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چکیده

  
 تنی روان شکایات با دفاعی های مکانیزم و اضطرابی حساسیت ارتباط ساختاری معادلات الگویابی  هدف با پژوهش حاضر

تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت همبستگی  گرفت. انجام یرفتار بازداری سیستم گری میانجی بر مبتنی

در سال  لیسال( مشغول به تحص 18تا  16) دختر نوجوانان تمامی از نوع طرح معادلات ساختاری بود. جامعه آماری

ود که بصورت ب آموزان دختردانشنفر از  620شامل  نمونه حجم .بودنددوره متوسطه دوم شهر تهران  1401-1402

مقیاس شکایات روان تنی توسط تاکاتاو ساکاتا ها برای جمع آوری دادهانتخاب شدند. چند مرحله ای یخوشه اگیری نمونه

ارور و ک) رفتاری مقیاس سیستم های بازداری، (2005)مارک  و گارفیلد فلوید،ی پرسشنامه حساسیت اضطراب(، 2004)

 از استفاده با پژوهش هایداده استفاده شد.( 1993) همکاران و اندروز عیدفا هایسبک پرسشنامه ( و1994، وایت

 شکایات روان تنی بربازداری رفتاری  اثر مستقیمشدند. وتحلیلتجزیه 3/3 نسخه PLS و 25نسخه  SPSS افزارهاینرم

های ود. اثر مستقیم مکانیزممعنادار ب شکایات روان تنیحساسیت اضطرابی بر بازداری رفتاری و  معنادار نبود.اثر مستقیم

معنادار نبود. اثر غیر مستقیم  بازداری رفتاریهای دفاعی بر دفاعی بر شکایات روان تنی معنادار بود، اما اثر مستقیم مکانیزم

 حاکی نتایج بر شکایات روان تنی معنادار نبود.بازداری رفتاری با میانجی گری  حساسیت اضطرابی و مکانیزم های دفاعی 

 بر بر مؤثر عوامل شناسایی جهت در مهم گامی تواند می و بوده برخوردار مناسبی برازش از پیشنهادی مدل که است آن از

شکایات روان تنی نوجوانان دختر در نظر گرفته شود. بر این اساس به روان شناسان بالینی و مشاوران مدارس توصیه می 

های دفاعی، شکایات روان تنی نوجوانان را نیز کاهش بی  و مکانیزمت اضطرایشود با ارائه مداخلاتی ضمن کاهش حساس

 دهند.
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 مقدمه

 جسمانی خلقی، رفتاری، تغییرات از ایمجموعه و شودمی ایجاد دختران برای میجس و روانی تغییرات بلوغ، دوران شروع با

که نوجوانان درگیر  لاتیمشک زیکی ا(. 1399؛ حسینی کلائی و اسدی، 2024و همکاران، 1راسک ) گیردمی شکل آنان در

 (.2024، 4ابرمن و همکاران؛ ه2023و همکاران،  3لافتمن) در آنهاست 2تنیتوجه به علایم و شکایات روان ،آن هستند

شود و هیچ منشا شکایات روان تنی بر اثر تنش، فشارروانی و استرس، اضطراب و نیز سرکوب فشارهای روانی ایجاد می

، و همکاران 5)فرناندزجسمی ندارند و سبب می شود افراد استرس های خود را به شکل دردهای جسمانی ادراک کنند 

های  نشانه کلی طور شوند. به می شروع سالگی 24تا  12 روان تنی از شکایات اغلب که دمی دهن نشان تحقیقات (.2019

و همکاران،  6کنند )پپراه می تجربه را تنی روان های نشانه از مردان بیشتر زنان و یابد می افزایش سن افزایش با تنی روان

و همکاران،  7است )هبرگ نوجوانان و جوانانبین  در تنی روان شکایات افزایش از حاکی نیز ها (. برخی گزارش2024

 قرار تأثیر تحت را و زندگی آنها شودمی کارکرد هیجانی و در شناخت اختلال باعثشکایات روان تنی در نوجوانان  (.2023

 (.2022و همکاران،  8دلوکیدهد )می

 اضطرابی حساسیتفرد دارای است.  9رابیحساس یت اضطقابل بررسی در اختلالات روان تنی، های روانشناختی  از مولفه     

ترسد و  م رتبط است، می( سرگیجه، افزایش ضربان قلب و تنگی نفس) های بدنی که ب ا انگیختگ ی اضطرابی از نشانه

زای اجتم اعی، ش ناختی و بدنی منجر  ها به پیامدهای ب القوة آس یب ش ود ک ه ای ن نشانهی این عقیده ناشی م  از لااصو

مربوط به  عاتلاحساس یت اضطرابی به سوگیری در بازی ابی و پ ردازش اط(. 2014و همکاران،  10)زینبرگ شود می

ه اختلالات روان ی از جمل  لالاتف رد ب ه اخ ت لایشود که ای ن خود زمینه را برای ابت محرکهای فراخوان اضطراب منجر می

 یاز آنجاکه نوجوان .(2019و همکاران،  11اسمیت) سازد م میراهروان تنی که زیربنای اصلی آن اضطراب می باشد، را ف

از نوجوانان درپاسخ  یاریفراوان است و بس تیو شناخ یکننده اجتماع دیاضطراب زا و تهد طیهمراه با تجربه شرا یدوره ا

و  12فیتزگرالد) شود، احتمال بروز شکایات روان تنی در آنها نیز بیشتر می شوندیها و فشارها مضطرب م دیتهد نیبه ا

 (.1399؛ احمدی و همکاران، 2021همکاران 

به عنوان قسمتی از شخصیت به منظور کاهش اضطراب « 13من»مکانیزم های دفاعی عبارتند از واکنشهای ناخودآگاه      

تعارض بین در تلاش است تا از طریق این فرایندها اضطرابهای ناشی از « من»با استفاده از تغییر در مسیر ادراک واقعیت 

را برطرف سازد. بنا بر عقیده فروید، دفاعها برای عملکرد یک شخصیت سالم ضروری هستند. بنابراین با « فرامن»و « نهاد»

بینش کافی به مکانیزمهای دفاعی و آگاهی به احساسهای بیمارگون افراد به آسانی و با شفافیت بیشتری به معنای رفتارهایی 

کسب می  رسیده و از علائم بیماری و شیوه نگرش خود اطلاعات بیشتری  آن نمی یافتند، که تا آن لحظه منطقی برای

کنند.
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رسیدن به چنین شناختی، نشانه های روان پزشکی دردناک را در افراد کاهش داده و باعث ایجاد تغییرات رفتاری سالم در 

تجارب عاطفی را به طور ناخودآگاه  انیسم های دفاعیمک. (2024، 2؛ وادهوان و شارما2023، 1)بیلی و پیکوزندگی می شود 

هدف آنها حفظ احساس امنیت روانی با (. 2015، 3)میراندا و لوزا تعدیل می کنند، بدون اینکه آگاهانه در دسترس باشند

و   ,5؛ ملنکی2016و همکاران،  4)لیندبلوم ایجاد تحریفات شناختی و محدود کردن تجربه آگاهانه احساسات منفی است

 (. 2021، همکاران

 های ناشناخته روانی یا مغزی نیز وجود دارند که تغییرات جزئی یا غیرقابل شناسایی در بیوشیمی و ایمنی مکانیسم      

(. از جمله این مکانیزمها 2020و همکاران،  6عرفانگردند ) ها می کنند و باعث بروز این بیماری شناسی عصبی ایجاد می

صفات شخصیتی مرتبط با مغز،  8جفری الن گریاشاره کرد. براساس نظریه  7سیستم بازداری رفتاریمی توان به مفهوم 

در نظریه گری دو سیستم اساسی مغزی وجود دارد که رفتار و  د.نافراد را مستعد اختلالات و آسیب روان شناختی می کن

آید های مهم عملکردهای اجرایی به حساب میبازداری رفتاری یکی از جنبه(. 1990 )گری، کندها را کنترل می هیجان

، 9نیگ) هایی اشاره دارد که مستلزم اقدامات صحیف و همچنین کنترل و متوقف نمودن رفتار استکه عمدتاً به موقعیت

(. بازداری یکی از توانایی های اصلی عملکرد اجرایی است که به افراد اجازه می دهد تا افکار و رفتارهای خود را 2017

رفتاری و شناختی متفاوتی همچون مدیریت تکانه ها و خود تنظیمی در موقعیت های  نظیم کنند ، شامل توانایی هایت

در واقع بازداری رفتاری، فرایندی عصب شناختی است که به فرد کمک ( 2022و همکاران،  10مالاگولی) پیچیده است

شود، پاسخدهی به یک باور بود که بازداری رفتاری باعث می ( بر این1997)11کند تا با ملاحظه تر رفتار کند. بارکلیمی

خود نظم جویی( عمل کرده و اعمال خودفرمان ) فرایند خودکنترلی کند تارویداد با تأخیر انجام شده و فرصتی را ایجاد می

عالیت سیستم ف ترین عامل خطر برای گسترش اضطراب بالا بودن شدتمهم (.1399و همکاران،   قهرمانی) شکل بگیرند

 (2012و همکاران،  12بازداری رفتاری است)کیمبرل

 روانی شکایات بینی ( با عنوان پیش1401حساسیت اضطرابی با شکایات روان تنی در پژوهش های موسویان ) رابطه     

 13کارانو هم هالسن با عنوان و( 1400رستمی ) شده ؛ ادراک استرس و اضطرابی حساسیت اساس بر بیماران ام .اس در

 استرس و وسواسی فکری نشخوار اضطرابی، حساسیت اساس بر تنی روان شکایات بینی پیش مدل با عنوان  (2022)

 حساسیت اساس برام. اس   بیماران در روانی شکایات بینی ( با عنوان پیش1401مریدصالف ) شده  تایید شده است. ادراک

 بازداری -سازی فعال سیستم نیز در پژوهشی با عنوان رابطه( 0222) 14چان و دانسون شده، و ادراک استرس و اضطرابی

بازداری رفتاری، حساسیت اضطرابی و نشانگان  بیماران دیابتی، رابطه در افسردگی و استرس و اضطرابی حساسیت با رفتاری

، یوانشناختی، اجتماععدم یکپارچگی در ابعاد ر تنی در نوجوانان دختر سببشکایات روانروان تنی را تایید کرده اند. 

نوجوانان با گریبان گیر  و مشکلات جسمی بازداری و حساسیت اضطرابی می تواند با بروزد و گردمیجسمانی  ،هیجانی

در این زمینه ضرورت دارد. بنابر این انجام پژوهش شکایات روان تنی در ارتباط باشد و این معضل را تشدید کنند،
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بر اساس  تنی روان که اغلب تحقیقات  در قالب یک مدل رگرسیونی به بررسی شکایات مسئله قابل توجه دیگر این است

نیاز به برررسی است که ارتباط بین  سازی پرداخته اند. بنابر این بازداری و های دفاعیاضطرابی، مکانیزم حساسیت

بازداری رفتاری  نیزدر نظر گرفته ، حساسیت اضطرابی با شکایات روان تنی،با متغیر میانجی سیستم  دفاعی هایمکانیزم

و  یاضطراب تیحساس بنابراین در پژوهش حاضر این مسئله مدنظر است که آیاشود واین مدل مورد بررسی قرار گیرد. 

 یمی در دختران نوجوان تنروان اتیشکا ینیبشیقادر به پ یرفتار بازداری ستمیس یگری انجیبا م یدفاع یهازمیمکان

 ؟باشد

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
در  یفعال ساز ستمیس یگریانجیبا م یاضطراب تی، حساسمکانیزم های دفاعیبراساس  یروان تن اتیشکا. مدل مفهومی 1شکل

 دختران نوجوان

 

 

 پژوهشروش 
 تمامی تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت همبستگی از نوع طرح معادلات ساختاری بود. جامعه آماری 

دوره متوسطه دوم شهر  1402-1401در سال نفر(  92000)حدود   لیسال مشغول به تحص 18تا  16 خترد نوجوانان

انتخاب  چند مرحله ای یخوشه اگیری بود که بصورت نمونه آموزان دختردانشنفر از  620شامل  نمونه حجم .بودند  تهران

 آزاد دانشگاه اخلاقازکمیته  .CTB.REC.1401.144 IR.IAU اخلاق به شناسه  برای اجرای پژوهش،ابتدا  شدند.

پس  سپس، از دانشگاه برای انجام پژوهش در آموزش و پرورش معرفی نامه اخذ شد.تهران مرکزی اخذ شد.  واحد یاسلام

مناطق ) منطقه 3رورش شهر تهران پاز کسب مجوز از اداره کل آموزش و پرورش شهر تهران، ابتدا از مناطق آموزش و 

مدرسه به صورت  2مناطق انتخاب شده  کیهر  نیسپس در مرحله دوم از ب و انتخاب شدشکل تصادفی  به (5،11،13

 686شد که شامل کلاس انتخاب  4 یانتخاب شده به طور تصادف سمدار نیدر مرحله سوم از ب و انتخاب شد یتصادف

.دانش آموز شد 620نمونه تحقیق شامل ند ولی به دلیل ریزیش ها پاسخ دادبه سوالات پرسشنامهو  ندددانش آموزان ش

 رشد یافته

 رشد نیافته

مکانیزم های 

 دفاعی

 شکایات روان تنی بازداری رفتاری

 نگرانی های شناختی

 نگرانی های بدنی

حساسیت 

 اضطرابی

ترس از مشاهده شدن 

 اضطراب توسط دیگران
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ها به پرسش نامه وزانمدرسه قرار داده شد تا دانش آم ای)در برنامه شاد(  یکلاس یامه در گروهانپرسش نکیاجرا ل یبرا

سخ دهند. شنامه پا س ضیحات لازم جهت پرکردن پر شد.تو شجو داده  سه و دان شگر و کادر مدر اقدامات  ها از طرف پژوه

شیانگ شنامه لیجهت تکم زین یز س صورت آنلاپر شد یبرا زیشارژ ن هیهمچون ته نیها به   دانش آموزان در نظر گرفته 

و  یبه همکار لیتما، سال 18 تا 16قرار داشتن در دامنه سنی  جنسیت دختر،های ورود شامل ملاکانتخاب نمونه  یبرا

شنامه، زند س ضایت وتکمیل پر شان در پژوهش، گی با والدین در زمان اجرای پژوهش، ر ضور فرزند شرکت الدین برای ح

شاوره و روان درمانی در زمان اجرای پژوهش سات م شتن در جل صرف نکردن داروهای ، ندا شکی، م سابقه روانپز شتن  ندا

شکی در زمان اجرای پژوهش بود و ملاک خروج از پژوهش  سخ ندادن به روان پز سوالات پژوهش بود. در  20پا صد از  در

( ازجمله توض  یف اهداف پژوهش و کس  ب رض  ایت آگاهانه از 2013ش  ده در بیانیه هلس  ینکی )اد مطرحاین مطالعه مف

و در اختیار قرار دادن  س  ؤالاتواحدهای موردمطالعه، اختیاری بودن ش  رکت در پژوهش، حق خروج از مطالعه، پاس  خ به 

این پژوهش از آمار توص  یفی و اس  تنباطی ها در برای تجزیه و تحلیل داده نتایج در ص  ورت تمایل در نظر گرفته ش  د.

های توص  یفی از فراوانی، درص  د، میانگین و انحراف معیار اس  تفاده ش  د. قبل از بررس  ی اس  تفاده ش  د. در بخش تحلیل

ضیه ضهفر ستفاده از های پژوهش ابتدا مفرو سمیرنف –کولموگروفآزمون  نرمال بودن با ا سپس مدل و  1ا شد و  سی  برر

از نرم افزار های توصیفی برای تجزیه و تحلیل داده مورد بررسی قرار گرفت.معادلات ساختاری روش از  پژوهش با استفاده
225-SPSS  .3ها در برخی از متغیرهای پژوهش حاض  ر نرمال نبودند، از به دلیل اینکه دادهاس  تفاده ش  دPLS 3/3نس  خه 

شد، زیرا این نبرا ستفاده  ساس رویکرد حداقل مربعات جزئی عمل ی تحلیل و برازش مدل مفهومی پژوهش ا رم افزار بر ا

(. تمام 2019و همکاران،  4 )هیر کند و نس   بت به نرمال نبودن توزیع نمونه گیری و حجم نمونه حس   اس نیس   تمی

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.انجام شدند. برای جمع آوری داده 05/0های استنباطی در سطف معناداری تحلیل

 

سوال  30( در ژاپن ساخته و از 2004) 5مقیاس شکایات روان تنی توسط تاکاتا و ساکاتا :تنی ایات روانمقیاس شک

نقطه ای می باشد که  4تشکیل شده و از ساختار تک عاملی برخوردار است. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت 

در نظر گرفته می  3و  2، 1، 0ترتیب امتیازات  به« بطور مکرر»و « گاهی اوقات»، «بندرت»، «هرگز»برای گزینه های 

باشد شکایت روان تنی ضعیف است و اگر  30تا  0اگر دامنه نمرات بین  است. 90تا  0 نیب اسیمق نیدامنه نمرات ا شود.

 باشد شکایت روان تنی 90تا  61باشد شکایت روان تنی متوسط است و اگر دامنه نمرات بین  60تا  31دامنه نمرات بین 

سازندگان این مقیاس از طریق محاسبه همبستگی آن با مقیاس سلامت  (.1398)سلطانی و محمدی،  قوی یا حاد است

به دست آوردند. همچنین، برای بررسی اعتبار  65/0و  64/0، روایی همزمان آن را در دو مطالعه جداگانه، عمومی روانی

 1/34انجام شد،  1997دند و معلوم شد در مطالعه اول که در سال سازه مقیاس در دو مطالعه از تحلیل عاملی استفاده کر

عامل تبیین می شود.  کیبخش ها توسط  انسیدرصد وار 1/31انجام شد،  1999درصد و در مطالعه دوم که در سال 

در پژوهش  .دبه دست آم 92/0برابر با  1999، در سال 93/0برابر با  1997در سال  آلفا کرونباخپایایی این مقیاس به روش 

 آن با مقیاس سلامت عمومی محاسبه (، برای بررسی روایی همزمان مقیاس شکایات روان تنی، همبستگی1391حاجلو )

بود. 68/0ضریب همبستگی بین این دو مقیاس در بین دانشجویان برابر با  گردید.

 
1. Kolmogorov-Smirnov Test 
2.  statistical package for social science 

3.  Partial Least Squares  

4. Hair, J. F., et al. 
5. Takata Y, Sakata Y    
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نفره از دانش  جویان،  30ا روی یک نمونه بازآزمایی مقیاس ش  کایات روان تنی به فاص  له یک ماه و در دو نوبت اجر پایایی

بود که بیانگر  85/0به دس  ت آمده روی نمونه اص  لی نیز برابر با  آلفا کرونباخ بی(. ض  رr=  83/0مورد تأیید قرار گرفت )

سانی درونی بالا برای بخش های ای ست )حاجلو،  نهم ضر نیز  (.1391مقیاس ا شنامه با روش  پایاییدر پژوهش حا س پر

 بدست آمد. 89/0ونباخ آلفای کر

 

سیله کارور و وایتBIS/BAS) سازی رفتاریمقیاس بازداری فعال مقیاس بازداری رفتاری: شده 1994)1( به و ( تدوین 

شامل  ست. این مقیاس  شی و دو زیر مقیاس فعال 20ا ست. زیر BIS) ( و بازداریBAS) سازیگویه خودگزار ( رفتاری ا

ست که حساسیت سیستم بازداری رفتاری یا پاسخدهی به مقیاس بازداری رفتاری در این پرس شامل هفت آیتم ا شنامه 

سازی رفتاری شامل های فعالگیرد. زیر مقیاسهای تهدید را اندازه میتهدید و احساس اضطراب هنگام رویارویی با نشانه

سازی رفتاری شامل ر مقیاس فعالدهد. زیسیزده آیتم است که حساسیت سیستم فعال ساز رفتار را مورد ارزیابی قرار می

ای توسط ها روی یک مقیاس چهار درجهدهی به پاداش، کشاننده و جستجوی سرگرمی است. آیتمسه زیر مقیاس پاسخ

به ندی میآزمودنی رت نه ب به هر گزی یاز مربوط  تا حدی موافق(، )3تا حدی مخالف(، )2کاملاً مخالف(، )1ش   ود که امت

، همبس  تگی درونی مقیاس %72( همبس  تگی درونی بازداری رفتاری را 2019) 2و دیو لاکس  تونکاملاً موافقم( اس  ت. )4

BIS ،74% ( ض  رایب آلفای کرونباخ کل مقیاس و 1393اند. همچنین در ایران س  ید موس  وی و همکاران )گزارش کرده

، 69/0،87/0، 78/0رتیب خرده مقیاس سیستم بازداری رفتاری، حساسیت به پاداش، سایق و جستجوی سرگرمی را به ت

 بدست آمد. 72/0پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  پایاییدر پژوهش حاضر نیز گزارش کردند.   65/0و  74/0

 

 درجه پنج مقیاس اساس بر و دارد گویه 16 که است خودگزارش دهی هپرسشنام این: یپرسشنامه حساسیت اضطراب 

 صورت به اضطرابی احساسات که کند این عقیده را منعکس می گویه هر. تاس( 4=زیاد خیلی تا 0=کم خیلی) لیکرتی ای

 با اضطرابی های نشانه از ترس تجربه ی درجه. دارند را آسیب زا پیامد به شدن منتهی توان و شوند می تجربه ناخوشایند

تار این پرسشنامه از ساخ( 5200) 3مارکز و گارفیلد فلوید،. است 64 تا 0 بین نمرات دامنه. می شود مشخم بالاتر نمرات

 اضطراب شدن مشاهده از ترس و( گویه 4) شناختی کنترل نداشتن از ترس ،(گویه 8) بدنی ی هایسه عاملِ ترس از نگران

 بین آلفای) را آن درونی ثبات مقیاس، این سنجی روان ویژگی های بررسی است. شده تشکیل( گویه 4) دیگران توسط

نشان داده است که  71/0و به مدت سه سال  75/0هفته  2. اعتبار بازآزمایی بعد از است داده نشان( 90/0 تا 80/0

 درونی، همسانی روش، سه براساس ایرانی نمونه در آن اعتبار. است پایدار شخصیتی ی حساسیت اضطرابی یک سازه

به دست آمد. روایی بر  97/0 ،95/0، 93/0مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار  کل برای که شد محاسبه تنصیف و بازآزمایی

 روایی. شد محاسبه عوامل تحلیل و یکدیگر با و کل مقیاس با ها اساس سه روش روایی همزمان، همبستگی خرده مقیاس

حاصل آن بود. ضرایب  56/0انجام شد که ضریب همبستگی  «SCL-90» پرسشنامه با همزمان اجرای طریق از همزمان

پژوهشی ضریب در  (1393موسوی و همکاران ). بود متغیر 88/0 تا 74/0 بین و بخش یترضا حد در کل ههمبستگی با نمر

از طریق همبسته  و نیز روایی پرسشنامه را بدست آوردند 88/0، 90/0 و تصنیف پایایی پرسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ

پرسشنامه با روش آلفای  پایاییر نیز بدست آوردند. در پژوهش حاض -64/0نمودن با مقیاس سرسختی روانشناختی اهواز 

بدست آمد. 89/0کرونباخ 

 
1.  Carver, C. S., & White, T. L 

2. Loxton NJ, Dawe S  
3. Floyd, M.,et al.  
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( 1993)و همکاران  2ها توسط اندروزین پرسشنامه بر اساس الگوی سلسله مراتبی دفاعا :1های دفاعیپرسشنامه سبک

 ریزی، برون ی،ساز ناارزنده جداسازی، ،انکار(دفاع را در سه سطف رشدنایافته 50سوال است و  40گردیده که شامل  تدوین

 رشدیافته فرافکنی(، و نهلامنفع پرخاشگری جابجایی، تراشی، دلیل سازی، لایه اوتیستیک، خیالپردازی سازی، جسمانی

می  ارزیابی وارونه( واکنش و آرمانی سازی دیگردوستی، )ابطال، روان آزرده و پیشاپیش نگری( و فرونشانی طنز، )تصعید،

 دفاع هر در 10 از بالاتر نمره و شده تنظیم کاملاًمخالف( تا موافق کاملاً )از ایدرجه 9 لیکرت طیف یک در سوالات. کند

 تحقیق در ایرانی نمونه در آزمون این کرونباخ آلفای( 1993 همکاران، و )اندروز باشدمی دفاع آن از فرد استفاده نشانه

 و 74/0 و 75/73،0/0 ترتیب به روانآزرده و فتهرشدنایا رشدیافته، سبکهای از یک هر برای( 1380) همکاران و بشارت

 اجرای طریق از نیز پرسشنامه این همگرای روایی. است شده گزارش 82/0 هفته چهار فاصله با بازآزمایی پایایی ضریب

 ضریب نیز( 1386) وهمکاران حیدری نسب تحقیق در همچنین. است گرفته قرار تایید مورد مختلف مقیاسهای همزمان

 است. شده گزارش مناسب و سنجیده بازآزمایی طریق از پرسشنامه اعتبار و است آمده به دست 48/0 معادل رونباخک آلفای

 

 هایافته

 
 های جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعه. ویژگی1جدول 

 درصد فراوانی تراکمی درصد فراوانی  متغیر

 806/15 806/15 98 سال18 سن

 516/54 71/38 ۲40 سال17

 100 484/45 ۲8۲ سال16 

 097/۲ 097/۲ 13 (1۲ضعیف)معدل زیر  معدل تحصیلی

 (1۲_14متوسط)معدل

 (15-16خوب)معدل

 (17-18خیلی خوب )معدل 

 (19-۲0عالی)معدل 

81 065/13 161/15 

188 3۲3/30 484/45 

۲49 161/40 645/85 

89 355/14 100 

 
 

 
1. Defense Style Questionnaire (DSQ-40) 

2. Andrews G,et al. 
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( %81/15) نفر 98ان دختر مورد مطالعه قرار گرفتند که از بین آنها نوجو 620مشخم است  1همانطور که در جدول 

 81، 12(، معدل زیر %10/2نفر  ) 13سال داشتند.  16( %48/45نفر) 282سال و  17( %71/38نفر ) 240سال،  18

و  (%65/85( معدل بین %16/40نفر ) 249، 16-15(، معدل بین %33/30نفر) 188، 12-14( معدل بین %065/13نفر)

  داشتند. 20-19( معدل بین %36/14نفر) 89

مفروضه  و 1اسمیرنف –کولموگروف قبل از بررسی مدل مفهومی ابتدا نرمال بودن متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون    

حاکی از آن است که متغیرهای شکایات  رنفاسمی –کولموگروف هم خطی بودن مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج آزمون

 (،Z ،05/0>P=10/0(، حساسیت اضطرابی )Z ،05/0>P=058/0) های دفاعی (، مکانیزمZ ،05/0>P=076/0تنی ) روان

خطی حاکی از آن است که نتایج بررسی نبود رابطه همدارای توزیع نرمال نیستند. (، Z ،05/0>P=086/0)بازداری رفتاری 

حساسیت اضطرابی  (،01/7= 4، شاخم وضعیت039/0=  3یژه، مقدار و1= 2)مقدار اغماض  دفاعی هایمتغیرهای مکانیزم

، 064/0، مقدار ویژه= 1مقدار اغماض= ) (، بازداری رفتاری51/3، شاخم وضعیت =15/0، مقدار ویژه = 1)مقدار اغماض= 

ها با همبستگی بین متغیرهای پژوهش به دلیل نرمال نبودن داده رابطه خطی نیستند. دارای( 22/5شاخم وضعیت =

 بررسی شد. 5ریب همبستگی اسپیرمنض

 
 . ماتریس همبستگی اسپیرمن بین متغیرهای پژوهش۲جدول 

 
انحراف  میانگین متغیر

 استاندارد

1 2 3 4 

    1 36/11 33/18 یت اضطرابی حساس -1

   1 36/0** 69/48 18/169 های دفاعیکانیزمم -2

058/0 95/2 89/19 فتاریبازداری ر-3  0/10**

- 

1  

-05/0 **0/61 **0/53 43/15 52/26 ایات روان تنیشک-4  1 

01/0>P. ** *05/0>P. * 620=n 

 

 

های دفاعی با شکایات دهد که بین حساسیت اضطرابی،  و مکانیزمنشان می1اسپیرمن در جدول  نتایج ضریب همبستگی

 روان تنی همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد.

 

 
1. Kolmogorov-Smirnov Test  

2. Tolerance 
3. Eigenvalue  
4. Condition Index 
5. Spearman 
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فعال  ستمیس یگریانجیبا م یاضطراب تی، حساسمکانیزم های دفاعیبراساس  یروان تن اتیشکارازش شده . مدل ب1شکل

 دختران نوجواندر  یساز
 

 

های مذکور در مورد نیکویی برازش مدل،  اگر چه در ادبیات نظری برای شاخمدهد که نتایج برازش مدل نشان می

، 08/0، مساوی یا کمتراز 1شده استاندارد مانده باقی مربعات میانگین هریش شاخم استاندارد مطلقی وجود ندارد، اما 

مقادیر به دست . در پژوهش حاضر (25)تندقابل قبول هسو شاخم  و  9/0، مساوی یا بیشتر از  2هنجار تناسب شاخم

بدست  90/0هنجار،برابر  تناسب و شاخم 08/0شده، برابر  استاندارد مانده باقی مربعات میانگین ریشه شاخمز آمده ا

استفاده  3(GOFشاخم نیکویی برازش مدل )های مذکور . علاوه بر شاخمدهنده برازش مناسب مدل استکه نشان آمد

ترین شاخم برازش د و اصلیشده را نشان می ده سازش بین کیفیت مدل ساختاری و مدل اندازه گیریشد. این شاخم 

برازش مطلوب  30/0بالا بودن شاخم مقدار نیکویی برازش از محاسبه شد.  36/0است که در پژوهش حاضر PLSمدل در 

 مدل را نشان می دهد. 

 هایمکانیزم اساس بر تنی روان شکایات مستقیم غیر و مستقیم اثرات به مربوط  استراپ بوت  و بتا نتایج ضرایب 

 ارائه شده است. 2و بازداری رفتاری در نوجوانان دختر در جدول  اضطرابی حساسیت ،دفاعی

 

 

 
1. Standardized Root Mean Square Residual(SRMR)  

2. Normed Fit Index (NFI)  

3. Goodness-of-Fit  

 

 رشد یافته

 رشد نیافته

مکانیزم های 

 دفاعی

 شکایات روان تنی بازداری رفتاری

13/0  

003/

0 

 نگرانی های شناختی

 نگرانی های بدنی

حساسیت 

 اضطرابی

73/0  

94/0  

93/0  

97/0  

85/0  

08/0  

ترس از مشاهده شدن 

 اضطراب توسط دیگران
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 های دفاعی،مکانیزم اساس بر تنی روان شکایات مستقیم غیر و مستقیم اثرات به مربوط  استراپ بوت  و بتا . ضرایب۲جدول 

 وانو بازداری رفتاری در دختران نوج   اضطرابی حساسیت
 

 سطح معناداری T بتا مستقیم غیر و مستقیم اثرات

 اثرات  مستقیم

 935/0 081/0 003/0 شکایات روان تنی ←بازداری رفتاری 

 01/0 594/۲ 131/0 بازداری رفتاری ←حساسیت اضطرابی 

 0001/0 638/10 345/0 شکایات روان تنی ←حساسیت اضطرابی 

 151/0 438/1 077/0 بازداری رفتاری ←مکانیزم های دفاعی 

 005/0 831/۲ 081/0 شکایات روان تنی ←مکانیزم های دفاعی 

 اثرات غیر مستقیم

001/0 شکایات روان تنی ←بازداری رفتاری  ←حساسیت اضطرابی   075/0 941/0 

001/0 شکایات روان تنی ←بازداری رفتاری  ←مکانیزم های دفاعی   067/0 947/0 

 

حساسیت  معنادار نیست.اثر مستقیم شکایات روان تنی بربازداری رفتاری  دهد که  اثر مستقیم نشان می 2نتایج جدول  

های دفاعی بر شکایات روان تنی معنادار معنادار است. اثر مستقیم مکانیزم شکایات روان تنیاضطرابی بر بازداری رفتاری و 

حساسیت  و مکانیزم های دفاعی نادار نیست. اثر غیر مستقیم مع بازداری رفتاریهای دفاعی بر است، اما اثر مستقیم مکانیزم

 بر شکایات روان تنی معنادار نیست.بازداری رفتاری با میانجی گری  اضطرابی

 

 بحث و نتیجه گیری

 یگریانجیبا م یاضطراب تی، حساسهای دفاعیمکانیزمبراساس  یروان تن اتیشکاپژوهش حاضر با هدف  پیش بینی 

 رفتاری بازداری مستقیم اثر شهر تهران  انجام شد. نتایج نشان داد که دختر نوجوان آموزاندر دانش رفتاریبازداری  ستمیس

. است معنادار تنی روان شکایات و رفتاری بازداری بر اضطرابی حساسیت مستقیم اثر.نیست معنادار تنی روان شکایات بر

 رفتاری بازداری بر دفاعی هایمکانیزم مستقیم اثر اما است، نادارمع تنی روان شکایات بر دفاعی هایمکانیزم مستقیم اثر

 روان شکایات بر رفتاری بازداری گری میانجی با اضطرابی حساسیت و  دفاعی های مکانیزم مستقیم غیر اثر. نیست معنادار

 موسویان های ژوهشپ با  تنی روان شکایات با اضطرابی حساسیت پژوهش های رابطهاین نتایج با .نیست معنادار تنی

 رستمی ؛ شده ادراک استرس و اضطرابی حساسیت اساس بر بیماران. M.S در روانی شکایات بینی پیش عنوان با( 1401)

 اضطرابی، حساسیت اساس بر تنی روان شکایات بینی پیش مدل  عنوان با( 2022)  همکاران و هالسن و عنوان با( 1400)

 با( 1401) مریدصالف. است شده تایید ، شده کادرا استرس و وسواسی فکری نشخوار
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  دانسون و چان و ،. شده ادراک استرس و اضطرابی حساسیت اساس بر ام .اس  بیماران در روانی شکایات بینی پیش عنوان

 افسردگی و استرس و اضطرابی حساسیت با رفتاری بازداری -سازی فعال سیستم رابطه عنوان با پژوهشی در نیز( 2022)

 همسو است. تنی روان نشانگان و اضطرابی حساسیت رفتاری، بازداری رابطه دیابت در

 لاافراد با سطوح حساسیت اضطرابی بادر تبیین رابطه حساسیت اضطرابی با شکایات روان تنی می توان گفت      

های آمادگی با پاسخفزون در حالت کنند وافراطی دریافت می به صورت افکار خود و زا را با احساساتهای تنشموقعیت

لائم اغلب مواقع به ع لا،با حساسیت اضطرابی با که افراد به طوری ،شوندهای پرتنش مواجه میشدید اضطرابی با موقعیت

ئم را لابا حساسیت اضطرابی پایین، اگرچه ممکن است ع در حالی که افراد دهند،اضطرابی به طور منفی واکنش نشان می

  .(2019و همکاران،  1اسمیتد )کننها را به منزله تهدید برداشت نمیخوشایند درک کنند، اما آنبه عنوان امور نا

ها و وقایع مختلف است. این حساسیت حساسیت اضطرابی به معنای تمایل فرد به تجربه اضطراب در مواجهه با موقعیت     

تهدیدها باشد. واکنش به تهدیدها: افراد با حساسیت  ها وتر به استرستواند نشان دهنده سطف حساسیت و واکنش قویمی

سازی شدید های اضطرابی و فعالهایی که به نظر عمومی عامل تهدید نیستند، با واکنشاضطرابی ممکن است به موقعیت

با آنها ها واکنش نشان دهند و برای مقابله روبرو شوند. آنها ممکن است به سرعت و با شدت بیشتری به تهدیدها و استرس

افراد با حساسیت اضطرابی ممکن است به شدت بیشتری به علائم جسمی .کارانه انجام دهندتهیه شده و رفتارهای محافظه

های بیشتری به علائمی مانند نگرانی، ترس، تنش عضلانی و و روانی استرس توجه کنند. آنها ممکن است نمایانگر واکنش

ها و بهبود وضعیت شود که این افراد برای کنترل استرسبیشتر به علائم موجب میتغییرات فیزیولوژیک باشند. این توجه 

های ها و تهدیدها، پاسخافراد با حساسیت اضطرابی ممکن است در مواجهه با استرس.خود تلاش بیشتری انجام دهند

هورمون استرس مانند  تر، ترشف افزایشیسازی شدیدی نشان دهند. این شامل افزایش ضربان قلب، تنفس سریعفعال

تواند به شدت بیشتری سازی شدید میهای فعالآدرنالین، و افزایش آمادگی بدن برای مقابله با تهدیدها است. این پاسخ

 (.2021، 3؛ گومز و همکاران1995، 2)تیلور در افراد با حساسیت اضطرابی دیده شو

دارد به این دلیل نسایکوسوماتیک نقش میانجی  شکایاتطرابی و حساسیت اضهای دفاعی ،مکانیزمبین  بازداری رفتاری     

، خودمختاربدن تأثیر بگذارد. سیستم عصبی خودمختار تواند بر تنظیم و عملکرد سیستم عصبی می که حساسیت اضطرابی

بان های بدنی غیرارادی مانند ضرکه شامل سیستم عصبی همبستگی و سیستم عصبی سمپاتیک است، در تنظیم فعالیت

زا و های استرسزمانی که فرد با حساسیت اضطرابی با موقعیت.قلب، تنفس، دمیدن، ترشحات گوارشی و غیره نقش دارد

کند. این پاسخ شود و پاسخ فیزیولوژیک استرس را فعال میشود، سیستم عصبی سمپاتیک بدن فعال میتهدیدها مواجه می

هورمون استرس مانند آدرنالین و افزایش آمادگی بدن برای مقابله با تر، ترشف شامل افزایش ضربان قلب، تنفس سریع

سازی مکرر و مداوم سیستم عصبی سمپاتیک بدن به عنوان پاسخ به حساسیت اضطرابی ممکن است فعال.تهدیدها است

 واند به شکلتروانشناختی و فیزیولوژیک در بدن شود. برخی از این تأثیرات می مضربه طور غیرمستقیم باعث تأثیرات 

سایکوسوماتیک در بدن نشان داده شود، که شامل مشکلات جسمی هستند که به طور مستقیم ناشی از استرس  شکایات

مشکلات گوارشی، خواب سایکوسوماتیک عبارتند از سردرد، درد عضلانی،  شکایاتهای و اضطراب هستند. برخی از نمونه

 (.2020، 6؛ اندو1993، 5؛ لونستین و همکاران2023، 4مکاران)زلونسکی و ه ورزی، اختلالات قاعدگی و غیره
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ها توسط ممکن است هنگام گزارش داده داده ها مربوط می شود به طوری که  آنلاین جمع آوری هها ببرخی محدودیت  

است که محدودیت دیگر این  دهی ها با خطا همراه باشد.  گزارش خودکنندگان مطالعه در یک نظرسنجی آنلاین، شرکت

 سیستم گریمیانجی با اضطرابی حساسیت های دفاعی،مکانیزم براساس تنی روان پژوهش حاضر پیش بینی شکایات

دختر را مورد بررسی قرار داده است، لذا تعمیم نتایج به سایر گروه ها و جمعیت  نوجوان آموزاندانش در بازداری رفتاری

حساسیت اضطرابی پیش بینی کننده بازداری رفتاری و مشخم کرد که  نتایج پژوهش حاضر ها با محدودیت مواجه است.

های دفاعی نیز پیش بینی کننده شکایات روان تنی هستند، فعال سازی رفتاری نیز شکایات روان تنی است و مکانیزم

 بوده رخوردارب مناسبی برازش از پیشنهادی مدل که است آن از حاکی نتایجتوانست شکایات روان تنی را پیش بینی کند.

شکایات روان تنی نوجوانان دختر در نظر گرفته شود. بر این  بر بر مؤثر عوامل شناسایی جهت در مهم گامی تواند می و

اساس به روان شناسان بالینی و مشاوران مدارس توصیه می شود با ارائه مداخلاتی ضمن کاهش حساسیت اضطرابی، 

 روان تنی نوجوانان را نیز کاهش دهند.های دفاعی رشد نیافته ،شکایات مکانیزم
 

 سپاسگزاری

 کردن  د، ی  اری پژوه  ش ای  ن اج  رای در ک  ه عزیزان  ی تمام  ی زحم  ات از دانندلازم می مقال  ه نویس  ندگان

 .کنن  د قدردان  ی و تش  کر
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