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 چکیده
: رابطه ی دوسویه ی سلامت جسمانی و روان شناختی همواره مقدمه

مورد علاقه ی پژوهشگران بوده است و راهبردهای تنظیم هیجان به 
ی  عنوان تعدیل کننده ی این رابطه نقش بسزایی داشته اند. هدف مطالعه

حاضر بررسی نقش سرکوبگری و بهوشیاری در تعدیل تاثیر پریشانی 
 172: به این منظور روشی بر علائم جسمانی بود. روان شناخت

سازگاری واینبرگر،   دانشجوی دانشگاه تهران به فرم کوتاه سیاهه ی
: ها یافتهمقیاس بهوشیاری، و فهرست علائم مرضی بارتون پاسخ دادند. 

نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی نقش تعدیل کنندگی سرکوبگری و 
این صورت که در شرایط پریشانی  بهوشیاری را نشان داد. به

روانشناختی بالا، افراد با بهوشیاری و سرکوبگری بالا، علائم جسمانی 
کمتری گزارش کردند، اما در شرایط پریشانی روانشناختی پایین، افراد با 
سرکوبگری بالا علائم جسمانی بیشتری از افراد با سرکوبگری پایین 

به سازش یافتگی بهوشیاری و  : نتایج با توجهنتیجه گیریداشتند. 
خودارزیابی های افراطی مثبت افراد سرکوبگر در شرایط متفاوت 

 .پریشانی تحلیل شده است
 

سرکوبگری، بهوشیاری، پریشانی روانشناختی، علائم  واژگان کلیدی:
 .جسمانی، اثر تعدیل کنندگی

 

Abstract 

Objective: Scientists have always been interested in the mutual 

relationship between psychological and physical health. 

Besides, the emotion regulation strategies as the moderator play 

a great role in this relationship. The aim of the present study 

was to explore how repressiveness and mindfulness may play a 

role as a moderator in the effects of psychological distress on 

the physical symptoms.Method: In this regard, 271 Iranian 

university students answered the short-form of the Weinberger 

Adjustment Inventory, the Mindful Attention and Awareness 

Scale, and the Bartone Symptoms checklist. Results: The result 

of the hierarchical regression analysis showed the moderating 

effect of repressiveness and mindfulness. This means, in high 

distress, those with high mindfulness and those with high 

repressiveness, reported lower scores in physical symptoms. 

Whilst, in the low distress, those with high repressiveness, 

reported more scores in physical symptoms than those with low 

repressiveness. Conclusion: These results are discussed in 

terms of adaptivity of the mindfulness and repressors' overly 

positive self-evaluations in the different distress situations. 

 

Keywords: Repressiveness, Mindfulness, Psychological distress, 

Physical symptoms, Moderating effect. 
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 مقدمه

ارتباط هیجان و سلامتی جایگاهی اساسی در 

ی روانشناسی سلامت دارد. این فرضیه که  حوزه

تواند نقشی  ی هیجان و ابراز هیجان می تجربه

فرد ایفا کند، با ورود  اساسی در وضعیت سلامتی

تنی در سلامت و بیماری، محبوبیت  پارادایم روان

زیادی در روانشناسی علمی پیدا کرد.درپارادایم 

تلاش برای فرونشانی هیجانات منفی،  روان تنی

گیری و پیشرفت  های اصلی در شکل یکی از مولفه

رود )پاندی  های جسمانی به شمار می انواع بیماری

، معتقد بود 2981فروید از  سال  (.1222و شابی،

تواند به  که احساسات منفی بازداری شده می

 2811/2888های جدی منجر شود )فروید، بیماری

(، سازوکار زیربنای 1221به نقل از موند و میت،

معرفی شد که  2"سرکوبی"این فرایند بیمارگون، 

فروید آن را راهی برای حفظ احساسات ناهشیار 

به نقل  2811/2888کرد )فروید،ناخواسته تعریف 

 (. 1221از موند و میت،

با توجه به اینکه سرکوبی تا حد زیادی یک 

شود، مشاهده و  فرایند ناهشیار در نظر گرفته می

هایی  گیری این سازه برای محققین با چالش اندازه

همراه بود. با این وجود واینبرگر، شوارتز و 

( 2882ز )( و واینبرگر و شوارت2878دیویدسن )

بندی افراد با روش مقابله  روشی برای طبقه

گری معرفی کردند که در میان مطالعات  سرکوب

ی بالایی برخوردار است )فرنهام،  از اعتبار سازه

(. طبق نظر 1222پتراید، سیسترسن و بلوش ،

یک  "سرکوبی"(، 2878واینبرگر و همکاران )

                                                           
1 .Repression 

 1رود و افراد سرکوبگر صفت فردی به شمار می

ای دارند که در آن،  عی در حفظ خودانگارهس

شده، آرام و با رفتاری منطقی هستند  افرادی کنترل

کنند. این  که هیجانات منفی قوی را تجربه نمی

افراد کنترل شدیدی بر هیجانات و رفتارهای 

کنند و به صورت دفاعی از  ارضای خود اعمال می

 کنند )واینبرگرو اطلاعات تهدیدکننده اجتناب می

(، این در حالی است که شواهد 2882شوارتز،

دهد  فیزیولوژیک و رفتاری عینی نشان می

پذیری استرس افراد سرکوبگر به اندازه یا  واکنش

رویی  بیش از افرادی است که با گشاده

پذیرند )نیوتون و  های خود را می پریشانی

( و این 2878؛ واینبرگرو همکاران،2881کنترادا،

آمادگی بالایی برای ابتلا به  افراد در درازمدت

های جسمانی دارند )واینبرگرو  بیماری

(. اساسا، افراد سرکوبگر در مقایسه 2882شوارتز،

با افراد غیرسرکوبگر مشکلات سلامتی بیشتری را 

کنند، اما وقتی شاخص های سلامت آنها  تجربه می

با استفاده از شیوه های خودسنجی بررسی می 

ای مثبت  د را به گونهشود، گرایش دارند خو

؛ فرنهام و 2882گزارش کنند )واینبرگر و شوارتز،

 (. 1222همکاران ،

مطالعاتی که به بررسی رابطه ی تنظیم هیجان 

دهند که بسته به  و سلامتی می پردازند، نشان می

راهبرد مورد استفاده در تنظیم هیجان، تنظیم 

تواند اثرات مفید یا مضری بر سلامتی  هیجان می

اشته باشد. اگر هیجانات با سرکوب کردن د

تنظیم شود، آثار مضری  "تجربه و ابراز هیجان"
                                                           
2. Repressor 
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(. 1222بر سلامتی خواهد داشت )پاندی و شابی،

ای وجود  به صورت کلی، شواهد قابل ملاحظه

دهد سبک مقابله سرکوبگرانه که  دارد که نشان می

( تعریف شده 2878توسط واینبرگر و همکاران )

مت جسمی نامطلوب در ارتباط است، است با سلا

برای مثال شواهد زیادی ارتباط مثبت سبک مقابله 

عروقی )مایرز، -سرکوبگری را با اختلالات قلبی

؛ 1229برنز، درخشان، الفنت، آیزنک و فیپس،

(، 1229دنولت، مارتنز، نکلیسک، کنراد و گلدر ،

دویس،کنراد،نوریانی و -سرطان )گیس

س، دمیسلی،سفتون و دوی-؛ گیس1229اشپیگل،

(، آسم و دیابت )مایرز، دیویس، 1221اشپیگل،

؛ برگر، مارسلند، بیچن و 1221ایوانز و استایگل ،

( و درد )برنز، کوبیلوس، بروهل و 1222مانوک ،

 ( نشان داده است. 1222هاردن،

های  همچنین افراد سرکوبگر با وضعیت

(، 1222مزمن مانند کمر درد )برنز و همکاران ،

(، و بیماری 1222م )کوک،مایرز و درخشان،آس

اسمیت،لسپرانس،ماسون،جونیو و -قلبی )فراشور

( معمولا سازگاری بیشتر، پریشانی 1221بوراسو ،

کنند  کمتر و عوارض جانبی کمتری را گزارش می

در حالیکه مشکلات جسمانی آنها، بیشتر از افراد 

( در یک 1221غیرسرکوبگر است. موند و میت )

ی فراتحلیل نشان دادند که میان سبک  مطالعه

های جسمانی رابطه  مقابله سرکوبگری و بیماری

وجود دارد و سرکوبگرها ریسک بالاتری برای 

های جسمی دارند، اما جالب توجه  ابتلا به بیماری

ی سرکوبگری با وجود  است که افراد با مقابله

های خاص  ریسک بالاتری که برای ابتلا به بیماری

به نظر می رسد بیشتر احساس راحتی  دارند،

دهند  کنند و گزارش اندکی از علائم خود می می

 (.1221)بودن، هایلند و دیل،

گری و نادیده انگاشتن  در مقابل سرکوب

شدن به خود  افکار و احساسات، تلاش برای آگاه

به  2"بهوشیاری"گیرد.  و تجربیات خود قرار می

ری سازنده عنوان یک فرایند خودشناختی و مسی

برای تنظیم هیجان، به حفظ آگاهی لحظه به لحظه 

از موقعیت حاضر، با حالتی پذیرا و غیرقضاوتی 

(. در هشیاری 1228گویند )شاپیرو و کارلسون، می

بهوشیارانه افراد تمایل دارند افکار، عواطف و 

آید  احساسات خود را وقتی به ذهنشان می

یح کنند یا با بپذیرند، بدون آنکه معنای آن را تشر

وار به آن واکنش نشان دهند  الگویی عادت

)بیشاپ،لو، شاپیرو، کارلسون، 

اندرسون،کارمدی،سگال،ابی، اسپسا،ولتینگ و 

( در مطالعه ی 1221(. باولین و بائر )1221دوینز ،

خود نشان دادند افرادی که از بهوشیاری بالایی 

توانند افکار و احساسات خود را  برخوردارند، می

های نامناسب مشاهده  بدون نشان دادن واکنش

کنند و بنابراین هنگاهی که افکار و احساسات 

نامطلوبی وجود دارد توانمندی بهتری برای 

دهند. مطالعات  رفتارهای سازنده نشان می

درخصوص بهوشیاری نشان داده اند که تمایل 

موقعیتی به بهوشیار بودن در زندگی روزانه با 

ی و روانی سودمند )باولین و های جسمان وضعیت

(، سطوح پایین تر پریشانی روانشناختی 1221بائر،

شامل اضطراب، افسردگی، نگرانی و خشم 

؛گراسمن، نیمن، 1227)براون، رایان و کراسول،

(، سطوح بالاتر بهزیستی 1221اسمیت و والچ ،

                                                           
1. Mindfulness 
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روانشناختی و هیجانات مثبت بیشتر )کارمودی و 

، هاپکینز، کریتمیر و تانی ؛ بائر، اسمیت1229بائر، 

(، کاهش شدت درد و سلامت عمومی 1221،

(، علائم بدنی 1222بیشتر )مک کراکن و ولمن،

( و ترس 1228کمتر )قربانی، واتسون و وتینگتن،

( در ارتباط 1222از درد کمتر )شوتز و همکاران،

 است. 

همچنین شواهد بسیاری از اثربخشی 

هایی که  موقعیتمداخلات مبتنی بر بهوشیاری در 

های عاطفی مانند اضطراب و  در آن مولفه

کند  افسردگی نقش دارند، نیز حکایت می

ای از مطالعات نشان داده  (. مجموعه1222)هافمن،

اند تمرینات کاهش استرس مبتنی بر بهوشیاری 

تواند علائم درد و میزان نشخوار فکری را  می

هد کاهش دهد، بهزیستی روانشناختی را افزایش د

؛ جین، 1227گیلبرت و وولز ،-)مککراکن، گانتلت

( 1227شاپیرو،سوانیک، روش، میلز، بل و شوارتز،

شود  و به تحمل بیشتر، درد و پریشانی کمتر منجر 

(. 1222)زیدان، گردان، مرچنت و گولکازیان،

شواهد فزاینده ای وجود دارد که اثرات درمانی 

 1ابت نوع مراقبه های بهوشیارانه را بر بیماری دی

)روزنویگ، ریبل، گریسون، ادمن، جسر، مکمیرتی 

(، فیبرومیالوژی )گراسمن، 1227و گلدشتاین،

(، آرتریت 1227تیفن تالر، رایز و کسپر ،

روماتوئید )پرادهان، بمگرتن، لنگربرگ، هندورگر، 

(، 1229گیلپین، مگیاری، هوچبرگ و ولمن ،

(  و 1229کمردرد مزمن )مورون،گرکو،وینر،

ش حالات خلقی منفی، افزایش بهزیستی کاه

هیجانی و کیفیت زندگی در بیماران مزمن ) 

 ( نشان داده است.1229لودینگ و کبات زین،

با توجه به آنچه گذشت، مشاهده شد که  

سرکوبگری چه به لحاظ نظری و چه به لحاظ 

شواهد پژوهشی، با آسیب های جسمانی همایند 

یت جسمانی است و در مقابل بهوشیاری با وضع

مطلوب تر همراه است؛ از سویی بررسی ها نشان 

داده اند که افراد سرکوبگر در وضعیت  پریشانی 

روان شناختی آرام تر به نظر می رسند و مطالعات 

خودگزارشی نیز این مساله را تایید می کند، سوال 

اساسی که این مطالعه به پاسخگویی به آن می 

رایط متفاوت پردازد، این پرسش است که در ش

پریشانی روانشناختی، سرکوبگری و وضعیت 

مقابل آن یعنی عدم سرکوب و توجه لحظه به 

لحظه به تجربه در حال وقوع، چگونه بر سلامت 

گذارد؟ اینکه آیا سرکوبگری و  جسمانی اثر می

نادیده انگاشتن پریشانی مفید است؟ و در مقابل 

ات توجه بهوشیارانه به احساسات با خود چه تبع

جسمانی به همراه خواهد داشت؟ مقایسه این دو 

وضعیت و روشن شدن نقش آنها در چگونگی 

تعدیل رابطه ی پریشانی روانشناختی و پیامدهای 

 .جسمانی، از اهداف این مطالعه به شمار می رود

 

 روش

جامعه آماری مطالعه حاضر شامل دانشجویان 

 دانشکده روانشناسی دانشگاه تهران بود. از این

مرد( دانشجو، با  87زن، 271)172جامعه تعداد 

(  به 97/1)انحراف معیار:  99/11میانگین سنی 

در دسترس انتخاب شدند. طرح پژوهش   شیوه

های همبستگی است. شرکت  طرح  زیرمجموعه

کنندگان در مجموعه کلاسی و به صورت فردی 

شناختی،   ای شامل اطلاعات جمعیت به دفترچه
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سازگاری واینبرگر، مقیاس   فرم کوتاه سیاهه

پاسخ  بهوشیاری و فهرست علائم مرضی بارتون

 دادند. 

فرم کوتاه سیاهه سازگاری واینبرگر: فرم 

( 2882سازگاری واینبرگر و شوارتز )  کوتاه سیاهه

ای  درجه 1ماده است که در یک مقیاس  27شامل 

گذاری  )درست( نمره 1)نادرست( تا  2از 

زیرمقیاس اصلی 2امل شود. این سیاهه ش می

است. از   "پریشانی، بازداری و سرکوبگری"

تلاقی سطوح بالا و پایین پریشانی ذهنی با سطوح 

بالا، متوسط و پایین بازداری خود و سرکوبگری، 

شناسی از الگوهای سطح بالاتر   گروه تیپ1

گیرد )واکنشی، حساس،  شخصیت شکل می

خجالتی، ضداجتماعی، مطمئن به خود و 

وبگر(. این سیاهه دارای همسانی درونی سرک

باز  -ها و اعتبار آزمون در انواع نمونه 2891بالای 

؛ 2882آزمون مناسب است )واینبرگر و شوارتز،

موریس، مارتین، رابینسون و بوث -تماگاوا، موس

(.  ساختار عاملی و همسانی درونی مناسب 1222،

ی ایرانی مورد تایید قرار  این سیاهه در نمونه

 (.2281گرفته است )سعیدی، قربانی و سرافراز، 

مقیاس بهوشیاری: این مقیاس توسط براون و 

( ساخته شده است و برای سنجش 1222رایان )

رود. مقیاس بهوشیاری  بهوشیاری به کار می

ماده دارد که افراد پاسخ خود را به هر عبارت با 21

بندی  ای لیکرت درجه درجه1استفاده از مقیاس 

ند. اعتبار و روایی این مقیاس در نمونه کن می

است )قربانی، واتسون  ایرانی مطلوب گزارش شده

-( و دارای پایایی آزمون1229و هارگیس، 

بازآزمون و همسانی درونی مناسب است )تماگاوا 

 (. 1222و همکاران،

فهرست علائم مرضی بارتون )بارتون، 

 12(: این ابزار 2889اورسانو، رایت و اینگراهام ،

ای لیکرت، از هرگز  درجه1ای که در مقیاس  ماده

شود،  گذاری می ( نمره1( تا تقریبا همیشه )2)

علائمی را که افراد در گذشته نزدیک تجربه 

سنجد )مثلا سردرد، ناراحتی معده(.  اند، می کرده

نمره کل مقیاس یک ارزیابی کلی و معتبر از علائم 

بل قبول جسمانی است و دارای همسانی درونی قا

در نمونه ایرانی )قربانی، کانینگهام و 

؛ و غیر ایرانی )سادرستوم،دالبیر، 1222واتسون،

 .( است1222لایفرمن و استینتهارد،

 

 ها یافته

،  میانگین، انحراف معیار و 2جدول شماره      

های استفاده شده در همسانی درونی مقیاس

 های گونه که دادهپژوهش را نشان می دهد. همان

از  دهد، ابزارهای به کار رفته نشان می 2جدول 

ارزیابی  .مطلوبی برخوردارندهمسانی درونی 

نرمال بودن داده های متغیرها با استفاده از دو 

ویلک و  -اسمیرنف، شاپیرو –آزمون کلموگراف 

توجه به نمودارهیستوگرام انجام شد )تاباچنیک و 

(. جمع بندی حاصل از توجه به 1227فیدل، 

ودار هیستوگرام و نتایج آزمون های کلموگراف نم

ویلک نشان داد توزیع  -اسمیرنف، شاپیرو –

نمرات متغیرهای پریشانی روانشناختی، بهوشیاری 

و سرکوبگری از فرض نرمال بودن تبعیت نمی 

کنند، در نتیجه، داده های مربوط به این سه متغیر، 

؛ 1221)روسیکو،  2با استفاده از فرمول رنکیت
                                                           
1 .Rankits formula 
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(، تبدیل شدند. این روش از 1221شارا و هیتنر، بی

این رو انتخاب شد که برای انجام تحلیل های 

بعدی به نمرات استاندارد متغیر ها نیاز بود، این 

فرمول با تبدیل داده ها موجب نزدیک شدن شکل 

توزیع به داده های نرمال می شود و همزمان داده 

 کند. ها را نیز به نمرات استاندارد تبدیل می

با توجه به اینکه ، جهت بررسی فرضیه های 

اصلی پژوهش به نمرات استاندارد نیاز داشتیم 

(، داده های 1222)کوهن، کوهن، وست و آیکن، 

دیگر متغیر های پژوهش نیز به نمره های 

تبدیل شدند. قدم آخر پایش داده ها،  Zاستاندارد 

بررسی مفروضه ی ارتباط خطی میان متغیرهای 

بود که این کار با استفاده از نمودار  پژوهش

انجام شد و وجود رابطه ی خطی میان  2اسکتر

ماتریس همبستگی  1متغیرها تایید گردید. جدول 

 .متغیرهای پژوهش را نشان می دهد

همان گونه که انتظار می رفت، ماتریس    

همبستگی نشان می دهد پریشانی روانشناختی و 

ابطه منفی و علائم جسمانی با بهوشیاری ر

پریشانی روانشناختی با علائم جسمانی رابطه ی 

مثبت دارد. رابطه ی منفی بازداری و سرکوبگری 

با پریشانی، رابطه ی مثبت بازداری و سرکوبگری 

با بهوشیاری و رابطه ی منفی بازداری و 

سرکوبگری با علائم جسمانی حکایت از گرایش 

 به مثبت افراد با نمرات سرکوبگری و بازداری بالا

های  گزارش کردن خویش در پرسشنامه

خودسنجی و اجتناب از گزارش عواطف منفی 

 .دارد

                                                           
1 .Scatter Plot 

در ادامه، چگونگی تعدیل اثرات پریشانی    

روانشناختی بر علائم جسمانی، توسط بهوشیاری 

و سرکوبگری مورد تحلیل قرار گرفت. هدف، 

پریشانی  بررسی این مساله بود که رابطه ی میان

چگونه تحت تاثیر ختی و علائم جسمانی روانشنا

گیرد. به این قرار می بهوشیاری و سرکوبگری

منظور، از دو طرح تحلیل رگرسیون چند متغیری 

سلسله مراتبی استفاده شد )کوهن و همکاران، 

پریشانی (. در این تحلیل ها یک بار متغیر 1222

و یک بار با سرکوبگری،  بهوشیاری با روانشناختی

ن متغیرهای پیش بین گام اول، و در گام عنوا به 

دوم تعامل دو متغیر وارد شدند تا قدرت پیش 

بینی آنها در مورد متغیر ملاک )علائم جسمانی(، 

 .ارزیابی شود

بررسی تحلیل نقش بهوشیاری و سرکوبگری    

پریشانی روانشناختی و علائم  در رابطه ی میان

مطالعه ابتدا به روی کل افراد نمونه ی  جسمانی

ی حاضر صورت پذیرفت، اما در این مطالعه 

مطابق انتظار محققین و همگام با مطالعاتی که 

نشان داده اند حضور افراد سرکوبگر در مطالعات 

های مطالعات مبتنی بر  تواند یافته خودسنجی می

(، 1222ها را دچار تحریف نماید )مایرز  پرسشنامه

ود که برای نتایج این تحلیل رگرسیون معنادار نب

اجتناب از طولانی شدن گزارش حاضر، نتایج آن 

در اینجا ذکر نشده اند. لذا در ادامه ی بررسی ها 

(، 1222و1222به استناد نتایج مطالعات مایرز )

گروه سرکوبگر)گروه با پریشانی پایین* بازداری 

و سرکوبگری بالا(  در طبقه بندی واینبرگر و 

مطالعه حذف شده ) ( از نمونه این 2882شوارتز )

نفر از کل نمونه ی حاضر ( و تحلیل ها مجددا 12
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نفر مابقی نمونه صورت پذیرفت، که 122بر روی  

 .نتایج این تحلیل در ادامه آمده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی پریشانی نتایج  

این متغیرها بر  روانشناختی، سرکوبگری و تعامل

آمده  2در جدول شماره  علائم جسمانی فهرست

 .است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آلفای کرونباخ انحراف معیار میانگین متغییر

    واینبرگر: سازگاری سیاهه

 91/2 21/2 22/1 پریشانی -2

 71/2 21/2 12/1 بازداری-1

 17/2 11/2 11/2 سرکوبگری-2

 91/2 77/2 22/1 بهوشیاری

 91/2 22/2 11/2 فهرست علائم جسمانی 

    

 

 میانگین، انحراف استاندارد و آلفای کرونباخ متغییر های پژوهش :6جدول 

 

 2 1 2 1 1 

پریشانی -2

 روانشناختی 

     

بازداری  -1  17/2-     

سرکوبگری -2  19/2- 18/2    

بهوشیاری  -1  22/2- 19/2 22/2   

علائم جسمی  -1  12/2 19/2- 27/2- 21/2-  

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  : 4جدول 

 

 معنادار هستند.222/2*تمام همبستگی های جدول در سطح کمتر از 
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شدهتعدیل  بتا متغییر های پیش بین   R
2
 
 R

2 
Fیرتغی 

 17/22*** - 11/2*** 19/2*** پریشانی روانشناختی مرتبه اول

 -27/2 سرکوبگری

 91/12 221/2* 11/2* 12/2*** پریشانی روانشناختی مرتبه دوم

 227/2 سرکوبگری

 سرکوبگری ×پریشانی روانشناختی 
*21/2- 

 

 هرست علائم جسمانیرگرسیون سلسله مراتبی پریشانی روانشناختی، سرکوبگری و تعامل آنها بر ف :9جدول 

 

***p<.001    **p<.01      *p<.05 

 

R تعدیل شده بتا متغییر های پیش بین 
2 

Fتغییر 

 12/1** - 21/2** 11/2** پریشانی روانشناختی مرتبه اول

 22/2 بهوشیاری

 77/1** 221/2* 21/2* 1/2** پریشانی روانشناختی مرتبه دوم

 21/2 بهوشیاری

 بهوشیاری × پریشانی روانشناختی
*22/2- 

 

 رگرسیون سلسله مراتبی پریشانی روانشناختی، بهوشیاری و تعامل آنها بر فهرست علائم جسمانی :4جدول 

 

***p<.001    **p<.01      *p<.05 
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نیز نتایج تحلیل رگرسیون سلسله  1جدول شماره    

مراتبی پریشانی روانشناختی، بهوشیاری و تعامل آنها 

 .هرست علائم بدنی را نشان می دهدبر ف

نگاهی به نتایج رگرسیون سلسله مراتبی که در جداول 

 آمده است نشان می دهد بتای مربوط به  1و  2شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تعامل سرکوبگری و بهوشیاری با پریشانی 

 روانشناختی در پیش بینی علائم جسمانی معنادار
وشیاری و سرکوبگری تأثیر به این معنی که بهاست.

ی را تعدیل می انپریشانی روانشناختی بر علائم جسم

به صورت دقیق تر چگونگی  1و  2کنند. شکل های 

 .این اثرتعاملی را نشان می دهند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعدیل رابطه پریشانی روانشناختی و علائم جسمانی توسط سرکوبگری: 6شکل 

 

 

 ی روانشناختی و علائم جسمانی توسط بهوشیاریتعدیل رابطه پریشان :4شکل 
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نشان می دهد، در گروه با سرکوبگری پایین،  2شکل  

مانی بیشتر به موازات افزایش پریشانی، علائم جس

گزارش می شود اما در افراد با سرکوبگری بالا، 

علیرغم گزارش بیشتر علائم جسمانی در پریشانی کم، 

در پریشانی بالا گزارش کمتری از علائم جسمانی داده 

 .می شود

نیز مشاهده می شود، با وجود آنکه در  1در شکل 

پریشانی کم دو گروه با بهوشیاری بالا و پایین، میزان 

سانی از علائم جسمانی را گزارش می کنند اما در یک

پریشانی بالا، افراد با بهوشیاری پایین علائم جسمانی 

بیشتر و افراد با بهوشیاری بالا علائم جسمانی کمتری 

 .کنندرا گزارش می 

 گیری و بحثنتیجه

یافته های همبستگی حاصل از این پژوهش     

ریشانی و نشان داد که بازداری و سرکوبگری با پ

علائم جسمانی رابطه ی منفی و با بهوشیاری 

رابطه ی مثبت دارند. همچنین در این مطالعه، 

پریشانی روانشناختی پیش بین علائم جسمانی بود 

و این رابطه توسط دو متغیر سرکوبگری و 

بهوشیاری به صورتی مستقل از یکدیگر تعدیل 

 می شد.

نشان می این مطالعه همگام با مطالعاتی که     

دهد افراد سرکوبگر گرایش دارند در 

های مربوط به سلامتی خود را به  پرسشنامه

ای مثبت گزارش کنند )واینبرگر و  گونه

(، نشان 1222؛ فرنهام و همکاران ،2882شوارتز،

داد که هر اندازه میزان سرکوبگری بالاتر باشد، 

میزان پریشانی روانشناختی و علائم جسمانی 

ی شود و در متغیر بهوشیاری که کمتر گزارش م

یک سازه ی روانشناختی سازنده به شمار می رود 

نمرات بالاتری مشاهده می شود، که نشان می 

دهد هرچه نمره سرکوبگری و بازداری در فردی 

رود، با سوگیری بیشتری به سوالات  بالاتر می

خودسنجی پاسخ می دهد. شواهد بسیاری وجود 

های خودسنجی  شدارد که نشان می دهد رو

بهترین روش برای کسب اطلاعات از افرادی که 

سبک مقابله سرکوبگرانه دارند نیستند و وجود 

های مطالعات مبتنی بر  تواند یافته این گروه می

(. در 1222ها را تحریف نماید )مایرز، پرسشنامه

این مطالعه نیز این نکته با توجه به معنادار نشدن 

در شرایط حضور افراد اولیه ی تحلیل رگرسیون 

 سرکوبگر در کل نمونه تایید گردید.

اثرات تعاملی مشاهده  2همچنین، مطابق شکل    

می شود، در افراد با سرکوبگری بالا سرعت 

افزایش علائم جسمانی کمتر از افزایش میزان 

پریشانی روانشناختی است. به این معنی که با 

شانی وجود اینکه انتظار می رود با افزایش پری

روانشناختی، نشانه های جسمانی افزایش یابد، در 

افراد با سرکوبگری بالا در مقایسه با کسانی که در 

سرکوبگری نمره کمتری می گیرند این افزایش با 

سرعت کمتری رخ می دهد. در واقع سرکوبگرها 

در حالت پریشانی بالا، از نظر جسمی به نظر 

رش می راحت تر هستند و علائم کمتری را گزا

کنند. این یافته همخوان با مطالعاتی است که نشان 

  های جسمانی می دهد، افراد سرکوبگر واکنش

کنند،  شان از پریشانی جدا می خویش را از ادراک

زا سطوح پایینی از  های استرس و در موقعیت

پریشانی را گزارش می کنند، اما درواقع سطوح 

ن تجربه می بالایی از فعالیت فیزیولوژیک را در بد

(. 1222؛ لمبی و بیکر،1222کنند )پالس و استملر،

کسب نمره ی بالا در  سرکوبگری نشان دهنده ی 
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افراط در بازداری احساسات و سرکوب تمایلات 

شخصی است، بنابراین دور از انتظار نیست که 

این افراد وضعیت نامطلوب سلامتی خود را نیز 

شانی بالا به درستی گزارش نکنند و در حالت پری

علائم جسمانی خود را سرکوب نموده و کمتر 

گزارش کنند. مطالعات نشان داده اند که افراد 

سرکوبگر در شرایط استرس زا و تهدید، کنترل 

شدیدی بر هیجانات و رفتارهای ارضای خود 

کنند، به صورت دفاعی از اطلاعات  اعمال می

کنند )واینبرگر و  تهدیدکننده اجتناب می

کنند تا  ( و از راهبردهایی استفاده می2882شوارتز،

انگاره خویش حفظ کنند  تصاویر مطلوبی از خود

(. همچنین علائم جسمانی 2881)نیوتون و کنترادا،

بیشتر افراد با سرکوبگری بالا در پریشانی کم، 

همخوان با مطالعاتی است که نشان می دهد یه 

های  صورت کلی بازداری از هیجانات با هزینه

( و احتمالا 2898زیولوژیک همراه است )پنبیکر،فی

به علت پایین بودن سطح پریشانی، این افراد کمتر 

احساس تهدید کرده، در نتیجه کمتر از گزارش 

 این اطلاعات مربوط به سلامتی اجتناب کرده اند.

مطالعات نشان می دهد میان سبک مقابله  

های جسمانی رابطه وجود  سرکوبگری و بیماری

و سرکوبگرها ریسک بالاتری برای ابتلا به  دارد

 های جسمی دارند )مایرز و همکاران، بیماری

(، اما با این وجود به نظر می رسد این افراد 1229

کنند و گزارش اندکی از  بیشتر احساس راحتی می

؛ بودن و 1221دهند )موند و میت،  علائم خود می

ور ای با ی خودفریبانه ( و به گونه1221همکاران،

کنند  دارند که آمادگی پریشانی دارند و تلاش می

 تا این باور را حفظ کنند )واینبرگر و دیویدسون،

ای درخصوص  (.  برای مثال در مطالعه2881

های  ی افتادن خوردن سالخوردگان با سابقه زمین

روث، فیسترر، تاد، استر و  جدی )هائر، ترامل، رم

ش کمتری (، افراد سرکوبگر گزار1228زیجلسترا،

هایشان داشتند، درحالیکه  از تعداد زمین خوردن

  با گروه  هیچ تفاوت عینی، در کارکرد حرکتی

 کنترل نشان ندادند. 

علیرغم مطالعاتی که ارتباط سبک مقابله ی    

سرکوبگرانه را با ریسک بالاتر ابتلا به بیماری 

؛ 1221های جسمانی نشان داده اند )موند و میت،

( و نشان می دهند که سبک 2881واینبرگر،

سرکوبگری در تشدید انواع مشکلات سلامتی 

؛ واینبرگر 2881کند )واینبرگر، نقش مهمی ایفا می

(، 1222؛ کوک، مایرز و درخشان،2882و شوارتز،

هنوز مکانیزمی که تنظیم هیجان و سلامتی را بهم 

کند، نامشخص است. یک فرضیه در این  مرتبط می

ر افراد با سبک مقابله خصوص این است که اگ

سرکوبگری دائما احساسات ناخواسته را سرکوب 

( و اگر سرکوب 2882کنند )واینبرگرو شوارتز، می

فیزیولوژیک چون های  احساسات با شاخصه

افزایش ضربان قلب و کاهش مقاومت هدایت 

پوست همراه است، بسیار محتمل است که افراد 

های کرونر  سرکوبگر از فشارخون بالا یا بیماری

 (. 1229قلبی رنج ببرند )مایرز و همکاران،

در مقابل آثار مضر سرکوبگری بر سلامت    

که اند  جسمی، شواهد تجربی بسیاری نشان داده

آگاه شدن به هیجانات و خودافشایی هیجانی آثار 

مفیدی در ارتقای سلامت عمومی و سازگاری 

 زا دارد )کینگ و ماینر، های آسیب بهتر با موقعیت

(، این شواهد تاییدکننده ی نتایج پژوهش  1222
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اثرات تعاملی است. این شکل  1حاضر در شکل 

و نشان می دهد، با وجود آنکه در پریشانی کم د

گروه با بهوشیاری بالا و پایین، میزان یکسانی از 

علائم جسمانی را گزارش می کنند اما در پریشانی 

بالا، افراد با بهوشیاری پایین علائم جسمانی بیشتر 

و افراد با بهوشیاری بالا علائم جسمانی کمتری را 

گزارش می کنند که حکایت از سازش یافتگی 

؛ 1227همکاران، متغیر بهوشیاری دارد )براون و

( و نشان می دهد 1222مک کراکن و ولمن،

بهوشیاری می تواند در شرایط استرس زا به تنظیم 

بهتر هیجانات و به تبع آن به کاهش بیشتر علائم 

جسمانی منجر شود و افرادی که نسبت به تجربه 

ی درونی و محیط اطرافشان توجه بهوشیارانه ی 

نی و بیماری بیشتری دارند کمتر از علائم جسما

 رنج خواهند برد.

مطالعات زیادی به بررسی مسیرهای زیستی     

اثربخشی آموزش بهوشیاری بر سلامت جسمانی 

و فرآیند درمان پرداخته اند. برای مثال در مطالعه 

، به نقل از 1222ی دیویدسون و همکاران )

(، افراد تحت آموزش 1229گریسون و برنتلی،

ییر را در ناحیه ی لوب بهوشیاری که بیشترین تغ

فرونتال نشان دادند در بدنشان بیشترین میزان آنتی 

بادی را نسبت به واکسن آنفولانزا داشتند. این 

مطالعه نشان می دهد که آموزش بهوشیاری می 

تواند در افراد با تغییراتی در مغز و سیستم ایمنی، 

نسبت به بیماری مقاومت ایجاد کند )گریسون و 

(. مطالعات دیگری نیز نشان داده اند 1229برنتلی،

با آموزش بهوشیاری در بیماران با شرایط پزشکی 

دشوار مانند سرطان سینه، سرطان پروستات و 

، سطوح پایین تری از کورتیزول و HIV عفونت

واکنش بهتر سیستم ایمنی مشاهده می شود 

 ، ، رمبوکرانیاک ، البوکرک جانوسک - )ویتنک

؛ رابینسون، 1229ویزو و متیو،آر-کرونیاک، دورازو

(. و مراقبه ی 1222جانوسک،-متیوز و ویتنت

بهوشیاری می تواند کارکرد سیستم ایمنی و غدد 

درون ریز را در زمان استرس و استراحت بهبود 

بخشد. و تمرینات بهوشیاری با کاهش استرس و 

التهاب در بیماران همراه است )تنگ، ما، ونگ، 

؛ 1227وثبرت، فن و پسنر، فن، فنگ، لو، سوئی، ر

و ریزون  پیس، نگی، آدام،کل، سیویلی،براون،ایسا

(. روی هم رفته مطالعات آزمایشی نشان 1229،

می دهد تمرینات بهوشیاری می تواند  از طریق 

کاهش واکنش پذیری به استرس و فعال کردن 

سیستم پاراسمپاتیک منجر به ارتقای سلامتی شود 

دیتو،اکلاچ و  ؛1229)گریسون و برنتلی،

( و از طریق آموزش توجه کردن و 1221گلدمن،

مشاهده ی تجربیات درونی و دنیای بیرون، بدون 

الزام به نشان دادن واکنش ، ابزاری برای شکستن 

عادت های رفتاری مخاطره آمیز سلامتی فراهم 

( که روی هم رفته، 1227کند )براون و همکاران،

 فراد منجر شود.می تواند به افزایش سلامتی در ا

بعلاوه یافته های این پژوهش نشان داد که 

بهوشیاری و سرکوبگری دو سازه متضاد یکدیگر 

نیستند که با افزایش بهوشیاری علائم جسمانی 

کمتر و با افزایش سرکوبگری علائم جسمانی 

بیشتر گزارش شود، بلکه این دو سازه به صورت 

تیب که مستقل از یکدیگر عمل می کنند. به این تر

در پریشانی بالا، افراد با بهوشیاری بالا، کمتر 

علائم جسمانی گزارش می کنند اما افراد با 

سرکوبگری بالا، علیرغم علائم جسمانی بالاتر در 
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پریشانی پایین، گزارش کمتری از علائم جسمانی 

خود می دهند. این یافته مطابق با مطالعاتی است 

های  اکنشکه نشان می دهد افراد سرکوبگر و

شان از پریشانی جدا  خویش را از ادراک  جسمانی

زا سطوح  های استرس کنند، و در موقعیت می

پایینی از پریشانی را گزارش می کنند، در حالیکه 

سطوح بالایی از فعالیت فیزیولوژیک را تجربه می 

 (. 1222کنند )لمبی و بیکر،

در پایان، لازم ذکر است که با توجه به    

هایی همچون نمونه گیری در دسترس،  محدودیت

محدود شدن افراد نمونه به دانشجویان دانشکده 

روانشناسی و استفاده از ابزار خودسنجی، تعمیم 

پذیری و استنباط از نتایج با محدودیت رو به رو 

خواهد شد. لذا پیشنهاد می شود به منظور افزایش 

تعمیم پذیری نتایج، پژوهش های مشابهی در 

ای دیگر و با ویژگی های جمعیت نمونه ه

شناختی متفاوت اجرا شود. همچنین پیشنهاد می 

شود در مطالعات بعدی با توجه به عدم اطمینان 

به داده های خودسنجی در افراد با سرکوبگری 

بالا، پرسشنامه ی سرکوبگری به عنوان یک متغیر 

کنترل مورد استفاده قرار گیرد. همچنین مبتنی بر 

ین مطالعه به نظر می رسد که افراد یافته های ا

سرکوبگر ، یکی از گروه های در معرض ابتلا به 

بیماری های جسمانی مزمن بالاخص بیماری های 

عروقی به شمار می روند و پیشنهاد می شود -قلبی

علیرغم گزارش کمی که این افراد از علائم 

جسمانی خود می دهند، هدف مداخلات 

بهوشیارانه قرار روانشناختی و آموزش توجه 

گیرند. همچنین، باتوجه به نقش موثر سرکوبگری 

و بهوشیاری در تعدیل رابطه ی پریشانی 

روانشناختی و علائم جسمانی، پیشنهاد می شود 

در قالب طرح های آزمایشی و شبه آزمایشی به 

بررسی بیشتر مکانیزم اثر سرکوبگری و بهوشیاری 

تیک و به در افزایش و کاهش فعالیت سیستم سمپا

تبع پیدایش علائم جسمانی پرداخته شود و نقش 

مداخلات مبتنی بر این دو سازه در تشدید یا 

بهبود وضعیت جسمانی  در بیماری های جسمی 

 .و روان تنی مورد بررسی بیشتر قرار گیرد
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