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 چکیده
حمایت اجتماعی  ط بین ای ناگویی هیجانی در ارتباهدف از پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه

ی اساسی  شامل تمام زنان افسرده  ی آمارییات جسمی بیماران زن افسرده و جامعهشکا   شده وادراک 

تلال افسردگی  زن مبتلا به اخ  101  گیری در دسترس،با روش نمونه  بدین منظورشهر شیراز بود.  

های  سشنامههای روانپزشکی و روانشناختی شهر شیراز مراجعه کرده بودند، پراساسی که به کلینیک

. نتایج  ی را تکمیل نمودندو اختلالات روان تنشده  ناگویی هیجانی تورنتو، حمایت اجتماعی درک

ی معکوس یات جسمی رابطهشده و شکاتحلیل همبستگی نشان داد که بین حمایت اجتماعی ادراک

تحلیل مسیر  دار وجود دارد. ی مثبت معنیبطهو بین ناگویی هیجانی و شکایات جسمی را دارمعنی

ادراک اجتماعی  حمایت  که  داد  دارد. نشان  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثر  جسمی  شکایات  بر  شده 

برآورد   به  بیمارا  38/0همچنین مدل تحقیق قادر  بود.  از تغییرات شکایات جسمی  افسرده  ن زن 

تواند  میناگویی هیجانی    به طور مستقیم و هم از طریقهم    شده  حمایت اجتماعی ادراکین  بنابرا

 .  ان مبتلا به افسردگی تاثیر بگذاردزن بر سلامت جسمی

 شده، شکایات جسمی ویی هیجانی، حمایت اجتماعی ادراکناگ  :های کلیدی  واژه
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 مقدمه 
دهند که کشورهای در حال  پاکستان نشان میمطالعات مربوط به هند، چین، مکزیک، آفریقا و  

(. پژوهش های انجام شده  Mumford, et al, 1991. P382)  کنندتوسعه، افسردگی را جسمانی می

 Seifesafari, et)  گذارنددر ایران نیز بر شیوع بالای نشانگان جسمی در بین افراد افسرده صحه می

al, 2013. P22  همچنان که در برخی کشورهای غربی(، افراد    غربی  غیر(. بنابراین در فرهنگ های(

در رابطه    .(Katon, et al, 1982. P128)  های روانشناختی خود ندارندتمایلی به بیان کلامی ناراحتی

ی افراد در ی آموخته شدهتواند تجربه های فرهنگی جسمانی کردن میبا این مسئله، یکی از مولفه

. عوامل  باشد  های قابل قبول ابراز عاطفهاز جمله بازخورد متداول نسبت به شیوه   ،رابطه با ابراز عاطفه

دسترس بودن درمان  جتماعی، دری اای خانواده و شبکههتواند شامل ارزش موثر بر ابراز عاطفه می

یا پزشکی و نظام سیاسی را تجربه می-روانشناختی  کند. همچنین اجتماعی باشد که شخص آن 

های  ی فرهنگی وجود داشته باشد که سطح میل اجتماعی افراد به رشد مهارتممکن است یک مولفه 

هایی  . بنابراین فرهنگکلامی و شناختی مقتضی برای توصیف مشکلات روانشناختی را تعیین کند

اند هیجانات  کنند، ممکن است بیمارانی بپرورانند که هم یاد نگرفتهکه بیان عاطفه را تشویق نمی

ا به عنوان بیماری شان، افسردگی ری سیستم حمایتیشان را درک کنند و هم تحت سیطرهمنفی

 (.Katon, et al, 1982. P130; Kellner, 1990. P156) دببیننفیزیکی 

جنبه دیگر  سوی  جسمی،  از  نشانگان  قالب  در  روانشناختی  مشکلات  ابراز  بر  موثر  دیگر  ی 

است. مطالعات مربوط به بیماران بستری شده، تفاوت معنادار جنسیت را نشان می دهد.    1جنسیت 

ی افسردگی بالینی  در واقع بهتر است بگوییم زنان گرایش به درونی کردن و جسمی کردن تجربه 

 Velasques, et)  رند در حالی که مردان گرایش به برونی کردن و گذار به عمل افسردگی دارند دا

al, 1991. P125 .) 

ها، درد کمر،  مرتبط با افسردگی را مواردی همچون درد مفاصل، درد اندام  2اگر شکایات جسمی

حرکتی و تغییرات در اشتها تعریف کنیم، تحقیقات  -مشکلات گوارشی، تغییرات در فعالیت روانی

دهند که این پدیده در بیماری افسردگی بسیار فراگیر است و اغلب باعث بوجود آمدن نشان می

از سوی دیگر درصد بالایی از شکایات آغازین بیماران مبتهایی در درمان م چالش لا به ی شود و 

 
1 Gender 
2 Somatic complaints 
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است جسمی  علایم  فقط  در  (Madhakar & Trivedi, 2004. P13) افسردگی  جسمی  شکایات   .

های گزاف و پیچیدگی هایی که برای سیستم پزشکی بوجود می آورد،  افسردگی علاوه بر هزینه

برا هست.  چالشی  نیز  افسردگی  درمان  و  تشخیص   ( Ohayon & Schatzberg, 2003. P40) ی 

می افزایش  را  افسردگی  مدت  طول  جسمانی  علایم  که  کردند  همچنین خاطرنشان  دهند. 

(Seifesafari, et al, 2013. P26)    در پژوهش خود نشان داد که نشانگان جسمانی وزن سنگینی از

 دهد. ی ایرانی را به خود اختصاص میی بیماران افسردهشکایات عمده

از عوامل  بیماری روانی واقعیتی صرفأ زیست شناختی یا روانشناختی نیست و می تواند متاثر 

باشد آنجا Teja et.al, 1971. P254)  مختلفی  از  که  معتقدند  می  (  کردن  بیان  که جسمانی  تواند 

به آشفتگی توان گفت گرایش  از طریق نشانگان جسمی تعریف شود، می  اجتماعی  یا  روانی  های 

توانند در ایجاد و  جسمانی کردن افسردگی متاثر از فرهنگ است. عوامل اجتماعی همانگونه که می

ایفا کنند، در بروز، شیوع و تداوم بیماری ن های  یز نقش دارند و تاثیر تفاوتبهبود سلامتی نقش 

افراد در سایه از وضعیتی  زیستی و فردی  افراد  از آن، برداشتی که  ی وضعیت اجتماعی و مهمتر 

بیشتر میخ مراتب  به  دارند،  اجتماعی  شود.اص  از محبت،   1اگر حمایت  برخورداری  معنای  به  را 

کنیم به  تعریف    (Riahi, et al, 2011. P88)  همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد

عامل  نظر می این  نشانهرسد که  و  افسردگی  داردهای جسمی  با  معناداری  ارتباط  آن  با   مرتبط 

(kojima, et. al, 2007. P349; Alkandari & Crews, 2013. P520; Grant, et al, 1988. P1254) . 

های مزمن  ای برای رویارویی موفقیت آمیز با بیماریمقابلهترین نیروی  چرا که حمایت اجتماعی قوی

تواند از بروز عوارض نامطلوب فیزیولوژیکی بیماری زا شناخته شده است و درک آن میو شرایط تنش

 (. Chan, et, al, 2004. P387; Lee, et al, 2004. P428در فرد، جلوگیری کند )

 و شکایات جسمانی در تحقیقات زیادی تایید شده است   2از سوی دیگر ارتباط ناگویی هیجانی

(Rieffe, et al, 2009. P249  )های اخیر با اختلالات روان تنی  و یکی از مهمترین عواملی که در دهه

ای چندبعدی است که شامل دشواری هیجانی است. ناگویی هیجانی سازه  مرتبط دانسته شده، ناگویی

در شناسایی احساسات، تمایز بین احساسات و تهییج های بدنی مربوط به برانگیختگی هیجانی،  

می محدود  تجسم  قدرت  و  احساسات  توصیف  در  هیجانی،  دشواری  ناگویی  به  مبتلا  افراد  شود. 

 
1 Social support 
2 Alexithymia 
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 بدنی را بد تفسیر می کنند های انگیختگیدهند و نشانههای بدنی بهنجار را بزرگ جلوه میتهییج 

(Taylor, et al, 2003. P270 مسئله .)رسد ناگویی هیجانی  ی قابل توجه این است که به نظر می

های ابراز بیان هیجانات باشد. اگر بپذیریم که هیجانات به طور اجتماعی  تحت تاثیر فرهنگ و شیوه

احساس و رفتار را می دهد، معیاری برای   شوند و بافت پیرامون فرد، بافتی که به او معنایتعیین می

پذیرفتن این بیان هستیم که  قضاوت در مورد هیجانات خود و دیگران، فراهم می از  کند، ناگزیر 

 (.Blazer, 2005. P186) هیجان ارتباط بین بدن و جامعه است

ایرانی   همانطور که پیش از این گفته شد، شکایات جسمی در بیماران و به طور خاص در بیماران

دهد. این مسئله هم مانعی برای درمان افسرگی و هم مشکل  ای را به خود اختصاص میسهم عمده

بزرگی برای سیستم پزشکی کشور است اما با وجود اهمیت قابل توجّه این مشکل، شکاف بزرگی در  

صا پژوهش های روانشناختی مربوط به این مشکل دیده می شود. اگر بپذیریم که افسردگی مخصو

در زنان بسیار رایج است و نیز اگر بپذیریم که بیماری افسردگی راجعه و مزمن است، این مسئله 

های انجام شده  های وسیع و دقیقی رهنمون کند اما در عمل پژوهشطبیعتأ باید ما را به پژوهش

بیین  در این زمینه هم بسیار اندک است و هم از منظر روش شناختی دقت و پیچیدگی لازم برای ت

اینکه  همبسته  به  توجّه  با  از طرف دیگر  ندارند.  را  بدنی  نشانگان  از جمله  افسردگی  های مختلف 

ای مثل ایران، شیوع بیشتری دارد، شکایات جسمی بیماران افسرده در کشورهای در حال توسعه 

تحقیق ی خود را نیز در نظر گیرند.  لازم است که تحقیقات، مسائل اجتماعی و فرهنگی خاص جامعه

شده و تاثیری که بر ناگویی هیجانی و شکایات  حاضر با در نظر گرفتن نقش حمایت اجتماعی درک

 صدد انجام این امر مهم است. جسمی دارد، در

هیجان پژوهش ناگویی  نقش  موید  متعدد  بیماریهای  بروز  در  هستندی  جسمی  نتایج    .های 

آن    (Afshari, et al, 2014. P284) پژوهش از  و   استحاکی  اضطراب  و  تایمیا  الکسی  بین  که 

انجام شده توسط در پژوهشی  .  دار وجود داردمعنی  یتنی پوست رابطه در بیماران روان  افسردگی

(Rieffe, et al, 2009. P249)  آلکسی  تایید شد با  ابتلا  از دردهای جسمی و  که  با شکایت  تایمیا 

خرده مقیاس   ،منفی داشت. همچنینهای منفی، همبستگی مثبت و با شادی همبستگی  هیجان

بینی و خرده مقیاس تفکر معطوف به بیرون ها دارای بالاترین قدرت پیشاشکال در تشخیص هیجان 

 بینی بود.  دارای کمترین قدرت پیش
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است  ها پژوهش  نتایج    آن  از  با    حاکی  معناداری  طور  به  احساسات  توصیف  در  دشواری  که 

. همچنین دشواری در شناسایی احساسات بین اضطراب درد، ارتباط داردد و آمادگی برای  ی درتجربه 

اب و ترس از درد، دارای نقش تعدیلی  سازی درد و دشواری در توصیف احساسات بین اضطرو فاجعه

که بین ناگویی هیجانی و    همچنین در پژوهشی تایید شد (.Martinz, et al, 2015. P130)  است

نشانگا اضطرابتعداد  و  افسردگی  وابطه ر  ن جسمی،  دارد  وجود  معناداری  مثبت  در   ی  دشواری 

توصیف احساسات به طور منفی با جستجوی حمایت اجتماعی و تفکر عینی به طور منفی با راهبرد  

ارتباط داردمقابله  ,Gulpek et al)دیگر    پژوهشی  .(Tominaga, et, al, 2014. P55)  ای مواجهه، 

2014. P302)    که داد  اختلال نشان  وجود  بدون  تبدیلی  بیماران  گروه  در  هیجانی  ناگویی  سطح 

است.روانپ از گروه کنترل  بیش  که  تایید کردند  (  Eizaguirre, et al, 2004 .P321) زشکی دیگر، 

مبتلایان به اختلالات خوردن نسبت به گروه کنترل میزان بیشتری از ناگویی هیجانی را تجربه می  

پژوهشی  (Ganjalivand, et al, 2013. P38) کنند.   شبکه  در  بین  که  دادند  با  نشان  اجتماعی  ی 

های سلامت عمومی، عملکرد جسمانی، نقش جسمی و درد بدنی  ی سلامت جسمانی و مقیاسمولفه 

 داری وجود دارد. ی مثبت و معنیی ذهنی آموزش پذیر رابطهماندهآن در والدین دانش آموزان عقب  

که متغیرهای امید و حمایت اجتماعی    حاکی از آن بود  (Shakeri Nia, 2012. P12)  ینتایج مطالعه

پژوهش ه دردهای مزمن را پیشاند سلامت عمومی سالمندان مبتلا بتوانسته  شاره و    بینی کنند. 

بود  (Shareh, et al, 2012. P84)همکاران   این  بعد    بیانگر  در  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  که 

ت غیر وابسته زندگی در بیماران مبتلا به دیابی کیفیت بینی کنندهخانواده بهترین پیشدوستان و 

که حمایت هیجانی با  در پژوهش خود دریافتند  (  Heo, et al, 2014. P302)   به انسولین می باشد 

  1. پژوهش کاروکیویدابطه دارمرتبط با کیفیت زندگی ر  های افسردگی و جسمی و سلامت تمام نشانه

شده از سوی که فقدان حمایت اجتماعی درک  نشان داد  (Karukivi, et al, 2011. P256)  و همکاران

شده از سوی خانواده و دیگری خاص، توانایی پیش بینی  دوستان بیش از حمایت اجتماعی درک

نشان داد آزمودنی    (Grant, et al,1988. P1254)  نتایج پژوهش همچنین  ناگویی هیجانی را داشت.  

بخش کمتری از بستگان خود هایی که نشانگان افسردگی بیشتری داشتند، حمایت پایدار و رضایت

 
1 Karukivi 
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های اجتماعی بیشتری حمایت  ،های جسمی بیشتری داشتندگزارش کردند. اما آنهایی که بیماری 

 را از بستگان خود گزارش کردند.

پژوهش،   این  واسطه هدف  نقش  هتبیین  ناگویی  رابطهای  در  اجتماعی  یجانی  بین حمایت  ی 

 اند از:های تحقیق عبارتباشد و فرضیه می شده و شکایات جسمی زنان افسردهادراک 

 بین ناگویی هیجانی و شکایات جسمی زنان افسرده رابطه وجود دارد. -1

   شده و شکایات جسمی زنان افسرده رابطه وجود دارد. بین حمایت اجتماعی ادراک -2

 شده و ناگویی هیجانی در زنان افسرده رابطه وجود دارد.  حمایت اجتماعی ادراکبین  -3

به   -4 اجتماعی  هیجانی واسطهحمایت  ناگویی  اثر   ی  افسرده  زنان  جسمی  شکایات  بر 

 گذارد. می

 پژوهش روش
ساختاری  معادلات  الگویابی  نوع  از  همبستگی  روش  حاضر،  پژوهش  است.    (SEM)  1روش 

ی اردیبهشت، خرداد  ای بود که در سه ماههی زنان افسردهی آماری این پژوهش شامل کلیهجامعه

ی نمونه  اند.های روانپزشکی و روانشناختی شهر شیراز مراجعه کردهبه کلینیک   1394و تیر سال  

پژوهش حاضر شامل   انتخاب شدند  101مورد نظر در  افسرده است که به طور در دسترس  .  زن 

های شمول در این پژوهش  شامل گرفتن تشخیص افسردگی از سوی روانپزشک یا روانشناس  ملاک

بود. همچنین  9و دارا بودن تحصیلات حداقل   پژوهش شاململاک  کلاس  از  مصرف    های خروج 

 .ی دیگر بودهای روانی عمدهختلالداشتن ای قبل از تکمیل پرسشنامه و  تههف  داروی خاص در سه

 ها داده گردآوری ابزارهای 
  تنیی اختلالات روان پرسشنامه در این پژوهش از سه پرسشنامه به شرح زیر استفاده شده است:

(Riahi, 2009)  :  مورد از شایع ترین اختلالات روان تنی در یک جدول    20این پرسشنامه با گنجاندن

اشتهایی روانی،  اشتهایی و بیاختلالات این پرسشنامه عبارتند از: کم مستقل، طراحی گردیده است.

زخم معده یا اثنی عشر، اختلال یا زخم روده، یبوست، اسهال، تهوع و استفراغ، آسم، کهیر، اختلالات 

ی ی سینه و قلب، فشار خون، سکتهی قفسههای میگرنی و عصبی، درد در ناحیهپوستی، سردرد

 
1 Structural Equation Modeling 
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کمر، درد مفاصل زانو و آرنج، روماتیسم، آرتروز، اختلالات قاعدگی، ناتوانی جنسی قلبی، درد کتف و  

و پرکاری تیروئید. برای افزایش دقت در سنجش این متغیر، از پاسخگویان خواسته شد تا مشخص  

های جسمی را چند بار و با چه نمایند طی یک سال گذشته این نشانه های اختلالات و بیماری

ی کل در این مقیاس نخست به طور جداگانه برای هر  ی نمرهاند. برای محاسبه دهشدتی تجربه کر

بار    4تا  3بار،   2تا  1) )مثل آسم، زخم معده و ...(، تعداد دفعات ابتلای به بیماری تنیاختلال روان 

گردد. سپس مجموع )شدید، متوسط، خفیف( ضرب می  بار و بیشتر( در شدت ابتلای به بیماری  5و  

برای    این ها  با همدیگر جمع می  20حاصل ضرب  نمرهاختلال مذکور  و  اختلالات گردد  ی خام 

شود. با توجه به اینکه ممکن بود پاسخگویان به  ای( محاسبه می)در سطح سنجش فاصله  تنیروان 

ی فرضی برای هر پاسخگو می  های مذکور مبتلا نباشند، رقم محاسبه شدههیچ از یک از اختلال

در نوسان است. میزان  99تا  0ی واقعی این عدد بین  باشد. با این حال دامنه  180تا  0ز  توانست ا

بستگی درونی بالا و قابل  /. می باشد که بیانگر هم76آلفای کرونباخ  بدست آمده برای این مقیاس 

است این   .(Riahi, 2009)  قبول  برای  آمده  بدست  کرونباخ  آلفای  حاضر  پژوهش  در  همچنین 

: ی ناگویی هیجانی تورنتوپرسشنامه قابل قبول است.  می باشد که از نظر آماری  75/0پرسشنامه  

سوالی است و سه زیر مقیاس دشواری در   20یک آزمون   (TAS-20)1مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 

ماده( را در    8)  ماده( و تفکر عینی   5در توصیف احساسات )  ماده(، دشواری  7شناسایی احساسات)

های بسیاری تایید  سنجد. پایایی و روایی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو در پژوهشطیف لیکرت می

ی فارسی مقیاس ناگویی هیجانی، ضرایب آلفای نسخه   .(Taylor, et al, 2003. P274)  شده است

ناگویی هیجانی کل و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در  برای  کرونباخ 

ی محاسبه شده است که نشانه  72/. و  75/.،  82/.،  85توصیف احساسات و تفکر عینی به ترتیب  

همچنین در پژوهش حاضر آلفای    (.Besharat, 2007. P209همسانی درونی خوب مقیاس است )

معادل   آمده  بدست  است.  0/ 70کرونباخ  اتکا  قابل  علمی  نظر  از  که  حمایت  پرسشنامه  است  ی 

 ,Zimet, et al) توسط (MSPSS)2شده   اجتماعی درکی حمایت  پرسشنامه  :شده   اجتماعی درک 

ادراک  (1988 اجتماعی  افراد مهم    برای سنجش میزان حمایت  از طرف خانواده، دوستان و  شده 

 
1 Alexithymia Torento Scale 
2 Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support 
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 7گویه دارد و پاسخگو نظر خود را در یک مقیاس    12این مقیاس  زندگی فرد طراحی شده است.  

خرده مقیاس   ای از نمره یک برای کاملاً مخالفم تا هفت برای کاملاً موافقم مشخص می کند.گزینه 

از سوی خانواده شامل م اجتمای دریافت شده  باشد، همچنی  11،  8،  4،  3اده هایحمایت  ن می 

 شده از سوی دوستان و  اجتماعی درکی خرده مقیاس حمایت  تشکیل دهنده  6،7،9،12های  ماده

باشد. گفتنی  می  10،  5،  2،  1های  شده از سوی فرد خاص شامل ماده  خرده مقیاس حمایت درک

شده برای هر  ی کسبی نمره دامنهشوند و  گذاری میها به صورت مستقیم نمره است که تمامی ماده

آلفای کرونباخ بدست آمده در    (Bruer, et al, 2008. P197)  متغیر خواهد بود.  84تا    0رد بین  ف

این   را  مورد  کردند.86/0ابزار  برای    گزارش  آمده  دست  به  آلفای  حاضر  پژوهش  در  همچنین 

 بود.   83/0ماعی درک شده ی حمایت اجتپرسشنامه

تنی، ناگویی هیجانی  ی اختلالات روان های به دست آمده از سه پرسشنامهدر پژوهش حاضر داده 

و تجزیه و تحلیل توصیفی  وارد شده   spss22شده،  نخست به نرم افزار    و حمایت اجتماعی ادراک

، در  های توصیفی مانند میانگین و انحراف استانداردبرای تجزیه و تحلیل از آماره انجام گرفته است.

همبستگی آزمون  از  استنباطی  برای  بخش  تحق  و  مدل  افزار سنجش  نرم  از  مسیر  تحلیل  و   یق 

(Amos20)  .استفاده شده است 

 هایافته
یافته یافتهدر بخش  ارائه های توصیفی شاها نخست  استاندارد  انحراف  مل میانگین متغیرها و 

از آن به  می   مربوط به هدف  هایهیافت  و سپسپرداخته خواهد شد    ضرایب همبستگیشود. پس 

 پژوهش مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

  های توصیفي مربوط به متغیرهای شکایات جسمي، حمایت اجتماعي ادراکیافته  -1جدول 

 هیجاني شده و ناگویي  
 انحراف استاندارد  میانگین  متغیرهای پژوهش 

 22/22 23/36 شکایات جسمی 

 24/10 35/59 ناگویی هیجانی 

 05/9 54/38 شده حمایت اجتماعی ادراک
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همانگونه که از    میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش نشان داده شده است.   1در جدول  

شود بیشترین فراوانی متغیرهای پژوهش مربوط به ناگویی هیجانی با میانگین  جدول استنباط می

 54/38شده و شکایات جسمی به ترتیب با میانگین  متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک است.    35/59

استاندارد از میانگین نخست گیرند. همچنین بیشترین انحراف  ی دوم و سوم قرار میدر رده  23/36و  

 مربوط به شکایات جسمی و سپس ناگویی هیجانی و حمایت اجتماعی ادراک شده است.

 پژوهش ماتریس همبستگي متغیرهای   -2جدول 

 های پژوهش متغیر
 حمایت اجتماعی 

 شده  ادراک
 شکایات جسمی  ناگویی هیجانی 

 حمایت اجتماعی 

 شده  ادراک
1   

  1 - 25/0**  ناگویی هیجانی 

 1 36/0 ** - 48/0 ** شکایات جسمی 

                                                                            0/01  ≥ p * ≤ 0/05,  p  * 

آید تمامی ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش در سطح    میبر  2همانطور که از جدول  

0/01  ≥ p    ارتباط بین متغیرهای ناگویی هیجانی    ترتیب  بدینمعنی دارند.    درصد اطمینان  99یعنی

باشد،    36/0و شکایت جسمی بیشتر  هیجانی  ناگویی  میزان  هر چه  بیانی دیگر  به  است.  مثبت  و 

یابد و هر چه میزان ناگویی هیجانی کمتر باشد، شکایت جسمی نیز  شکایت جسمی نیز افزایش می

برای متغیرهای   -48/0یرسون  یابد. از سوی دیگر با در نظر گرفتن ضریب همبستگی پ کاهش می

توان چنین استنباط کرد که ارتباط بین این دو  شده و شکایت جسمی، می  حمایت اجتماعی ادراک

شده، شکایات جسمی زنان    متغیر نیز منفی است. بدین معنی که با افزایش حمایت اجتماعی ادراک

ادراکافسرده کاهش می اجتماعی  با کاهش حمایت  افزایش میشده، شکاییابد و  یابد.  ت جسمی 

شده و ناگویی هیجانی    ضریب همبستگی پیرسون برای متغیرهای حمایت اجتماعی ادراکهمچنین  

شده و ناگویی هیجانی است. منفی بودن    است که بیانگر ارتباط بین حمایت اجتماعی ادراک  -25/0

عبارتی دیگر با افزایش    ضریب همبستگی به معنای معکوس بودن ارتباط بین این دو متغیر است. به

ی  کند و با کاهش نمره، ناگویی هیجانی زنان افسرده کاهش پیدا میشده   حمایت اجتماعی ادراک

ی نخست پژوهش  بنابراین سه فرضیه   یابد.شده، ناگویی هیجانی افزایش می حمایت اجتماعی درک
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و ناگویی هیجانی  بین  ارتباط  ارتباط  شامل  افسرده،  زنان  اجتماعی    شکایات جسمی  بین حمایت 

شده و ناگویی هیجانی در زنان    شده و شکایات جسمی و ارتباط بین حمایت اجتماعی درکدرک

 گردند. افسرده، تایید می

شده و  نتایج آزمون تحلیل همبستگي تفکیکي بین حمایت اجتماعي درک  - 3ی جدول شماره 

 شکایات جسمي با کنترل اثر ناگویي هیجاني 

شده )به    مبنی بر اثر غیرمستقیم حمایت اجتماعی ادراک  ی چهارم پژوهشفرضیه  برای آزمون

ی همبستگی دو متغیر فوق ی ناگویی هیجانی( بر شکایت جسمی زنان افسرده، یک بار رابطهواسطه

)جزئی( با کنترل اثر ناگویی هیجانی   مورد بررسی قرار گرفت و سپس از آزمون همبستگی تفکیکی

و  شده ی حمایت اجتماعی ادراکابطه چنانچه مشاهده می شود ضریب پیرسون برای ر استفاده شد. 

هیجانی   ناگویی  اثر  کنترل  بدون  جسمی،  آماری   -48/0شکایات  نظر  از  همبستگی  این  و  است 

کاهش می    -44/0ستگی به  دار است. در حالیکه با کنترل نقش ناگویی هیجانی ضریب همبمعنی

بنابراین   ادراک  04/0یابد.  اجتماعی  حمایت  بین  همبستگی  ضریب  تغییرات  شکایات    از  و  شده 

 .  گردد ناگویی هیجانی بر میای نقش واسطه جسمی، به 

 های نیکویي برازش برای مدل پیشنهادی و مدل اصلاح شده ی شاخصمقایسه  -4جدول 

 2    Df     GFI     AGFI    PCFI    RMSEA   IFI     NFI    CFI       TLI   های برازندگی شاخص

 5/86    3/92       4/84     9/92         084/0        7/52     6/87     7/94      12    54/20      مدل پیشنهادی

 

 051/1      0/1     9/93     024/1        0/0        4/52      4/94     8/97      11      07/8       شدهمدل اصلاح

 سطح معنی داری  ضریب پیرسون  فراوانی  متغیر

 حمایت اجتماعی 

 شده  ادراک

101 

 

48/0 - 

 

0 

 

)با کنترل اثر ناگویی   حمایت اجتماعی ادراک شده 

 هیجانی( 
101 44/0 - 0 
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های نیکویی برازش طبق مدل پیشنهادی اگرچه اکثر شاخص  آید،بر می  4همانطور که از جدول  

اکثریت قریب  که   شودمشاهده میاند اما امکان اصلاح مدل وجود دارد. با اصلاح مدل  برآورده شده

شاخص اتفاق  تصحیح به  از  قبل  با  مقایسه  در  برازش  نیکویی  یافته  ،های  های  اخصش  اند. بهبود 

،  8/97با مقدار    )GFI(  برازش ، شاخص نیکویی07/8با مقدار    )2(یبرازندگی مانند مجذور کا

  (PCFI)  شاخص برازش تطبیقی مقتصد،  4/94با مقدار    (AGFI)شاخص نیکویی برازندگی تطبیقی

مقدار   شاخص  0/0مقدار    با   )RMSEA( تقریب  مجذورات  میانگین  خطای  یریشه   ،  4/52با   ،

فزاینده   مقدار    (IFI)برازندگی  هنجارشده    024/1با  برازندگی  شاخص   ،(NFI)    مقدار ،    9/93با 

برازش   051/1مقدار    با  (TLI)  توکر لویسو شاخص  0/1با مقدار    (CFI)شاخص برازندگی تطبیقی  

باشد و  اده ها میی دتوان گفت مدل برازندهاین اساس میبر    کنند.مدل اصلاح شده را تایید می

 ها به تعمیم نتایج پرداخت.توان بر اساس یافتهمی

 
 مدل نهایي پژوهش به همراه ضرایب استاندارد مسیرها  -1شکل
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درصد از تغییرات متغیر شکایات جسمی توسط مدل    38دهد  نشان می  1طور که شکل  همان

                              شود.تبیین می

 بررسي اثرات مستقیم و غیر مستقیم استاندارد  -5جدول 

 

 اثر کل  اثر غیر مستقیم اثر مستقیم

حمایت  

اجتماعی  

شده ادراک  

ناگویی  

 هیجانی 

حمایت  

اجتماعی  

شده ادراک  

ناگویی  

 هیجانی 

حمایت  

اجتماعی  

شده ادراک  

ناگویی  

 هیجانی 

ناگویی  

 هیجانی 
0.272-  0.000 0.000 0.000 0.272-  0.000 

شکایات  

 جسمی
0.452-  0.315 0.86-  0.000 0.537-  0.315 

حمایت  

 دیگری 
0.883 0.000 0.000 0.000 0.883 0.000 

حمایت  

 خانواده 
0.496 0.000 0.000 0.000 0.496 0.000 

دشواری در  

توصیف  

 هیجان 

0.000 0.650 0.177-  0.000 0.177-  0.650 

دشواری در  

شناسایی  

 هیجان 

0.000 0.840 0.229-  0.000 0.229-  0.840 

شکایات  

 جسمی کل 
0.000 0.000 0.537-  0.315 0.537-  0.315 

-0.084 0.310 0.000 تفکر عینی   0.000 0.084-  0.310 

حمایت  

 دوست
0.493 0.000 0.000 0.000 0.439 0.000 

 



 1399پژوهشي زن و جامعه، سال یازدهم، شماره چهارم، زمستان  -فصلنامه علمي   211
 

اساس داده اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای    5های جدول شماره  بر  از محاسبه  پس 

شده و ناگویی بر شکایات جسمی   ادراکحمایت اجتماعی  مستقل بر شکایات جسمی، اثر مستقیم  

است. هم مشاهدهمحاسبه شده  که  مستقیم حمایتمی  چنان  اثر  بر    ادراک  اجتماعی   شود،  شده 

ای مثبت با شکایات جسمی در حالی که متغیر ناگویی، رابطه   شکایات جسمی منفی و معکوس است

  - 086/0ای معکوس و برابر با  شده رابطه  متغیر حمایت اجتماعی ادراکر مستقیم،  دارد. در اثرات غی

 با شکایات جسمی دارد.  

 بندی مجموع روابط مستقیم و غیر مستقیم حاکی است متغیر حمایت اجتماعی ادراکجمع 

گذارد.  بر شکایات جسمی اثر می 31/0ی ناگویی هیجانی با رابطهو   - 537/0با رابطه شده، در کل 

توان از جدول استخراج  های اصلی را نیز مینتایج تاثیر مستقیم و غیر مستقیم هر کدام از ابعاد سازه

 کرد.

 گیریبحث و نتیجه 
بین حمایت اجتماعی  ای ناگویی هیجانی در رابطه  هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه

های همبستگی تحقیق نشان  همان گونه که یافته  ادراک شده و شکایات جسمی زنان افسرده بود.  

به بیانی دیگر با    ی مثبت معنادار دارد.ناگویی هیجانی با شکایات جسمی زنان افسرده رابطه  داد،

یابد و برعکس. همچنین نتایج تحلیل مسیر افزایش ناگویی هیجانی، شکایات جسمی نیز افزایش می

این نتیجه گذارد. بر شکایات جسمی اثر می 31/0ای برابر ناگویی هیجانی در کل با رابطه  نشان داد

 .Rieffe, et al, 2009)  و(  Afshari, et al, 2014)  های داخل کشوربرخی پژوهشهای  یافته  همسو با

P248که بود  معنیرابطه   (  جسمانیدای  شکایات  و  هیجانی  ناگویی  بین  بودند  ر  کرده  تایید  .  را 

یافته زمینههمچنین  در  حاضر  تحقیق  پژوهشی  موید  فوق  و Martinz, et al, 2015)  هایی   )

(Tominaga, et, al, 2014)  ناگویی هیجانی با نشانگان جسمی،    بودند تر نشان داده  که پیش  بود

با ویژگی   گفتتوان  تبیین این یافته میدر    ارتباط معناداری دارد. انطباقی و تکاملی  هیجان  های 

  ی هیجان با مواجههاو است.    طه با فرد و دنیای پیرامونهایی در رابخود، بیانگر نیازها و ضرورت

بیانی منحرف شدن آن از مسیر اصلی و کارکردی آن است.  فردی و اجتماعی، به  موانع فردی، بین

-های شناختهبرای بخش  تواند محملیهای جسمی مهم هیجان، بدن میبنابراین با توجه به همبسته

  هیجانات  و بیان  تبیینها باشد. کاستی در بازشناسی،  ی هیجاننشده نشده، پردازش نشده و بیان
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  و به تبع آن شکایات جسمی  انگیختگی بدنی  تفسیر غیرواقعیی  سوتواند مسیری به  میزنان افسرده  

 باشد.  

یافته از  دیگر  معنییکی  مثبت  ارتباط  وجود  حاضر  پژوهش  اجتماعی  های  حمایت  بین  دار 

پژوهش ادراک  با  کشور  داخل  در  نیز  یافته  این  بود.  افسرده  زن  بیماران  شکایات جسمی  و    شده 

(Shakeri Nia, 2012،)  (Ganjalivand, et al, 2013،) (Shareh, et al, 2012)   و در خارج از کشور

دار بین معنیی  که همگی رابطه  (Grant, et al, 1988) ( وHeo, et al, 2014)  هایبا  پژوهشنیز  

همسو  های جسمی و سلامت مرتبط با کیفیت زندگی را تایید کرده بودند،  حمایت اجتماعی با نشانه

شده، دارای اثر مهمی بر همچنین نتایج تحلیل مسیر نشان داد که حمایت اجتماعی ادراکاست.  

ی  داری حمایت اجتماعی ادراک شده  توان گفت زنانوضیح این یافته میدر ت  .شکایات جسمی است

اند. مثلا ممکن است  تری برای بیان و بروز هیجانی خود برخوردار بودهمناحتمالا از وضعیت ایبالا  

ممکن    و   اند افراد مهم زندگی آنها بیشتر پذیرای هیجانات مختلف آنها از جمله خشم و عشق بوده

شان را با  امنیت خاطر با دیگران در میان بگذارند،  توانند احساسات و مشکلاتکه می  زنانیاست  

از سوی دیگر ممکن است   های ارتباطی مثل جسمانی کردن داشته باشند.ه دیگر شیوهنیاز کمتری ب

ی کنند، بدین سبب که خود را مورد علاقهکه حمایت اجتماعی بیشتری دریافت می  ایزنان افسرده

های رفتاری در پیش بگیرند که سلامت آنها را  کند، شیوهتلقی می  بیشتری  دیگران و دارای ارزش

   تقویت کند.

ناگویی هیجانی زنان  همچنین این پژوهش نشان داد که بین حمایت اجتماعی ادراک شده و 

شده،  ادراکبدین معنی که با افزایش حمایت اجتماعی  ی منفی معنی دار وجود دارد.افسرده رابطه

 ,Karukivi, et al)  ی هاایج پژوهشاین یافته همسو با نتیابد و برعکس.  می   ناگویی هیجانی کاهش 

ست که طی آن به این نتیجه رسیدند که ناگویی هیجانی هم  ا (Tominaga, et al, 2014و )  (2011

شده ارتباط دارد. در  در زنان و هم مردان به طور معناداری با سطح پایینی از حمایت اجتماعی درک

کمتری برخوردارند، ممکن است از  از حمایت اجتماعی  که    زنانی    توان گفتتبیین این یافته می

باشند مثلا برخی از هیجانات خود را خطرناک قلمداد کنند  تری داشتههیجانات خود ارزیابی منفی

به تبع آن زمینه از سوی دیگر  و  بیان آن هیجان فراهم نشود.  پردازش و  حمایت    افراد دارایی 

محیط و افراد زندگی خود دارند. همچنین ی بیشتر احتمالا درگیری کمتری با  شده  اجتماعی ادراک

گیری از ارتباط و انزوا در آنها بیشتر باشد. زنان دارای حمایت اجتماعی  ممکن است میل به کناره
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آشفتگیکمتر،   و  مشکلات  بیان  و  صمیمانه  صحبت  از  محرومیت  سبب  خودبه  از    ،های  متعاقبا 

جرح یا  و  هیجانات  تصدیق  مثل  آن  به  مربوط  آنها  بازخوردهای  تعدیل  میو  محروم  این  ،  شوند. 

کنند و  نشده، پتانسیل لازم برای رشد یا انحطاط بیمارگونه را پیدا مینشده و درکهیجانات گفته

 توانند سلامت هیجانی را به خطر بیندازند.می

جانی بر شکایات جسمی ضعیف نتایج تحلیل همبستگی نشان داد که اثر غیرمستقیم ناگویی هی

  -086/0مستقیمی برابر با  ین نتایج تحلیل مسیر نشان داد که ناگویی هیجانی اثر غیرهمچن  است.

دارد  بر شکایات جسمی  تومیزان  در  می.  یافته  این  افسرده  ضیح  زن  درک  گفت  حمایت توان  از 

تواند  ی اطمینان بخش با خانواده، دوست و دیگری مهم میاجتماعی پایین و متعاقب آن عدم رابطه 

تواند  عواطف منفی منع شده را افزایش دهد بدین معنی که سالم و حمایتی نبودن بافت رابطه می

به  بیان هیجانی جلوگیری کند و از طرفی بدلیل وابسته بودن این روابط  از پرورش احساسات و 

هویت فرد، ممکن است پرداخت مناسبی نسبت به این قضیه صورت نگیرد و بیان فرد، بیانی جسمانی  

نوبه  به  عامل  این  دیگر  طرف  از  میشود.  خود  واکنشی  را  تواند  افسرده  دیگر    زنان  به  نسبت 

تواند از طریق  تمرکز بر احساس بدنی می  ها به همراهافزایش استرسهای روزانه افزایش دهد.  استرس 

 ت جسمی افزایش یابد. تغییرات بدنی شده و شکایافزایش ، موجب تقویت بازخورد بدنی

اجتماعی  وضعیتی را ترسیم کرد که طی آن فرد به دلیل عدم دریافت و درک حمایت    توانمی

بازخوردهای مناسب، قادر به توانایی لازم برای شناخت و بیان هیجانات خود نباشد    دریافتو عدم  

  تواند ی ورود به بیان بدنی باشد. بیان بدنی میی سبک نفکر غیر انتزاعی، دروازهو این مساله بعلاوه

باشد. گفتنی    زنان افسرده  های درونیتلاشی برای جلب حمایت افراد مهم زندگی و نیز بیان آشفتگی

متغیرهایی مثل سن، وضعیت    تغیرهای جمعیتی است بدین معنی که است که این نتایج فارغ از اثر م

لی ایت جسمی ندارند. به طور کی معناداری با شکت اشتغال رابطه تاهل، مدرک تحصیلی و وضعی

درصد از تغییرات   38تواند  و  های تحقیق برخوردار است  ای داده مدل پیشنهادی از برازندگی کافی بر

 شکایات جسمی زنان افسرده را برآورد کند. 

بر پرسشنامه و به تبع آن  گیری، اتکادر پایان باید بیان داشت که غیرتصادفی بودن روش نمونه 

شد افسردهخارج  زنان  کمن  بیی  و  نیز    سوادسواد  و  پژوهش  اختلالات  از  نقش  نگرفتن  نظر  در 

جسمی نشانگان  اختلال  مهمترین   شخصیت،  از  متغیرها،  بین  روابط  در  اضطرابی  اختلالات  و 

های  نجام پژوهشهای گفته شده، اهای تحقیق حاضر بودند. با در نظر گرفتن محدودیتمحدودیت
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گردد. همچنین هاد میپیشن  ذکر شده  دیگر با استفاده از روش کیفی و نیز با در نظر گرفتن اختلالات

فراهم   های مختلف شکایات جسمی افراد افسرده را در جمعیتی انجام تحقیقاتی که امکان مقایسه

 آورد، مفید خواهد بود. 
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