مقیاس )هرگز، خیلی کم، تا حدودی، زیاد، خیلی زیاد( 

بندی شده است. کسب نمره بالاتر از خط برش آزمون،  درجه

ه افکار پارانوئید فرد بوده و نمرات کرانه پایین نیز دهند نشان

نشانگر خوشبینی فرد نسبت به اطرافیان و محیط است. این 

پرسشنامه در بین جمعیت بالینی و غیر بالینی، ارزیابی و مشخص 

شده است از همسانی درونی مناسبی برخوردار بوده و آلفای 

ر آزمون بازآزمون نیز باشد. د می 77/0کرونباخ این آزمون برابر با 

(. 28مشخص گردید این آزمون از پایایی خوبی برخوردار است )

همچنین این پرسشنامه توسط عبدالمحمدی و همکاران در بین 

آمده  دست جمعیت ایرانی مورد هنجاریابی قرار گرفت که نتایج به

 بود 76/0کرونباخ برابر دهنده آلفای  برای همسانی درونی، نشان

(29.) 

 

 ها فتهیا
سازی در مدل  بین جسمانی قبل از بررسی نقش متغیرهای پیش

رگرسیون، همبستگی ساده متغیرها مورد بررسی قرار گرفت. بین 

سازی، رابطه  خوابی با جسمانی متغیرهای پارانوئید و شاخص بی

نفس  وجود داشت. همچنین بین عزت 01/0داری در سطح  معنی

مشاهده گردید  05/0در سطح  داری سازی، رابطه معنی با جسمانی

تری برخوردار بود  که نسبت به دو متغیر دیگر از ارتباط ضعیف

 (.1)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازی خوابی با جسمانی نفس و شاخص بی بین متغیرهای پارانوئید، عزت:همبستگی ساده 1 شماره جدول

 4 3 2 1 انحراف معیار ±میانگین ها مؤلفه

    1 5/22±7/4 سازی جسمانی

   1 **22/0 6/64±5/17 پارانوئید

  1 **0-/26 *0-/12 8/16±5/3 نفس عزت

 1 -05/0 06/0 **31/0 5/15±4/5 خوابی شاخص بی

 p<05/0داری  در سطح معنی*
 p<01/0داری  در سطح معنی**
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فرض استفاده از رگرسیون  قبل از انجام تحلیل در بررسی پیش 

خطی  بین، فرض هم چندگانه، برای سنجش استقلال متغیرهای پیش

اخص تحمل و عامل تورم وسیله محاسبه ش بودن چندگانه به

 72/0-96/0واریانس بررسی شد. شاخص تحمل متغیرها در دامنه 

قرار داشت، از  2/1-4/1و شاخص عامل تورم واریانس در دامنه 

بین از یکدیگر مستقل  توان پذیرفت که متغیرهای پیش رو می این

بودن چندگانه اتفاق نیفتاده است. علاوه بر آن،  خطی بوده و هم

 طبیعی نشان داد انحراف از طبیعی بودن رخ نگرفته است. نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ،تحقیقهای  متغیر یک از منظور بررسی اینکه کدام بهدر گام بعدی 

تحلیل رگرسیون  از، باشد می سازی جسمانیکننده  بینی پیش

  گردید.  همزمان استفاده

بین تحقیق  غیرهای پیشوسیله مت سازی به تغییرات جسمانی 12/0

نفس، نقش  تبیین شد. در ادامه تحلیل مشخص گردید عزت

خوابی  سازی نداشته و شاخص بی بینی جسمانی داری در پیش معنی

، توان بیشتری از تفکرات پارانوئید برای 01/0داری  با سطح معنی

 . (2 جدول شماره) سازی را دارد بینی جسمانی پیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خوابی نفس، شاخص بی سازی براساس پارانوئید، عزت یبینی جسمان : پیش2جدول شماره

 شاخص متغیر

B β t P R 2 R 2 R∆ E .S f P 

 001/0 10/11 47/4 12/0 14/0 37/0     مدل

       001/0 75/2 18/0 05/0 پارانوئید

       38/0 87/0 059/0 08/0 نفس عزت

       001/0 55/4 29/0 26/0 خوابی شاخص بی

 خوابی نفس، شاخص بی ها: پارانوئید، عزت نندهک بینی پش

 سازی متغیر ملاک: جسمانی

 
 بحث  
سازی و افکار  بین جسمانیوهش حاضر نشان داد نتایج پژ

شده  تحقیقات انجام داری وجود دارد. پارانوئید، رابطه مثبت معنی

در حوزه روانشناسی سلامت نشان داده است داشتن افکار 

تواند در  پارانوئید یکی از خصوصیات شخصیتی بوده که می

ا باعث سزایی داشته باشد؛ زیر سلامت روانی و جسمانی تأثیر به

ها خود باعث بروز  های شدید روانی شده که این تنش بروز تنش

هایی چون افسردگی، اسکیزوفرنی، شیدایی و وسواس  اختلال

که افراد با ناملایمات و مشکلات روبرو  (. هنگامی30شود ) می

ای از  شوند هیجانات متنوعی را تجربه کرده که دامنه می

 ضطراب، احساس گناه،برانگیختگی، اشتیاق تا عصبانیت، ا
(. بنابراین، هرقدر میزان 31غمگینی یا ناامیدی را درپی دارد )

رود، به همان میزان نیز سلامت روانی  افکار پارانوئید افراد بالا می

یابد و احتمال بیشتری وجود دارد که به  آنها کاهش می

سازی مبتلا شوند.  های روانی ازجمله اختلال جسمانی بیماری

ه اینکه تاکنون در مطالعات مستقیماً به بررسی باتوجه ب

سازی و افکار پارانوئید پرداخته نشده است، لذا این  جسمانی

سازی نیز از پیامدهای وجود افکار  مطالعه نشان داد جسمانی

 د و ـاشـب ن راه میـبوده که البته این تحقیق گام اولیه در ای پارانوئید

برای رسیدن به نتایج قطعی، انجام تحقیقات بیشتری نیاز است. 

سازی یک  خوابی و جسمانی بین بی ،پژوهش حاضردر  همچنین

خوابی در بین  و در عین حال بی شتدار وجود دا رابطه مثبت معنی

که  نشان دادسازی  جسمانیبینی  ان را در پیشمتغیرها، بیشترین تو

. (13)و همکاران همخوانی داشت  nuJاین یافته با نتایج مطالعه 

 سال 18 افراد بالای در خوابی بی درخصوص احمدوند مطالعه

 دو باًتقری دارند روانی اختلال که سابقه کسانی بود آن از حاکی

 خوابی بی دچار ندارند، اختلال روانی سابقه که افرادی برابر

 افسردگی، نظیر متعدد، اختلالاتی مطالعات براساس .(32هستند )

 با موارد از در بسیاری روانی های بیماری دیگر و اضطراب

 در ترین علامت (. شایع32است ) توأم خواب مشکلات

 شوند، ناهنجاری خواب می مواجه زا استرس حادثه با که جمعیتی

و  روانی اختلالات همبودی ا هدفکه ب ای مطالعه (. در33است )

از  که % افرادی7/17گردید  مشخص شد، انجام خواب مشکلات

 برند می رنج اضطراب نیز و افسردگی از دارند، شکایت خوابی بی

 را خوابی بی از طولانی ای تاریخچه روانی، اختلال به افراد مبتلا و

خوابی  بی ،شده انجاممطالعات طبق  (. بنابراین34گزارش کردند )

تواند کیفیت زندگی افراد را تغییر داده و احتمال ابتلا به  می

 سازی را نیز افزایش دهد.  اختلالات روانی ازجمله جسمانی
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 ها محدودیت 
و تحقیق  هستندهایی  دارای محدودیت شده مام تحقیقات انجامت

های تحقیق حاضر  از این امر مستثنی نیست، از محدودیتنیز حاضر

توان به توصیفی بودن آن اشاره کرد که همین مسئله باعث  می

صورت علت معلولی مطرح  گردید نتوان نتایج این پژوهش را به

از لحاظ جامعه آماری دارای  پژوهش، این آنعلاوه بر  .کرد

محدودیت بود و نمونه از بین جامعه دانشجویی انتخاب شد که 

اختصاص به منطقه خاص جغرافیایی داشت و همین امر باعث 

گردید تا در تعمیم نتایج به کل جامعه احتیاط بیشتری شود. در 

از  گردد درصورت امکان در مطالعات بعدی  پایان، پیشنهاد می

برند، استفاده  سازی رنج می های کلینیکی که از جسمانی نمونه

 .گردد

 گیری نتیجه
سازی  نشان داد جسمانی حاضر پژوهش نتایج طورکلی به

توان  تأثیر تفکرات پارانوئید و اختلالات خواب است، لذا می تحت

های شناختی برای کاهش تفکرات پارانوئید و  با ارائه آموزش

برای بهبود وضعیت خواب افراد مبتلا به هایی  آموزش روش

سازی، در بهبود و جلوگیری از این اختلال  اختلال جسمانی

 های مفیدی برداشت. گام
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Abstract 
 

Background and Objectives: Somatization is a somatoform disorder, 

which medical examinations are not able to explain its reason. In the 

present research, the role of self-esteem, insomnia, and paranoid 

thoughts was investigated in somatization disorder.  
 

Methods: This descriptive and correlational study was conducted on all 

students studying at University of Tabriz in the academic year 2014-

2015. A total of 270 subjects were selected using stratified random 

sampling method. In this research, Eysenck Self-Esteem Inventory, 

Insomnia Severity Index (ISI), Somatization Questionnaire (PHQ-15), 

and Green et al. Paranoid Thought Scales (GPTS) were used. Data 

were analyzed using Pearson’s correlation coefficient and multiple 

regression analysis tests. 
 

Results: Correlation results indicated that somatization disorder has a 

significant positive relationship with paranoid thoughts and insomnia 

and a significant negative relationship with self-esteem. Also, based on 

the results of multiple regression analysis, Insomnia Index had the 

greatest ability to predict somatization disorder. 

 

Conclusion: The findings of this research revealed that factors, such as 

insomnia, paranoid thoughts, and low self-esteem should be considered 

in the treatment of somatization disorder. 
 

Keywords: Somatoform disorders; Self concept; Sleep disorders; 

Personality disorders.  
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