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چکیده
سیسـتم هـاي مغـزي    هدف از انجام پژوهش حاضـر بررسـی رابطـه    

شکل در دانشـجویان  هاي جسمانیرفتاري و ناگویی هیجانی با نشانه
جامعه آماري این تحقیق را کلیه دانشجویان دختر دانشـگاه رازي  بود.

به عنوان نمونـه، نفر500ها دادند که از بین آنکرمانشاه تشکیل می
شـده در  اي انتخاب شدند. ابزارهـاي اسـتفاده   به روش تصادفی طبقه

هـاي جســمانی شـکل، پرسشــنامه   ایـن پــژوهش، پرسشـنامه نشــانه  
نتـایج  هاي مغزي رفتاري و مقیاس نـاگویی هیجـانی بودنـد.   سیستم

ــل داده ــه و تحلی ــاگویی هیجــانی و  تجزی ــین ن هــا نشــان داد کــه ب
هاي جسـمانی شـکل همبسـتگی    هاي مغزي رفتاري با نشانهسیستم

هـاي مغـزي   هیجانی و سیسـتم مثبت و معناداري وجود دارد. ناگویی
شـکل را دارنـد. براسـاس    بینی نشانه هاي جسمانیرفتاري توان پیش

هاي این پژوهش افرادي که بازداري رفتاري بالاتري دارند و در یافته
هاي اختلال جسمانی شکل را شناسایی احساسات مشکل دارند نشانه

کنند.با شدت بیشتري تجربه می

شـکل،  هاي مغزي رفتـاري، اخـتلال جسـمانی   : سیستمهاکلیدواژه
.ناگویی هیجانی

Abstract
This study aimed at investigating the relationship
between brain-behavioral systems, alexithymia and
somatoform disorder symptoms in students.
Statistical population of this study included all
female students of Razi University, Kermanshah in
the academic year 2012-2013; of this population 500
female students were selected as the sample of the
study by random stratified sampling. The tools that
were used in this study were somatoform symptom
questionnaire (SOMS), brain /behavioral systems
(BAS/BIS) scale & alexithymia (FTAS-20). Data
analysis showed that there was a positive and
significant relationship between alexithymia, brain-
behavioral systems and somatoform disorder
symptoms. Furthermore, alexithymia and brain-
behavioral systems had the ability of predicting
somatoform disorder symptoms. Based on the
findings of this study, those having higher behavioral
inhibition and having a problem in identifying the
feelings experience somatoform disorder symptoms
more intensely.

Keywords: Brain-Behavioral system, Somatoform
disorder symptoms, Alexithymia.
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مقدمه
شوند کـه از  معمولاً پزشکان با مراجعانی مواجه می

ــات   ــی در معاین ــد، ول ــدنی شــکایت دارن دردهــاي ب
اي از آسـیب جسـمی   وآزمایشهاي آنهـا هـیچ نشـانه   

ــی ــاهده نم ــن  مش ــیاري از ای ــالاً در بس ــود. احتم ش
شکل مطرح است کـه  هاي جسمانیها، نشانهوضعیت

چندگانـه وعودکننـده یـا مـزمن     با شکایات جسمی
). 1391ناظمی،وينامدارفرجی،(شود مشخص می

شـکل  هـاي جسـمانی  هاي مختلفـی از نشـانه  تعریف
هایی بـا هـم   ها تفاوتوجود دارد. اگر چه این تعریف

ي دارند، اما در یک عنصر مشترك هستند، در همـه 
ها علائمی وجود دارد که به لحاظ طبـی  این اختلال

). 1،2002یـین نیسـتند (دي گـاچ و فیشـلر    قابل تب
هاي جسمانی شکل به عنوان گرایش به نشـان  نشانه

دادن درد یا علائم جسـمی تعریـف شـده کـه هـیچ      
یعنـی  ؛ توضیح طبی مناسبی براي آن وجـود نـدارد  

کند هاي جسمی و علائمی را گزارش میفرد ناراحتی
شناسـی مطابقـت نـدارد و    هـاي آسـیب  که با یافتـه 

هـا نسـبت   توان بیماري جسمی خاصی را به آننمی
داد. اختلال جسمانی شـکل از چنـدین نـوع نشـانه     

30مختلف تشـکیل شـده اسـت کـه پـیش از سـن       
ماند و سالگی شروع می شود و چندین سال باقی می

هـاي  هـاي درد، نـاراحتی  اي از نشانهبر حسب آمیزه
هــاي اي، مشــکلات جنســی و نشــانهروده–معــدي 

اریکسـن و  شـود ( ی کاذب مشخص مـی شناختعصب
شکل در شیوع اختلالات جسمانی).2،2002اورسین

هاي بـالینی نسـبتاً بـالا    و در موقعیتجمعیت عادي
اســت (کلانتــري، باقریــان ســرارودي و بابــایی پــور،

هـاي  کننـده نشـانه  هاي مـزمن و عـود  شکل).1390
شکل به افزایش استفاده از منـابع خـدمات   جسمانی

بهداشتی، افزایش ناتوانی و افزایش روزهاي بیکـاري 
ها باعث ). این ویژگی1994، 3اسمیت(شود منجر می

اختلال در عملکـرد تحصـیلی، خـانوادگی، شـغلی و     
هـاي گزافـی را بـه    اجتماعی فرد می شـود و هزینـه  

هـاي جسـمانی   کند. اغلـب نشـانه  جامعه تحمیل می
یش سـن  سالگی شـروع و بـا افـزا   24تا 12شکل از 

شـکل در بـین   هاي جسـمانی شوند. نشانهتر میشایع

1. DeGucht & Fischler
2. Eriksen &Ursin
3. Smith

جوانــان شــایع اســت و ســهم قابــل تــوجهی از      
ــه ــانی  مراجع ــز بهداشــتی و درم ــه مراک ــدگان ب کنن
و دهـد (مایـک  ها را به خـود اختصـاص مـی   دانشگاه

9، لایب8، هافلر7، استین6، بیتنر5، بیسدو1998، 4تلچ

اي از مجموعـه ). دانشجویان داراي 2007، 10ویچنو
شخصیتی، رفتـاري و  ازدواج،مشکلات درسی، مالی،
ي دانشجویی در جریـان  دورهاجتماعی هستند و در

مقابله با مشکلات زنـدگی ممکـن اسـت در معـرض     
هـاي جسـمانی شـکل قـرار بگیرنـد      خطر بروز نشانه

). بنـابراین ایـن گـروه از    11،2011(گوپتا و پرزادگـار 
راي بررســی مشــکلات افــراد کاندیــداي مناســبی بــ

شکل هستند.جسمانی
)، چهارچوب مناسبی بـراي  1991(12نظریه گري

هاي روانپزشـکی اسـت.   تبیین و تشریح علت اختلال
این نظریـه کـه رویکـردي روانـی فیزیولـوژیکی بـه       
شخصیت داردبه خـوبی توانسـته اسـت رابطـه بـین      

هاي جسـمی  هاي شخصیتی و ابتلا به بیماريویژگی
 ــ ــین کنـ ــه را تبیـ ــن نظریـ ــتم دو د. در ایـ سیسـ

عامـل  14رفتاريو سیستم بازداري13سازرفتاريفعال
هاي شخصیتی افـراد در نظـر   زیربنایی تفاوت ویژگی

ز سـا سیسـتم فعـال  .)1991گرفته شده است (گري،
پاداش رفتارهاي گرایشی در پاسخ به رفتاري مسئول 

) اسـت و سیسـتم بـازداري رفتـاري     15عاطفه مثبت(
یـه تنبمسئول رفتارهاي مهاري در پاسخ به تهدید و 

دیگــر سیســتم ) اســت. بــه بیــان16عاطفــه منفــی(
ي هـا پاداشبهفرد شودکهساز رفتاري باعث میفعال

جسـتجوي ایـن   بـراي  و تـر شـود   احتمالی حسـاس 
هـا انگیـزش پیـدا کنـد و سیسـتم بازدارنـده       پاداش

حساسیت فرد را نسبت به تنبیه تحت تـاثیر  رفتاري 
شود فـرد نسـبت بـه تنبیـه     دهد و باعث میقرار می

4. Mick & Telch
5. Beesdo
6. Bittner
7. Stein
8. Hofler
9. Lieb
10. Wittchen
11. Gupta & Perez.Edgar
12. Gray
13. Behavioral activation system
14. Behavioral inhibition system
15. Positive affect
16. Negative affect
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اردل و (و از آن اجتناب کنـد  احتمالی حساس باشد 
و یـا اخـتلال در   کـاهش . افـزایش، )1،2010راشتون

ــا اخــتلالتعــادل فعالیــت ایــن سیســتم  هــاي هــا ب
ــکی و روانروان ــت   پزش ــراه اس ــددي هم ــی متع تن

؛ 1390ري، باقریـان سـرارودي و بابـایی پـور،    (کلانت
پـور  ؛ فهیمی، علیمهدي، بخشـی 1389سپاه منصور، 

اساس نظریه گري گفتـه  ). بر1390رودسري وعلیلو،
شود افرادي که نظام بازدارنده مسـلط دارنـد بـه    می

هــا را تنبیــه حســاس هســتند و ایــن حساســیت آن
ــردگی مــــی  ــتعد اضــــطراب و افســ ــد مســ کنــ

). نقش سیسـتم هـاي مغـزي    2011،(گوپتاوپرزادگار
یاجتماعرفتاري در سوءمصرف مواد و رفتارهاي ضد

)، اخـتلال  5،2005سادهو4واگن،3کنمک،2نیومن(
) و برخـی اخـتلالات   6،1980اضطراب فراگیر (فـالوز 

تنی ثابت شده است.روان
یکی دیگر از عواملی که احتمالاً در علـت شناسـی   

اسـت، نـاگویی   شـکل اثرگـذار  هـاي جسـمانی  نشانه
هیجانی اسـت. احتمـالااًفرادي کـه ویژگـی نـاگویی      

هیجـانی و  هیجانی دارند به دلیـل نداشـتن آگـاهی   
هـا، نسـبت بـه    ي هیجـان باورهاي نادرسـت دربـاره  

هــاي برانگیختگــی شــدیدتر و هــا، واکــنشاســترس
این عوامل بـه  دهند وتري را نشان میطولانی مدت

ی خودمختـار،  هـاي عصـب  صورت بالقوه بـر سیسـتم  
اثــرآدرنـال، –سیسـتم ایمنـی و گـذرگاه هیپـوفیز     

).7،2004تیلورو بگبیدارد (تخریبی 
هاي اخیر حاکی از آن اسـت کـه نـاگویی    پژوهش

تنـــی و هیجـــانی بـــا بســـیاري از اخـــتلالات روان
پزشکی مانند افسردگی اساسی، اختلال استرس روان

پس از سـانحه، سـوء مصـرف و وابسـتگی بـه مـواد،       
کـردن، اخـتلال خـوردن و اخـتلال     اختلال جسمانی

،9فـورچن ،8وحشت و هـراس ارتبـاط دارد (ریچـارد   
و 13سالمنن،12؛ ساریجاروي112005ینوما10یفتزگر

1. Erdell & Rushton
2. Newman
3. MacCoon
4.Vaughn
5. Sadeh
6. Fowles
7. Taylor & Bagby
8. Richard
9. Fortune
10. Griffths
11. Main

، 17، سـارینن 16یتیکـا ه،15؛ هانکالامپی14،2006تویکا
. )2004؛ تیلور وبگبـی،  2000، 19ماکیا، وین18لتونن

عقیــده بــر ایــن اســت کــه نــاگویی هیجــانی عامــل 
خطرساز بـراي بسـیاري از اخـتلالات روان پزشـکی     
است؛ زیرا افراد مبتلا به ایـن عارضـه بسـیار سـخت     
ــاتی    ــاي جســمانی هیجان تحــت فشــار همبســته ه

آیند. این نارسایی جلوي که به کلام در نمی،هستند
آمیـز  گیرد و سازگاري موفقیتتنظیم هیجانی را می
، 21، سوینســون20کنــد (کــاکسفــرد را مختــل مــی

).1995، 23و بوردوا22منشال
رسـد سیسـتم هـاي مغـزي رفتـاري و      به نظر می

ناگویی هیجانی در قالب یک مدل علـت شناسـی در   
هـاي  نقش عوامل آسیب پذیري سرشتی و مکانیسـم 

هــاي گــر در بــه وجــود آمــدن نشــانه    میــانجی
شکل نقـش دارنـد. در مطالعـات قبلـی بـه      جسمانی

ري و مغـزي رفتـا  هايصورت جداگانه نقش سیستم
ناگویی هیجانی بررسی شده است و یافته هایی هـم  

دهـد بـین سیسـتم هـاي     وجود داشته که نشان می
دارد رفتاري و ناگویی هیجانی رابطـه وجـود   -مغزي

)؛ امـا در  1393محمودي، عبـداللهی و شـاهقلیان،   (
شناسـی، روابـط تعـاملی ایـن     قالب یک مـدل علـت  

شـده  شکل بررسـی ن عوامل خطر با اختلال جسمانی
ــه براســاس    ــن اســت ک ــژوهش ای اســت. فرضــیه پ

توان هاي مغزي رفتاري و ناگویی هیجانی میسیستم
شـکل را  هاي اختلال جسـمانی فروانی و شدت نشانه

در نمونه غیربالینی دانشـجویان دختـر پـیش بینـی     
کرد.

روش
پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی اسـت.  
جامعه آماري پژوهش شامل کلیه دانشجویان دختـر  

12. Saarijarvi
13. Salemnen
14. Toikka
15. Honkalampi
16. Hitikka
17. Saarinen
18. Lehtonen
19. Vinamaki
20. Cox
21. Swinson
22. Shulman
23. Bourdeau



و همکارکوهی فرزانه16

شاغل به تحصیل سـطوح کارشناسـی و کارشناسـی    
دانشگاه رازي بـود کـه در سـال    ) نفر13000ارشد (

مشغول به تحصیل بودند. معیارهاي 1392تحصیلی 
سـابقه مشـروطی   -1ورود و خروج عبـارت بودنـد از:  

سـال بودنـد،   32تـا  18در فاصله سنی -2ند، نداشت
قبلاً در دوره دیگري مشغول به تحصـیل نبودنـد.   -3

گیـري  کننـدگان از روش نمونـه  براي انتخاب شرکت
اي استفاده شد. به این ترتیـب کـه از   تصادفی طبقه

بین هفت دانشکده دانشگاه رازي با توجه بـه تعـداد   
دول دانشـجویان در هــر دانشــکده، بـا توجــه بــه ج ــ 

نفر انتخاب شدند و در پایان داده هاي 450مورگان، 
نفر تحلیل شد.386مربوط به 

ابزار
کـارور و  (1سیستم هاي مغزي رفتاريیاسمق.1
عبـارت و  24این پرسشنامه شـامل  ): 1994، 2وایت

سیسـتم  رفتـاري و سـاز دو زیرمقیاس سیستم فعـال 
رفتـاري  سـاز  رفتاري است. سیسـتم فعـال  بازدارنده 

دهی بـه  ، پاسخ3شامل سه خرده مقیاس شامل سایق
اســـت. نحـــوه 5جســـتجوي ســـرگرمیو 4پـــاداش

اي درجه4گذاري این مقیاس به صورت لیکرت نمره
) تـا کـاملاً غلـط    1است؛ از کاملاً درست درباره من (

بقیه سوالات 22و 2). به جز سوالهاي 4درباره من (
شوند. گذاري میاین مقیاس به صورت معکوس نمره

است و ثبات درونـی  74/0ثبات درونی کل سوالات
پاســخدهی بــه پــاداش، ســایق و هــايزیــر مقیــاس

66/0و 73/0،76/0جستجوي سرگرمی به ترتیـب  
). در تحقیق 1994کارور و وایت،است (گزارش شده 

) ضریب اعتبار این پرسشنامه براي 1389خسرویان (
به دسـت  70/0یمار و براي گروه ب65/0گروه عادي 

آمد. در پژوهش حاضر نیز آلفاي کرونباخ بـراي زیـر   
هاي حساسیت به پاداش، سائق و جسـتجوي  مقیاس

بـه دسـت   87/0و 86/0، 78/0سرگرمی به ترتیـب  
آمد.
(ریـف  6شـکل هاي جسـمانی . پرسشنامه نشانه2

1. Brian/behavioral systems
2. Carver & White
3. Drive
4. Reward responsiveness
5. Fun seeking
6. Somatoform symptoms questioner

ایــن پرسشـــنامه یــک مقیـــاس   : )7،2003وهیلــر 
را بررسـی  نشـانه جسـمی   53خودسنجی است کـه  

هاي مثبت جمع کردن تعداد پاسخکند. از طریقمی
شـکل  هـاي جسـمانی  شاخص عـددي شـدت نشـانه   

نمره در پرسشنامه شود. همبستگی بینمشخص می
75/0شـکل و مصـاحبه بـالینی    هاي جسـمانی نشانه

دهنده اعتبار بالاي پرسشـنامه نشـانه   است که نشان
یلـر  هاي جسمانی شکل است. در تحقیـق ریـف و ه  

ــون 2003( ــار آزم ــد. در 85/0)، اعتب ــه دســت آم ب
به دست آمد.90/0پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ 

10پارکر،9بگبی(8ناگویی هیجانی تورنتومقیاس.3

ســوالی اســت و 20یــک آزمــون ):11،1994و تیلــور
داراي سه زیر مقیاس شـامل دشـواري در تشـخیص    

مــاده)، دشــواري در توصــیف 7احساســات (شــامل 
8ماده) و تفکـر عینـی (شـامل    5احساسات (شامل 

اي از ماده) است که به صـورت لیکـرت پـنج درجـه    
)(کـاملاً مـوافقم  5تـا نمـره   )(کاملاً مخالفم1نمره 
شود. یـک نمـره کـل بـراي نـاگویی      گذاري مینمره

سـنجی  هـاي روان شود. ویژگـی هیجانی محاسبه می
هــاي متعــدد مقیــاس نــاگویی هیجــانی در پــژوهش

بررسی و تایید شده است. در نسخه فارسی مقیـاس  
ناگویی هیجانی تورنتو، ضرایب آلفاي کرونباخ بـراي  
ناگویی هیجانی کل و سه زیـر مقیـاس دشـواري در    
تشخیص احساسات، دشواري در توصیف احساسـات  

72/0و 75/0، 82/0، 85/0وتفکر عینی بـه ترتیـب   
خوب مقیاس محاسبه شد که نشانه همسانی درونی

ــایی 1386اســت (بشــارت،  ــار بازآزم ). ضــریب اعتب
نفري 67مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو در یک نمونه 

80/0rهفته از 4در دو نوبت با فاصله  87/0rتا = =
هاي مختلـف  براي ناگویی هیجانی کل در زیر مقیاس

نـاگویی هیجـانی   تایید شد. روایی همزمـان مقیـاس   
نتـایج تحلیـل   رش شده است.تورنتو نیز مناسب گزا

عاملی تاییـدي نیـز وجـود سـه عامـل دشـواري در       
تشخیص احساسات، دشواري در توصیف احساسـات  
و تفکر عینی را در نسـخه فارسـی مقیـاس نـاگویی     

). 1386هیجانی تورنتو را تایید کرده است (بشـارت،  
7. Rief & Hiller
8. TAS.20(Twenty – item Toronto Alexithymia Sceal)
9. Bagby
10. Parker
11. Taylor
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در پژوهش حاضـر آلفـاي کرونبـاخ ایـن پرسشـنامه      
.آمدبه دست83/0

هاهیافت
هاي توصیفی نمونـه نشـان داده   یافته1در جدول 

مشـاهده  1شده است. همـان گونـه کـه در جـدول     
38تـا  18کننـدگان از  شود، دامنه سنی شـرکت می

بـود. میـانگین و   35/22سال و میانگین سنی نمونه 
انحراف معیـار بـه ترتیـب بـراي متغیرهـاي سـایق،       

و 34/15، جســتجوي ســرگرمی،   503/2و 35/22
ــاداش،   523/2 ــه پ ــیت ب ، 699/2و 69/18، حساس

، اختلال جسمانی 177/4و 12/22بازداري رفتاري، 
در توصـــیف ، دشـــواري244/11و 24/24شـــکل، 

، دشـواري در شناسـایی   768/3و 39/14احساسات،
و 42/24و تفکـر عینـی،  834/6و 52/17احساسات،

دست آمد.به4/ 803
ضرایب مشاهده می شود2جدول همانگونه که در 

هاي جسمانی شکل بـا نـاگویی   همبستگی بین نشانه
مقیاس هاي دشـواري در  خردهو)r=22/0(یجانیه

، دشواري در توصیف ) r=25/0(شناسایی احساسات
مثبت و معنی داري یهمبستگ)r=14/0(احساسات
هـاي  دارد. رابطـه بـین نشـانه   وجود01/0در سطح 

رفتاري -هاي مغزيجسمانی شکل با مقیاس سیستم
)، جســتجوي  r=01/0(یقســادر خــرده مقیــاس  

)،r=08/0(پـاداش جسـتجوي  و)r=03/0(یسرگرم
دار نبود؛ اما با خرده مقیاس بـازداري رفتـاري   یمعن

به دست 01/0همبستگی مثبت معنی دار در سطح 
.)r=19/0(آمد

ــی   ــیش بین ــش پ ــی نق ــراي بررس ــدهب ــاي کنن ه
شکل براساس عوامـل مـرتبط بـا    هاي جسمانینشانه

رفتـاري و نـاگویی هیجـانی از    -هـاي مغـزي  سیستم
رگرسیون چند متغییره به شـیوه همزمـان اسـتفاده    

ها نشان داد که مدل شد. نتایج تجزیه و تحلیل داده
8و دار اسـت  یمعن ـ01/0اسـتفاده شـده در سـطح    

شـکل توسـط   هاي جسـمانی درصد از واریانس نشانه
و بازداري متغیرهاي دشواري در شناسایی احساسات

شود. نتایج تحلیل رگرسیون نشان رفتاري تبیین می
دادکه دشواري در شناسـایی احساسـات بـا ضـریب     

هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهشیافته.1جدول 
انحراف استانداردمیانگینحداکثرنمرهحداقل نمره

183835/22673/2سن
62031/14503/2سائق

52034/15523/2سرگرمیجستجوي 
112469/18699/2حساسیت به پاداش

123112/22177/4بازداري رفتاري
36224/24244/11اختلال جسمانی سازي

52439/14768/3دشواري در توصیف احساسات
73552/17834/6دشواري در شناسایی احساسات

83742/24803/4تفکرعینی

ضرایب همبستگی بین مقیاس ها و خرده مقیاس هاي پژوهش. 2جدول 
دشواري در 

شناسایی احساسات
دشواري در 

توصیف احساسات
تفکر 
عینی

نمره کلی 
ناگویی هیجانی

جستجوي سائق
سرگرمی

جستجوي 
پاداش

بازداري 
رفتاري

هاي جسمانی نشانه
شکل

**25/0**14/005/0**22/001/0-03/008/0**19/0

هاي جسمانی شکل از روي سیستم هاي مغزي رفتاري و ناگویی هیجانی. تحلیل رگرسیون همزمان براي پیش بینی نشانه3جدول
RR2FsigBβTSig

35/021/019/4001/0دشواري در شناسایی احساسات
28/008/047/11001/001/008/015/088/0تفکر عینی

49/049/062/2009/0بازداري رفتاري
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49/0و بازداري رفتاري با ضـریب بتـاي   21/0بتاي 
ــی ــورت مع  م ــه ص ــد ب ــیتوانن ــانهن ــاي داري نش ه

نتـایج  خلاصـه بینـی کننـد.  شکل را پـیش جسمانی
است.آمده3همزمان در جدول تحلیل رگرسیون

گیريبحث و نتیجه
ــین    ــاط ب ــین ارتب ــدف تعی ــا ه ــژوهش حاضــر ب پ

هـاي مغـزي رفتـاري ونـاگویی هیجـانی بـا       سیستم
شکل در دانشجویان انجام گرفت. هاي جسمانینشانه

پــژوهش حاضــر بــین سیســتم بــا توجــه بــه نتــایج 
ــاگویی هیجــانی و نشــانه  ــار و ن ــده رفت ــاي بازدارن ه

داري وجود دارد جسمانی شکل رابطه مثبت و معنی
ــت      ــو اس ــین همس ــات پیش ــایج تحقیق ــا نت ــه ب ک

ــري، ــلاح و   1390(کلانت ــادکام، آزادف ــهیدي ش ، ش
). 3،2008، والشـاو 2آبرامسون،1يآلو؛1389خدمت،

سیسـتم  ده بودند کهالبته تحقیقات پیشین نشان دا
هـاي اضـطرابی و خلقـی    بازدارنده رفتـار در اخـتلال  

توان هاي پژوهش حاضر مینقش دارد. براساس یافته
بیان کرد هرچـه میـزان فعالیـت سیسـتم بازدارنـده      

هاي جسمانی رفتاربیشتر باشد احتمال ابتلا به نشانه
اساس آمده برشکل بیشترخواهد شد. نتیجه به دست

) قابـل  1991(گـري، 4حساسـیت بـه تقویـت   نظریه 
تبیین است. سیستم بازدارنده رفتار اساس اضـطراب  

هـاي  دو دسـته از مکـانیزم  است و ایجاد اضطراب بـا 
بــازداري رفتــار مــرتبط اســت و مســیرهاي عصــبی 

در ایـن  6و آمیگـدال 5هیپوکـامپی -سیستم جداري
هـاي  فرایندها نقش دارند. فعالیت بالاي این سیستم

هــاي تهدیــدآمیز از باعــث افــزایش ارزیــابیعصــبی
شود که نتیجـه آن بـازداري   هاي محیطی میمحرك

). نتـایج  1994رفتاري و ایجاد اضطراب است (گري، 
هـاي  پژوهش حاضرنشان داد که افراد مبتلا به نشانه

تري دارند و شکل سیستم بازداري رفتارفعالجسمانی
تر است. شان محدودساز رفتاريفعالیت سیستم فعال

هـاي اضـطرابی و   همبودي بـالاي اخـتلال  این یافته
کنـد  شـکل را نیـز تبیـین مـی    هـاي جسـمانی  نشانه

1. Alloy
2. Abramson
3. Walshaw
4. Reinforcement sensitivity
5. Septal Hippocampus System
6. Amygdale

ــلینک( ــنکس7هس ــر8، پنی ــوون9، اسکلوس ، 10، وینه
). تحقیقـات نشـان   12،2004و کریگسمن11وندرویند

اند که اضطراب بر میزان شیوع تظاهرات بـالینی  داده
گــذارد هــاي گوارشــی اثــر مــی   و شــدت زخــم 

ــدمن( ــت  13،1998فل ــزایش فعالی ــه اف ــا توجــه ب ). ب
رود میـزان  سیستم بازداري رفتار در افراد انتظار می

کـه از برونشـدهاي سیسـتم    برانگیختگی و آمـادگی 
بازداري رفتار هستند، بالا باشد. تاثیرپـذیري و درك  

شـکل از  هـاي جسـمانی  متفاوت افراد مبتلا به نشانه
ناشی از افـزایش  هاي بیماري در زمان تنیدگینشانه

هاي ناآشنامیزان توجه و واکنش این افراد به محرك
تنبیـه و در کـل حساسـیت    مرتبط باهايمحركیا

ــو   ــان اســت (گران ــار در آن ــازداري رفت ، 14سیســتم ب
،18وانــــانن،17، ویرتــــانن16، الووینیــــو15پــــوتنن

ــرا ــین افســردگی،  19،2006وات ــودي ب ــود همب ). وج
شـکل ایـن   جسـمانی هاي اضطرابی و اختلال اختلال

–هاي شـناختی  کند که مکانیزممسئله را روشن می
هـاي  هیجانی مرتبط با اختلالات ذکر شـده و نشـانه  

هایی با هـم دارنـد.   ها و تفاوتشکل شباهتجسمانی
از یــک طــرف هــر کــدام ممکــن اســت دربردارنــده 

و ناهنجاریهایی در تنظیم واکنش به استرس باشـند 
رسـد در اخـتلال جسـمانی    از طرف دیگر به نظر می

ــراي شــکل فاجعــه ســازي درد و اســتفاده از بــدن ب
برانگیـز  هاي اسـترس هاي موقعیتمواجهه با خواسته

). همچنین 20،2007بیشتر است (سمینویز و دیویس
هاي تصویربرداري عصبی مغز در افراد مبتلا به یافته

ــمانی  ــتلالات جس ــتم   اخ ــایص سیس ــز نق ــکل نی ش
،22، پترسـون 21وود(کند یید میي مغز را تابازدارنده

7. Hesselink
8. Penninx
9. Schlosser
10. Wijnhoven
11. Vander Windt
12. Kriegsman
13. Feldman
14. Grano
15. Puttonen
16. Elovainio
17. Virtanen
18. Vananen
19. Vahtera
20. Sminowicz & Davis
21. Wood
22. Patterson
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، 4، نیکـــل3، بـــاورمن2؛ اســـتوتر2007، 1ســـاندرلند
2007.(

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ناگویی هیجـانی  
با نشانه هاي جسمانی شـکل رابطـه دارد و از میـان    
ابعاد نـاگویی هیجـانی، بعـد دشـواري در شناسـایی      

شـکل  هاي جسـمانی بینی نشانهاحساسات توان پیش
ــه ــت.  را بـ ــورت معنـــاداري داشـ همبســـته صـ
نقایص شناختی حالت ناگویی هیجانی احتمالاًعصب

اي اسـت؛ بخشـی از مغـز کـه     کاکردهاي جسم پینه
ي انتقال اطلاعات بین نیمکره هـاي راسـت و   وظیفه

ــد،  ، 5بــه نقــل از لارســن1994چــپ را دارد (برمون
نـاگویی هیجـانی   ).8،2003یمنهـا ،7برموند،6وبرند

برانگیختگی فیزیولوژیک طـولانی و واکـنش   موجب 
برانگیـز  هاي اسـترس هاي عصبی شدیدتر به محرك

هاي شود و این عوامل به صورت بالقوه بر سیستممی
آدرنال، -خودمختار، سیستم ایمنی و گذرگاه هیپوفیز

و 10؛ فیـل 9،1997گـذارد (اینفراسـکا  اثر تخریبی می
و13، پاپکیــــاك12یگلاســــپ؛11،1986مــــارتین

،16سـانچز ،15نقل از مـارتینز به،14،1985ستینفیور
-یافتهبراساس ). 18،2003مورتیزسوریاو17یااتوگارس

توان نتیجه گرفت که بالا بودن هاي این پژوهش می
فعالیت سیستم بازدارنده رفتار که منجر بـه ارزیـابی   

شـود و فـرد را در   هاي محیط میآمیز محركتهدید
سازد و از سوي پذیر میمقابل فشار و استرس آسیب

دیگــر وجــود علائــم نــاگویی هیجــانی کــه موجــب  
هــاي برانگیختگــی فیزیولوژیــک طــولانی و واکــنش

برانگیــز هــاي اســترسعصــبی شــدیدتر بــه محــرك
1. Sunderland
2. Stoeter
3. Bauermann
4. Nickel
5. Larsen
6. Brand
7 . Bermond
8. Hijman
9. Yenfraska
10. Phil
11. Martine
12. Spigel
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پـذیري فـرد را در مقابـل اسـترس و     آسیبشود،می
کنـد و از سـوي   شرایط محیطی نامطلوب تشدید می

ز فرد سـلب  دیگر امکان مقابله موثر و کارآمد را نیز ا
کند. افراد مبتلا به ناگویی هیجانی بسیار سـخت  می

،هاي جسمانی هیجاناتی هستندتحت فشار همبسته
آیند. این نارسـایی مـانع تنظـیم    که به کلام در نمی

آمیـز را مشـکل   شود و سازگاري موفقیتهیجانی می
شــود در درمــان ســازد. از ایــن رو توصــیه مــیمــی
قش ناگویی هیجـانی و  شکل به نهاي جسمانینشانه

بازداري رفتاري توجه شود. از آنجا که ایـن پـژوهش   
روي دانشجویان دختـر انجـام شـد، تعمـیم پـذیري      

دهـد. از  نتایج را به مردان و جامعه عادي کاهش می
هـاي آتـی   شـود در در پـژوهش  این رو پیشنهاد مـی 

ــیه  ــین فرض ــا رويهم ــردان و جمعه ــم ــر ی ت غی
دانشجویی بررسی شود.
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