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 Background: Somatic symptom disorder is a culturally dependent form of disorder, and culturally 

appropriate tools are necessary for its assessment, diagnosis, and treatment. Although various studies 

emphasize the influence of culture on the factors and fields effective in the formation of somatic 

symptoms disorder, However, few studies have developed a suitable test to evaluate the factors and 

fields of Somatic symptom disorder in iranian culture. 

Aims: The present study was conducted with the aim of development and validating the questionnaire 

of the Antecedents of somatic symptom disorder (causal and contextual) in the Iranian society. 

Methods: In terms of purpose, the present research is fundamental-applicative, in terms of gathering 

information, it is survey-questionnaire, and in terms of methodology, it is considered among test-

making studies, which was carried out in the form of a correlational research project. The statistical 

population of the research included all people over 18 years of age in Tehran in 2023. The statistical 

sample size was 915 adults who were selected by available sampling method. To collect data, a 

researcher-made questionnaire on the antecedents of somatic symptom disorder, which was derived 

from a qualitative research, was used. Data analysis was done using exploratory and confirmatory 

factor analysis of the first and second type to check the construct validity and principal component 

analysis method using SPSS-24 and AMOS-24 software. 

Results: The findings of this research showed that the questionnaire of the antecedents of somatic 

symptom disorder in iranian society has favorable psychometric characteristics. The results of factor 

analysis showed that this questionnaire has 4 subscales of dictatorial parenting, dysfunctional couple 

relations, emotional and cognitive characteristics of childhood. Using Cronbach's alpha, the values 

of the internal consistency coefficient were found to be 0.922 for dictatorial parenting, 0.929 for 

dysfunctional couple relationships, 0.842 for the child's feelings, and 0.846 for the child's thoughts. 

Conclusion: According to the obtained results, it is suggested that specialists in medical centers use 

the questionnaire of the antecedents of somatic symptom disorder to evaluate, diagnose and prepare 

a treatment plan for somatic symptom disorder in iranian society. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Somatic symptom disorder is one of the important 

problems of today's societies (Mi jiti & Huojia, 2020), 

which is considered as one of the most common 

mental health problems in the health care center 

(Fergus et al., 2018). This disorder is diagnosed with 

frequent recurrence of medical and physical 

symptoms, without sufficient medical justification, 

and significantly affects people's lives (Vesterling et 

al., 2023). In the fifth edition of the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, the 

diagnostic criterion for this disorder is a person's 

maladaptive reaction to somatic symptoms, and the 

severity of the somatic symptom disorder has a range 

from mild and transient to chronic and debilitating 

(American Psychiatric Association, 2013). 

Persistence of somatic symptoms can cause high costs 

and ultimately serious personal, family and social 

consequences for people (Von Polier & Simons, 

2020). 

Different studies have shown that the failure in 

symbolization, which is caused by the parent's 

inability to communicate properly with the child and 

the parent's inability to regulate the child's emotions 

(Magnenat, 2016), is the mediator of childhood 

injuries and somatization disorder. The research 

results show the high prevalence of body shape 

symptoms disorder (Prince et al., 2007), which 

imposes a lot of costs on individuals and society, 

however, according to the knowledge of the authors 

of this article, researches in the field of effective 

factors in Somatization disorder and Its mechanisms 

are unclear and these studies have had limited success 

(Fergus et al., 2018). 

It is necessary to study the effective factors in somatic 

symptoms disorder and prepare the necessary tools to 

measure and diagnose these factors in order to 

prevent and treat somatic symptoms disorder 

(Bachem et al., 2021). On the other hand, physical 

disorder is a culture-dependent disorder, and the 

studies conducted in a specific cultural context cannot 

be generalized to other cultural contexts, and the 

correct recognition of a disorder requires research 

based on the cultural and social context (Khodadi 

Sangdeh et al., 2015). Therefore, in order to evaluate 

psychological structures, we need tools that adapt and 

adapt to the target society. Also, a suitable tool in 

evaluating the antecedents of somatic symptom 

disorder can be helpful in the diagnosis and 

multifaceted treatment of this disorder. 

The present study was conducted with the aim of 

development and validating the questionnaire of the 

antecedents of somatic symptom disorder (causal and 

contextual) in the Iranian society. 

Therefore, the main question of the present study is 

whether the questionnaire designed for the 

antecedents of somatic symptom disorder in Iranian 

society has desirable psychometric properties? 

Method 
In terms of purpose, the present research is 

fundamental-applicative, in terms of gathering 

information, it is survey-questionnaire, and in terms 

of methodology, it is considered among test-making 

studies, which was carried out in the form of a 

correlational research project. The statistical 

population of the research included all people over 18 

years of age in Tehran in 2023. The statistical sample 

size was 915 adults who were selected by available 

sampling method. To collect data, a researcher-made 

questionnaire on the antecedents of somatic symptom 

disorder, which was derived from a qualitative 

research, was used. Data analysis was done using 

exploratory and confirmatory factor analysis of the 

first and second type to check the construct validity 

and principal component analysis method using 

SPSS-24 and AMOS-24 software. 

The criteria for entering the present study included 

the age group of 18 years and above, having literacy, 

the ability to use a smart phone (access to the online 

questionnaire) and satisfaction with completing the 

questionnaire. The criteria for exiting the research 

included the absence of any of the entry criteria. 

Results 
The studied sample included 915 cases of adults (over 

18 years old) in Tehran. The average age of the 

research sample was 34.33 with a standard deviation 

of 9.42, including 73.3% (671 people) of women and 

26.7% (244) of men. 



Journal of  

Psychological Science    

3 

Vol. 22, No. 131, 2023 

In order to determine the construct validity, 

confirmatory and exploratory factor analysis was 

used. Before conducting confirmatory factor analysis, 

Kaiser-Meyer-olkin Test (KMO) sampling adequacy 

assumptions were used to determine sampling 

adequacy. The level of Kaiser-Meyer-olkin 

assumptions (0.955) and Bartlett's sphericity 

(χ2=6070.174, p=0.001) indicated the 

appropriateness of the ability of the scale items to 

measure the components. The output of AMOS 

software (Figure 1) shows the measurement model of 

the antecedents of somatic symptoms disorder (causal 

and background factors) in the standard estimation 

mode. RMSEA is also smaller than 0.1. As a result, it 

can be concluded that the model has a good fit. The 

causal factor measurement model using structural 

equation analysis in standard estimation mode is 

shown in Figure 1. The fit indices of the model with 

the help of AMOS software are also presented in 

Table 1. 
 

 
Figure 1. Causal factor measurement model using structural equation analysis in standard estimation mode 

 

Table 1. Model fit indices with the help of AMOS software 

Fit index amount Criterion interpretation 

Absolute fit index x2 
1025.142 

df=399 

2.569  =/df2x 

Less than 3 
Good fit 

comparative fit index 

goodness of fit index (GFI) 0.92 More than 0.90 Good fit 

Incremental Fit Index (IFI) 0.95 More than 0.90 Good fit 

Comparative Fit Index (CFI) 0.94 More than 0.90 Good fit 

Parsimonious Fit Index 
The Root mean square error (RMSEA) 0.067 Less than 0.1 Good fit 

Parsimonious normed-fit index (PNFI) 0.425 More than 0.05 Good fit 

 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

development and validating the questionnaire of the 

Antecedents of somatic symptom disorder in the 

iranian society. In order to check the validity of the 

construct, confirmatory and exploratory factor 

analysis was used, and to check the reliability, the 

internal consistency coefficient was used. In data 

analysis using factor analysis, all the items had a 

factor load greater than 0.30. Therefore, all items 

were preserved. The analysis of the components 

showed that the questionnaire of antecedents of 

somatic symptoms disorder has 4 subscales of 

dictatorial parenting accounting for 44.73% of the 
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total variance, destructive couple relations 19.8% of 

the total variance, childhood cognitive characteristics 

22.4% of the total variance and The emotional 

characteristics of childhood constitute 6.14% of the 

total variance. The shared variance percentage 

between the variables for these 4 factors explains 

63.3% of the total variance of the variables. In other 

words, the level of accuracy expressed by these 4 

factors is more than 63% in total. Therefore, based on 

these results, it can be said that the factor of 

destructive relationships in the family, which 

includes two subscales of dictatorial parenting and 

destructive couple relations, as the main factors in 

physicalization, have a large contribution to the 

Somatic symptom disorder. 

The findings of this research, consistent with other 

findings, showed that childhood traumas such as 

(interpersonal or complex trauma (abandonment, 

betrayal, physical aggression, sexual assault, threats 

to physical integrity, coercion, emotional abuse, 

witnessing violence and death) with the experience of 

anger, fear, failure or shame and negative thoughts 

are associated (Van der Kolk et al., 2005). 

According to the results of the present study, it is 

suggested that specialists in the treatment of somatic 

symptoms disorders use this questionnaire in medical 

centers for the psychological evaluation and 

treatment of somatic symptoms disorders. It is also 

suggested that in future studies, the psychometric 

properties of this questionnaire should be investigated 

on a clinical sample (people with somatic symptoms 

disorder). 
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 اختلال علائم جسمانی شکل،
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 های دوران کودکیآسیب

 تشخیص ابی،ارزی برای هدف، جامعه فرهنگ با سازگار ابزارهای و است فرهنگ به وابسته اختلال شکل یک جسمانی علائم اختلال زمینه: 

سمانی ج علائم اختلال گیریشکل در مؤثر هایزمینه و عوامل بر فرهنگ تأثیر بر مطالعات مختلف این که با. است ضروری آن درمان و

 رهنگف در جسمانی شکل علائم اختلال هایزمینه و عوامل ارزیابی برای مناسب آزمون اما مطالعات اندکی به تدوین دارند، شکل تأکید

 اند.پرداختهایرانی 

 ایرانی عۀجام در (ایزمینه و یعلّ) شکل جسمانی علائم اختلال پیشایندهای نامهپرسش اعتباریابی و تدوین هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .شد انجام

مرۀ شناسی در زای و از نظر روشنامهپرسش-ث گردآوری اطلاعات، پیمایشیکاربردی و از حی-پژوهش حاضر از نظر هدف، بنیادی :روش

آید که در قالب یک طرح پژوهشی همبستگی انجام شده است. جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی افراد سازی به حساب میمطالعات آزمون

گیری در دسترس انتخاب نفر افراد بررگسال بودند که به روش نمونه 515بود. حجم نمونۀ آماری  1422سال شهر تهران در سال  11بالای 

، که از یک پژوهش کیفی برآمده بود شکل جسمانی علائم اختلال پیشایندهای نامۀ محقق ساختۀرسشپها از آوری دادهشدند. برای جمع

ها با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی نوع اول و دوم برای بررسی روایی سازه و با روش تحلیل استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

 انجام شد. AMOSو  SPSSافزار های اصلی با استفاده از نرممؤلفه

نجی مطلوبی سپیشایندهای اختلال علائم جسمانی شکل در جامعۀ ایرانی، مشخصات روان پرسشنامه های این پژوهش نشان دادیافته :هایافته

های زوجی، ویژگیدیکتاتورمآبانه، روابط ناکارآمد والدگری مقیاسخرده  4دارای  پرسشنامهدارد. نتایج تحلیل عاملی نشان داد که این 

یکتاتورمآبانه د با استفاده از آلفای کرونباخ در متغیر مکنون والدگری درونی همسانی احساسی و شناختی دوران کودکی است. مقادیر ضریب

 ست آمد./، به د140کودک برابر  افکار ، و در متغیر142/2کودک برابر با  ، متغیر احساسات525/2، روابط ناکارآمد زوجی 522/2برابر با 

جسمانی  علائم ختلالا پیشایندهای پرسشنامهمتخصصان در مراکز درمانی از که شود به دست آمده پیشنهاد می نتایجبا توجه به  :یریگجهینت

 استفاده کنند. ایرانی جامعۀ در شکل جسمانی علائم اختلال درمان طرح تهیه و تشخیص ارزیابی، برای شکل،

 .شکل جسمانی علائم اختلال پیشایندهای پرسشنامه اعتباریابی و تدوین(. 1422) حسین، اسکندریو ؛ مسعود، لواسانیغلامعلی؛ سعید سید، تهرانیپورنقاش؛ فریبا، روشنجعفریاستناد: 

 .10-1 ،131 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله

 JPS.22.131.1: DOI/10.52547 .1422 ،131 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله
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 مقدمه
یکی از معضلات مهم جوامع امروزی است  1اختلال علائم جسمانی شکل

ترین مشکلات سلامت ( که به عنوان یکی از رایج2222جیتی و هوجیا، )می

شود )فرگوس و همکاران، مطرح میهای بهداشتی روان در مرکز مراقبت

های پزشکی و جسمانی، بدون توجیه (. این اختلال با عود مکرر نشانه2121

 شود و به طور چشمگیری زندگیکافی از نظر پزشکی تشخیص داده می

(. در 2223دهد )وسترلینگ و همکاران، افراد را تحت تأثیر قرار می

لات روانی، ملاک ویراست پنجم راهنمای تشخیصی، آماری اختلا

تشخیصی برای این اختلال، واکنش ناسازگارانه فرد به علائم جسمانی 

 و مملای از طیفی دارای جسمانی شکل، اختلال علائم شکل است و شدت

(. 2213پزشکی آمریکا، است )انجمن روان کنندهناتوان و مزمن تا گذرا

راب شامل اضط رنج حاصل از این اختلال، علاوه بر تجربۀ شکایات بدنی،

های عملکردی (، محدودیت2211سن و همکاران، بالای سلامتی )هنینگ

رغم ( است. علی2215بالا و کاهش کیفیت زندگی )جوسترا و همکاران، 

شناسی ارگانیکی مشخصی که به این اختلال ساختار آسیب این که معمولاً

ایات بدنی (، اما شک2210مرتبط شود، وجود ندارد )ایکلبوم و همکاران، 

های طولانی و شود، درمانبه طور مکرر به علل ارگانیک نسبت داده می

ان کند و از نظر پزشکان، این افراد بیمارناموفق اغلب این بیماران را ناامید می

(. بنابراین، تداوم 2211سن و همکاران، دشواری برای درمان هستند )هنینگ

های زیاد و در نهایت عواقب هتواند باعث تحمیل هزینعلائم جسمانی، می

پولایر و سیمون، جدی فردی، خانوادگی و اجتماعی در افراد شود )وون

این که تهیه یک چارچوب درمانی متناسب با زمینه، علل و عوامل  (. با2222

تواند مؤثر در یک اختلال و درنظرگرفتن عوامل متعدد تأثیرگذار در آن می

ر باشد؛ مطالعات در زمینۀ اختلال علائم در تسریع و روند درمان آن مؤث

رخی اند. بجسمانی شکل و پیشایندهای آن، به عوامل مختلفی اشاره کرده

تأثیر عوامل  (، برخی به2214از مطالعات به نقش ژنتیک )دنک و همکاران، 

ودک توجهی به کسوء استفاده جنسی یا جسمی، بیزای اولیه مانند استرس

عصبی )فیلوو و -در ایجاد پیامدهای زیستی خانوادهو اختلال عملکرد 

؛ 2215لافلین و همکاران، ؛ مک2221له و همکاران، ؛ 2211همکاران، 

( برخی نیز به تغییر در یادگیری ترس )دکراس و 2222کولیچ و همکاران، 

                                                           
1. somatic symptom disorder (SSD) 

های تهدید ( و یا تغییر در یادگیری و حافظه در نشانه2222همکاران، 

ز ها نیاند. برخی پژوهش( در این اختلال پرداخته2215)لمبرت و همکاران، 

سازی )بوتیرولی و همکاران، به رابطه بین روابط موضوعی و جسمانی

؛ 2221؛ یسیل و همکاران، 2221؛ کاراسکا دینک و همکاران، 2211

اند ها به این نتیجه رسیدهاند. آن(، اشاره کرده2221پیونتیک و همکاران، 

ازی که به علت ناتوانی والدین در برقراری ارتباط که شکست در نمادس

مناسب با کودک و ناتوانی در تنظیم هیجانات کودک، توسط والد 

های دوران کودکی و شود، واسطۀ آسیب( ایجاد می2210)مگنتات، 

فرزندی و اختلالات جسمانی شکل، -سازی هستند. روابط والدجسمانی

 ها وجودای بین آنای و مداخلهطهیک رابطۀ خطی ندارند و متغیرهای واس

( 2211؛ کروسکا و همکاران، 2211سیگالا و همکاران، -دارد )زدانکیویچ

ه شکل مورد توج که لازم است در پیشگیری و درمان اختلالات جسمانی

زن گری ناگویی هیجانی )خاقرار گیرند. در این زمینه مطالعاتی به میانجی

(، سرکوب هیجانی و نقص در 2222، ؛ اورو و همکاران2221و احمدی، 

راد و همکاران، ؛ فرامرزی2215پردازش هیجانی )فاشچابر و همکاران، 

(، 2215( و یا همبودی با سایر اختلالات روانی )تاوامانی و همکاران، 2223

اند. بنابراین، روابط مخرب در خانواده مانند غفلت، بدرفتاری و اشاره کرده

( و تعارضات 2215، کودکی )بیرنه و همکاران سوءرفتار جسمی در دوران

ای و همکاران، ؛ عطار خامنه2215خانوادگی )وینیدنگ و اندرسون، 

 شکل، هستند. باگیری اختلال علائم جسمانی ( از عوامل مهم شکل2222

دهنده شیوع بالای اختلال علائم ها نشانوجود این که نتایج پژوهش

های زیادی را ( که هزینه2220کاران، جسمانی شکل، هستند )پرینس و هم

همه طبق دانش نویسندگان مقالۀ کنند، با اینبه افراد و جامعه تحمیل می

شکل و  ثر در اختلالات جسمانیؤها در زمینه عوامل محاضر، پژوهش

مبهم و نامشخص است و این مطالعات موفقیت  های ایجاد آن،مکانیزم

مطالعه در زمینۀ عوامل (. 2211ان، اند )فرگوس و همکارمحدودی داشته

ثر در اختلال علائم جسمانی شکل و تهیه ابزار لازم برای سنجش و ؤم

تشخیص این عوامل جهت پیشگیری و درمان اختلال علائم جسمانی شکل، 

(. پاسخ به سؤالات دربارۀ اختلالات 2221)بچم و همکاران،  ضروری است

ماری که علائم پیچیده این بی نگر استجسمانی شکل نیازمند یک مدل کل

از سوی دیگر، اختلال  (.2211را مورد توجه قرار دهد )لاملی و همکاران، 
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شکل یک اختلال وابسته به فرهنگ است و مطالعات انجام شده جسمانی

عمیم های فرهنگی دیگر تتوان به بافتدر یک بافت فرهنگی خاص را نمی

 های مبتنی بر بافتژوهشداد و شناخت صحیح یک اختلال، مستلزم پ

(. بنابراین 1354فرهنگی و اجتماعی است )خدادادی سنگده و همکاران، 

شناختی به ابزارهایی نیاز داریم که با جامعه های روانبرای ارزیابی سازه

چنین ابزار مناسب در ارزیابی انطباق و سازگاری داشته باشد. همهدف، 

اند در تشخیص و درمان توپیشایندهای اختلالات جسمانی شکل، می

کننده باشد. بنابراین هدف پژوهش حاضر، تهیه، چندجانبه این اختلال یاری

نامۀ ارزیابی پیشایندهای سنجی پرسشن و بررسی مشخصات روانتدوی

ای های( بر اساس یافتهاختلال علائم جسمانی شکل )عوامل علی و زمینه

سؤال اصلی مطالعۀ حاضر رو، بنیاد بود. ازاینحاصل از یک پژوهش داده

شده پیشایندهای اختلال جسمانی شکل طراحی پرسشنامهاین است که آیا 

 سنجی مطلوب برخوردار است؟های رواندر جامعه ایرانی از ویژگی

 روش
 هدف، نظر پژوهش حاضر از :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 -پیمایشی اطلاعات، گردآوری نوع حیث از و کاربردی-بنیادی

 ابحس به سازیآزمون مطالعات شناسی در زمرۀروش نظر از و اینامهپرسش

که با  تاس گرفته انجام همبستگی پژوهشی طرح یک قالب در که آیدمی

 پیشایندهای شدۀطراحی  پرسشنامهسنجی هدف تعیین مشخصات روان

 شد. جامعهانجام  (ایزمینه و یعلّ عوامل) شکل جسمانی علائم اختلال

 1422 سال در تهران شهر سال 11 بالای افراد شامل تمامی پژوهش آماری

بودند که با روش نفر  515نمونۀ آماری پژوهش حاضر شامل  .بود

را  ابزار پژوهش 1422های خرداد و تیر سال ی در دسترس در ماهریگنمونه

های ورود به پژوهش حاضر شامل قرار داشتن در ملاک تکمیل کردند.

سال به بالا، دارای سواد خواندن و نوشتن، توانایی استفاده از  11دامنۀ سنی 

ایت آنلاین(، داشتن رض نامۀپرسش به دسترسی گوشی همراه هوشمند )برای

های خروج از پژوهش نیز شامل محرز شدن بود. ملاک پرسشنامهاز تکمیل 

 .های ورود بودفقدان هر کدام از ملاک

 

                                                           
1. Antecedents of Somatic Symptom Disorder Questionnaire  

 ب( ابزار

 32 نامۀ: این پرسش1اختلال علائم جسمانی شکلنامه پیشایندهای پرسش

در  2های یک پژوهش کیفی از نوع گراندد تئوریبرآمده از یافته سؤالی

شکل بود. مراحل  زمینه واکاوی عوامل مؤثر در اختلال علائم جسمانی

به این ترتیب بود: در گام نخست، اهداف کلی و  پرسشنامهساخت این 

و هدف جزئی  پرسشنامهساخت  جزئی مشخص شد. هدف کلی شامل

سنجی مقیاس بود. در گام دوم، محتوای های روانشامل بررسی ویژگی

 های حاصل از پژوهش کیفی )داده بنیاد(،بر اساس یافته پرسشنامهسؤالات 

به عنوان عامل  داد که روابط مخرب درون خانوادهها نشان فراهم شد. یافته

ل گیری اختلاای در شکلعامل زمینههای کودک، به عنوان ی و ویژگیعلّ

علائم جسمانی شکل تأثیر زیادی دارند. در گام سوم، بر اساس کدهای باز 

سؤال( فراهم شد.  42های کیفی، خزانۀ سؤالات )شامل )سطح اول( در یافته

در گام چهارم، محتوای سؤالات، برای بررسی روایی صوری و محتوایی 

و متخصصان حوزۀ روانشناسی سلامت و  ها توسط ده نفر از اساتیدگویه

یند نظرخواهی از اده مورد بررسی قرار گرفت. در فرآمشاوره خانو

 32در یک مقیاس  پرسشنامهها، در نهایت این متخصصان و اصلاح گویه

در زمینۀ  سؤال 0سؤال دربارۀ والدگری دیکتاتورمآبانه،  11سؤالی که شامل 

هیجانی -های احساسیرابطه با ویژگیدر  سؤال 0روابط ناکارآمد زوجی، 

های شناختی دوران کودکی بود، نیز در مورد ویژگی سؤال 0در کودکی و 

 02تدوین شد. در گام پنجم، با هدف اجرای اولیه آزمون، مقیاس بر روی 

ا و هنفر از افراد واجد شرایط اجرا شد. پس از بررسی روشن بودن گویه

از  دداًمج پرسشنامهن، در این مرحله، کنندگابرطرف شدن ابهامات شرکت

نظر روایی صوری توسط متخصصان مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. در 

گام ششم، اجرای پرسشنامه بر روی گروه هدف انجام شد. در گام هفتم، 

اری گذمورد بررسی قرار گرفت. نمره پرسشنامهسنجی های روانویژگی

مخالفم تا  ( کاملا5ًای از نمره )هپرسشنامه بر اساس طیف لیکرت پنج درج

تحلیل  ها با استفاده ازموافقم متغیر بود. تجزیه و تحلیل داده ( کاملا1ًنمره )

عاملی اکتشافی و تأییدی نوع اول و دوم برای بررسی روایی سازه و با روش 

و  24نسخۀ  SPSS افزارهایهای اصلی با استفاده از نرمتحلیل مؤلفه

AMOS-24  انجام شد. 24نسخۀ 

 

2. Grounded Theory 
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 هایافته
سال( شهر  11مورد از افراد بزرگسال )بالای  515نمونۀ مورد مطالعه شامل 

 42/5 معیار انحراف با 33/34 پژوهش، نمونه افراد سنی تهران بود. میانگین

. بودند مرد (244درصد ) 0/20 و زن نفر( 001درصد ) 3/03 که شامل بود

 نیز درصد 0/50 و بودند (311مجرد ) کننده، شرکت افراد از درصد 4/42

 افراد ود:ب ترتیب این به نیز نمونه افراد تحصیلات سطح بودند. (520متأهل )

 نفر(، 251درصد ) 2/21 دیپلم فوق و دیپلم نفر(، 02درصد ) 5/0 دیپلم زیر

 نفر( و 101درصد ) 4/11 لیسانس فوق نفر(، 311درصد ) 0/41 لیسانس

 از نفر( 505درصد ) 5/03نفر(. از نظز اشتغال نیز  30درصد ) 5/3 دکتری

 نفر( 5) درصد 1 و بیکار نفر( 222درصد ) 3/24 و شاغل افراد نمونه

بودند، یک نفر نیز شغل  دانشجو نیز نفر(، 122درصد ) 2/11 و بازنشسته

بود. به منظور تعیین روایی سازه از تحلیل عاملی خود را انتخاب نکرده 

، از از اجرای تحلیل عاملی تأییدی یشپ شد.تأییدی و اکتشافی استفاده 

جهت تعیین  (KMO) 1برداری کایرز/ میر/ الکینهای کفایت نمونهمفروضه

ن های کایرز/ میر/ الکیگیری استفاده شد. میزان مفروضهکفایت نمونه

 ( حاکی از مناسبp=، 104/0202 =2χ 221/2بارتلت ) ( و کرویت555/2)

 بود. تهیۀ یک هامؤلفهگیری های مقیاس، برای اندازهبودن توانایی ماده

ماتریس همبستگی از تمام متغیرهای مورد مطالعه، اولین گام در تحلیل 

الکین از امکان  -میر -در این مرحله، بر اساس آزمون کایزر عاملی است.

های زیربنایی اطمینان حاصل شد. طبق یک اصل ها به عاملتقلیل داده

درصد  02که مقداره آماره آزمون مذکور پذیرفته شده آماری در صورتی

فری، پور و صشود )حبیبو بالاتر باشد، انجام تحلیل عاملی پیشنهاد می

 چنین بر اساس آزمون کرویت بارتلت در سطح خطای کوچک(. هم1311

همسانی ماتریس همبستگی اطمینان حاصل شد. نتاج حاصل از نا 21/2از  تر

 خلاصه شده 1ها در جدول از اجرای تحلیل عاملی اکتشافی بر روی داده

شده در گیری مؤلفه اندازه 32شود از طور که ملاحظه میاست. همان

و  مؤلفه در تحلیل عاملی دارای بار عاملی شدند 4در نهایت،  پرسشنامه

عامل بیشتر از یک است و درصد واریانس مشترک بین  4های ویژه ارزش

درصد کل واریانس متغیرها را  3/03عامل بر روی هم  4متغیرها برای این 

کند. به بیان دیگر، میزان دقت بیان شده توسط این هشت عامل، تبیین می

                                                           
1. Kaiser-Meyer-olkin Test 

 42/13درصد است. سهم عامل اول با ارزش ویژه  03در مجموع بیش از 

کند، عامل دوم رصد کل واریانس متغیرها را توجیه مید 03/44در حدود 

درصد کل واریانس و عامل سوم با  15/1در حدود  45/2با ارزش ویژه 

دصد از کل واریانس و در نهایت عامل  0/14در حدود  14/1ارزش ویژه 

درصد از واریانس کل را تبیین  22/4معادل  201/1چهارم با ارزش ویژه 

و واریانس تبیین شده ، نتایج ارزش ویژه 1کند. در ادامه در جدول می

 شده است. ، نشان دادهعوامل استخراج شده
 

 شده استخراج عوامل شده تبیین واریانس و ویژه . ارزش1جدول 

 ارزش ویژه و واریانس تبیین شده
 هامؤلفه

 درصد تراکمی درصد واریانس تبیین شده ارزش ویژه

 عامل اول 422/13 035/44 035/44

 عامل دوم 455/2 151/1 530/52

 عامل سوم 142/1 141/0 201/55

 عامل چهارم 201/1 220/4 325/03
 

اصلی در  هایمؤلفه عاملی تحلیل اجرای با مقیاس مواد اشتراک میزان

دهد که نشان می 2های مندرج در جدول داده ارائه شده است. 2جدول 

بیشترین میزان  و 10متعلق به عامل  401/2اشتراک برابر با کمترین مورد 

 است. 12متعلق به عامل  130/2اشتراک برابر با 
 

 یاصل هایمؤلفه عاملی تحلیل اجرای با مقیاس مواد اشتراک . میزان2جدول 

 گویه بارعاملی گویه بارعاملی

401/2 10 505/2 1 

010/2 10 500/2 2 

044/2 11 505/2 3 

501/2 15 550/2 4 

011/2 22 412/2 5 

025/2 21 511/2 0 

021/2 22 024/2 0 

015/2 23 035/2 1 

000/2 24 002/2 5 

504/2 25 024/2 12 

025/2 20 001/2 11 

001/2 20 130/2 12 

452/2 21 045/2 13 

505/2 25 035/2 14 

012/2 32 051/2 14 
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 ر د (اصلی هایعامل روش با) مقیاس یافته چرخش عامل ساختار ماتریس
 

 آمده است. 3جدول 

 اصلی( هایعامل روش با) مقیاس یافته چرخش عامل ساختار . ماتریس3جدول 

 عامل و بارعاملی

 شناختی هایویژگی گویه

 کودکی دوران

 –احساسی  هایویژگی

 کودکی هیجانی در

 ناکارآمد روابط

 زوجی

 والدگری

 دیکتاتورمآبانه

   002/2 1 

   020/2 2 

   000/2 3 

   024/2 4 

   501/2 5 

   552/2 0 

   510/2 0 

   021/2 1 

   005/2 5 

   015/2 12 

   040/2 11 

  100/2  12 

  013/2  13 

  055/2  14 

  050/2  15 

  045/2  10 

  050/2  10 

  130/2  11 

 352/2   15 

 412/2   22 

 000/2   21 

 552/2   22 

 040/2   23 

 122/2   24 

404/2    25 

554/2    20 

001/2    20 

553/2    21 

041/2    25 

055/2    32 

 

 که مربوط به 11تا  1سؤالات  که دهد، نشان می3 جدول اولستون 

ستون  دارند.در عامل اول بار عاملی بالایی است،  دیکتاتورمآبانه والدگری

که مربوط به روابط ناکارآمد  11تا  12دهد سؤالات نشان می 3جدول  دوم

 3جدول  سومستون در  بار عاملی بالایی دارند. دومدر عامل زوجی است 

-احساسی هایکه مربوط به ویژگی 24تا  15سؤالات  شود کهمی مشاهده

 هارمچستون  ند.در عامل اول بار عاملی بالایی داراست  کودکی در هیجانی

 هایکه مربوط به ویژگی 32تا  25 سؤالات که دهدنشان می 3جدول 

 بار عاملی بالایی دارند. دومدر عامل است  کودکی دوران شناختی
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 :علی عامل ییدیتأ عاملی حلیلت

 اختلال پیشایندهای گیریاندازه مدل( 1 )شکلAMOS  افزارنرم خروجی

 دارداستان تخمین حالت در را( ایزمینه و علی عوامل) شکل جسمانی علائم

 نتیجه توانمی نتیجه در است. 1/2 از ترکوچک نیز RMSEA. دهدمی نشان

لی ع عامل گیریاندازه مدل .است برخوردار مناسبی برازش از مدل گرفت،

 1کل استاندارد در ش تخمین حالت در ساختاری معادلات تحلیل استفاده با

 نمایش داده شده است.

ارائه  4در جدول  یزن AMOS افزارنرم کمک به مدل برازش هایشاخص

 شده است.

 

 
 استاندارد تخمین حالت در ساختاری معادلات تحلیل استفاده با یعلّ عامل گیریاندازه . مدل1شکل 

 

 AMOS افزارنرم کمك به مدل برازش های. شاخص4جدول 

 تفسیر ملاک میزان برازششاخص 

 x2 مطلق
142/1225 

 355آزادی= درجه

505/2 = x2/df 

 3کمتر از 
 برازش مطلوب

 تطبیقی

 برازش مطلوب 52/2از بیش  52/2 (GFI)شاخص نیکویی برازش 

 برازش مطلوب 52/2از بیش  55/2 (IFI) یندهآشاخص برازندگی فز

 برازش مطلوب 52/2از بیش  54/2 (CFI)شاخص برازش تطبیقی 

 مقتصد
 برازش مطلوب 1/2کمتر از  200/2 (RMSEA)ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

 برازش مطلوب 25/2از  بیشتر 425/2 (PNFI)شاخص برازش مقتصد هنجار شده 
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با درجه آزادی  142/1225برابر با  2x، مقدار آماره 4براساس نتایج جدول 

است که نشان دهندۀ تأیید مدل است. شاخص نیکویی  505/2برابر با  355

و مقدار ریشۀ میانگین مربعات خطای برآورد  52/2( GFIبرازش )

(RMSEA ،)200/2 یقیتطبشاخص برازش  -و مقدار شاخص توکر (CFI )

است که نشان  425/2 (PNFIو شاخص برازش مقتصد هنجار شده ) 54/2

 تحلیل مدل برای عاملی بارهای هایدهندۀ تأیید مدل پژوهش است. اندازه

 آمده است. 5علی در جدول  عامل یدیتأی عاملی

 

 یعلّ عامل یدیتأی عاملی تحلیل مدل برای عاملی بارهای هایاندازه. 5 جدول

 بارهای عاملی گویه

q1  041/2 کودکی اجازه اعتراض به والدینم را نداشتم.در 

q2 015/2 م بگیرم....( تصمیکردن ودر کودکی اجازه نداشتم درباره مسائل مربوط به خودم )نحوه لباس پوشیدن، انتخاب دوستان، بازی 

q3 010/2 کردند.در کودکی والدینم به صورت مداوم به من امر و نهی می 

q4  ،012/2 شدم.زد، با پرخاشگری والدینم مواجه میوقتی اشتباهی از من سر میدر دوران کودکی 

q5 034/2 هایم، آزادی عمل نداشتم.ها و فعالیتمن در کودکی در بازی 

q6 015/2 توانستم به والدینم تکیه کنم.شدم، نمیدر کودکی، وقتی که با مشکلی مواجه می 

q7  010/2 کردند.دردناکی )غم، خشم، ترس( داشتم، والدینم من را درک نمیدر کودکی، زمانی که احساسات 

q8 002/2 توانستم عقاید مخالف با والدینم را به راحتی ابراز کنم.در کودکی، نمی 

q9 .010/2 در کودکی، من با والدینم احساس راحتی و صمیمیت نداشتم 

q10 005/2 با مسائل مختلف با هم گفتگو کنیم.توانستیم در رابطه در کودکی، من و والدینم نمی 

q11 051/2 داشتم، ابراز کنم. که نسبت به والدینم در کودکی، من اجازه نداشتم هیجانات منفی )مانند عصبانیت( را 

q12 .110/2 والدینم به صورت مداوم در حال جر و بحث با دعوا بودند 

q13  155/2 فصل مشکلات و تعارضات زندگی را نداشتند.زمانی که کودک بودم، والدینم توانایی حل و 

q14 120/2 کردند.والدین من در مواجهه با مشکلات، یکدیگر را سرزنش می 

q15 132/2 بینی بود.زمانی که کودک بودم، رابطه والدینم با یکدیگر، غیرقابل پیش 

q16 552/2 کرد.دیگری، نقش اطاعت کننده را بازی میگیرنده و زمانی که کودک بودم، همیشه یکی از والدینم نقش تصمیم 

q17 .112/2 زمانی که کودک بودم، والدینم با هم صمیمی نبودند 

q18 120/2 کردند.زمانی که کودک بودم، والدینم، به صورت مکرر با هم قهر می 

q19 .030/2 زمانی که کودک بودم، از بیان نیازهای خودم شرم داشتم 

q20  002/2 ترسیدم.های والدینم میکودک بودم، از واکنشزمانی که 

q21 005/2 توانستم کاری را به صورت کامل یا به خوبی انجام دهم، احساس حقارت یا سرخوردگی می کردم.در کودکی اگر نمی 

q22 .032/2 در کودکی، نسبت به والدینم خشم زیادی داشتم 

q23 024/2 احساس گناه داشتم.کردم اشتباه می در کودکی، زمانی که 

q24 053/2 کردم.تواستم انتظارات والدینم را برآورده کنم احساس شرم میدر کودکی، هر زمان که نمی 

q25 035/2 کننده زیادی داشتم.در کودکی افکار نگران 

q26 012/2 دانستم.در کودکی درباره بیشتر مسائل و اتفاقات، خودم را مقصر می 

q27  010/2 کودک بودم، دوست نداشتم زنده باشم.وقتی که 

q28 .004/2 در کودکی نسبت به طرد شدن یا مورد توجه نبودن، حساس بودم 

q29 002/2 شدم.وقتی که کودک بودم، از اینکه مورد انتقاد قرار بگیرم، شرمنده می 

q30 042/2 کردم بار اضافی بر دوش خانواده هستم.در کودکی احساس می 

 

دار با نمرۀ کل و مق پرسشنامههای همبستگی هر گویه از ، اندازه0در جدول 

 عاملی پیشایندهای اختلال  4آلفا با فرض حذف گویه برای مدل 
 

 علائم جسمانی شکل ارائه شده است.
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 شکل جسمانی علائم اختلال پیشایندهای عاملی 4 مدل برای گویه حذف فرض با آلفا مقدار و کل نمرۀ با گویه هر همبستگی هایاندازه. 6جدول 

 گویه
 اب گویه هر همبستگی

 کل نمرۀ

 فرض با آلفا مقدار

 گویه حذف

 α= 522/2دیکتاتورمآبانه؛  والدگریعامل اول: 

 511/2 032/2 در کودکی اجازه اعتراض به والدینم را نداشتم. 1

 515/2 015/2 گیرم.کردن و...( تصمیم بدر کودکی اجازه نداشتم درباره مسائل مربوط به خودم )نحوه لباس پوشیدن، انتخاب دوستان، بازی 2

 515/2 011/2 کردند.مداوم به من امر و نهی می والدینم به صورتدر کودکی  3

 515/2 014/2 شدم.زد، با پرخاشگری والدینم مواجه میدر دوران کودکی، وقتی اشتباهی از من سر می 4

 511/2 025/2 هایم، آزادی عمل نداشتم.ها و فعالیتدر بازیمن در کودکی  5

 515/2 013/2 .کنم تکیه والدینم به توانستمنمی شدم،می مواجه مشکلی با که وقتی کودکی، در 0

 510/2 004/2 .کردندنمی درک را من والدینم داشتم،( ترس خشم، غم،) دردناکی احساسات که زمانی کودکی، در 0

 513/2 030/2 .کنم ابراز راحتی به را والدینم با مخالف عقاید توانستمنمی کودکی، در 1

 513/2 032/2 .نداشتم صمیمیت و راحتی احساس والدینم با من کودکی، در 5

 513/2 025/2 .کنیم گفتگو هم با مختلف مسائل با رابطه در توانستیمنمی والدینم و من کودکی، در 12

 511/2 041/2 .کنم ابراز داشتم، والدینم به نسبت که را( عصبانیت مانند) منفی هیجانات نداشتم اجازه من کودکی، در 11

 α= 525/2هم؛  با والدین مخرب تعامل: دومعامل 

 512/2 143/2 .بودند دعوا با بحث و جر حال در مداوم صورت به والدینم 12

 510/2 120/2 .نداشتند را زندگی تعارضات و مشکلات فصل و حل توانایی والدینم بودم، کودک که زمانی 13

 510/2 055/2 .کردندمی سرزنش را یکدیگر مشکلات، با مواجهه در من والدین 14

 510/2 125/2 .بود بینیپیش غیرقابل یکدیگر، با والدینم رابطه بودم، کودک که زمانی 15

 531/2 500/2 .کردمی بازی را کننده اطاعت نقش دیگری، و گیرندهتصمیم نقش والدینم از یکی همیشه بودم، کودک که زمانی 10

 513/2 132/2 .نبودند صمیمی هم با والدینم بودم، کودک که زمانی 10

 511/2 000/2 .کردندمی قهر هم با مکرر صورت به والدینم، بودم، کودک که زمانی 11

 α= 142/2کودک؛  احساسات: سومعامل 

 114/2 021/2 .داشتم شرم خودم نیازهای بیان از بودم، کودک که زمانی 15

 120/2 002/2 .ترسیدم¬می والدینم های¬واکنش از بودم، کودک که زمانی 22

 124/2 012/2 .دمکر می سرخوردگی یا حقارت احساس دهم، انجام خوبی به یا کامل صورت به را کاری توانستم¬نمی اگر کودکی در 21

 024/2 511/2 .داشتم زیادی خشم والدینم به نسبت کودکی، در 22

 122/2 022/2 .داشتم گناه احساس کردم¬می اشتباه که زمانی کودکی، در 23

 125/2 501/2 .کردم¬می شرم احساس کنم برآورده را والدینم انتظارات تواستم¬نمی که زمان هر کودکی، در 24

 α= 140/2 کودک؛ افکار: چهارمعامل 

 112/2 002/2 در کودکی افکار نگران کننده زیادی داشتم. 25

 115/2 054/2 دانستم.در کودکی درباره بیشتر مسائل و اتفاقات، خودم را مقصر می 20

 131/2 505/2 وقتی که کودک بودم، دوست نداشتم زنده باشم. 20

 131/2 505/2 در کودکی نسبت به طرد شدن یا مورد توجه نبودن، حساس بودم. 21

 121/2 510/2 شدم.وقتی که کودک بودم، از اینکه مورد انتقاد قرار بگیرم، شرمنده می 25

 123/2 011/2 کردم بار اضافی بر دوش خانواده هستم.در کودکی احساس می 32

 

 یریگجهینت و بحث
لال پیشایندهای اخت پرسشنامهبا هدف تدوین و اعتبارسنجی  این پژوهش

شکل انجام شد. به منظور بررسی روایی سازه از تحلیل عامل  علائم جسمانی

اده بررسی پایایی، از ضریب همسانی درونی استفتأییدی و اکتشافی و برای 

ا هها با استفاده از تحلیل عاملی، تمامی گویهشد. در تجزیه و تحلیل داده

ها، حفظ شدند. بودند. بنابراین تمامی گویه 32/2دارای بار عاملی بیشتر از 
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 پیشایندهای اختلال علائم جسمانی پرسشنامهها نشان داد که تحلیل مؤلفه

درصد از کل  03/44مقیاس والدگری دیکتاتورمآبانه  خرده 4دارای شکل، 

های درصد از کل واریانس، ویژگی 15/1واریانس، روابط مخرب زوجی 

های کل واریانس و ویژگی درصد از 22/4شناختی دوران کودکی 

درصد از کل واریانس را تشکیل  14/0احساسی دوران کودکی -هیجانی

عامل در مجموع  4مشترک بین متغیرها برای این دهند. درصد واریانس می

دقت  کند. به بیان دیگر میزاندرصد کل واریانس متغیرها را تبیین می 3/03

بنابراین بر . درصد است 03عامل در مجموع بیش از  4بیان شده توسط این 

توان گفت که عامل روابط مخرب در خانواده که شامل اساس این نتایج می

س والدگری دیکتاتورمآبانه و روابط مخرب زوجی است به مقیا دو خرده

گیری این اختلال سهم سازی در شکلعنوان عوامل اصلی در جسمانی

 زیادی دارند.

دارای بیشترین بار عاملی هستند. این  ،در عامل اول 11تا  1های گویه

 ریوالدگ"متغیر  سنجشبرای  پژوهشبا مراجعه به مدل مفهومی ها گویه

راین بر . بنابطراحی و در پرسشنامه گنجانده شده بودند "ورمآبانهدیکتات

توان گفت، والدگری دیکتاورمآبانه اولین اساس نتایج به دست آمده می

ای هشکل است. ویژگی جسمانی علائم اختلالگیری عامل مهم در شکل

، شامل، انتظارات زیاد و فراتر از سن کودک پرسشنامهوالد دیکتاتور در این 

گری و ایجاد فلت نسبت به احساسات و افکار کودک، عدم حمایتغ

محیطی پر از تنش و خشونت برای کودک است که در آن کودک حق 

 ن میشد. بنابرایگیری درباره مسائل خود را ندارد، میاعتراض و یا تصمیم

ای مزمن زکودک، با ایجاد شرایط استرس-توان گفت رابطه والد دیکتاتور

 تواند عامل مهمی در ایجاد جسمانیماند، میبدون تغییر باقی میو مداوم که 

سؤالات  شود کهمی مشاهده 3جدول  دومبا مراجعه به ستون سازی باشد. 

 سنجشبرای  این سؤالات بار عاملی بالایی دارند. دومدر عامل  11تا  12

 .طراحی و در پرسشنامه گنجانده شده بودند "زوجی مخرب روابط" متغیر

دین توان گفت تعاملات مخرب والابراین بر اساس نتایج به دست آمده میبن

 ئمعلا اختلال گیریدر شکلدومین عامل تأثیرگذار در دوران کودکی 

 هاپژوهشسایر  ی این پژوهش همسو باهاافتهیاست. شکل  جسمانی

( و تعارضات 2215، ؛، بیرنه و همکاران2221)پیونتیک و همکاران، 

، روابط مخرب در دهدیمنشان  (2215)وینیدنگ و اندرسون، خانوادگی 

خانواده مانند غفلت، بدرفتاری و سوءرفتار جسمی در دوران کودکی از 

 شکل هستند.گیری اختلال علائم جسمانی عوامل مهم شکل

در  24تا  15سؤالات  شود کهملاحظه می 3جدول  سومبا مراجعه به ستون 

ای بر پژوهشبا مراجعه به مدل مفهومی  ی دارند.عامل اول بار عاملی بالای

یری گای در شکلعامل مهم زمینه یک "احساسات کودک" متغیر سنجش

دهد نشان می 3جدول  چهارمستون شکل است. اما  جسمانی علائم اختلال

با مراجعه به  بار عاملی بالایی دارند. دوم،در عامل  32تا  25که سؤالات 

دومین عامل تأثیرگذار در  "کودک افکار" رمتغی پژوهش،مدل مفهومی 

ای ههای این پژوهش همسو با یافتهسازی است. یافتهگیری جسمانیشکل

 فردی یاهای دوران کودکی مانند )ترومای بیندیگر نشان داد، آسیب

پیچیده )ترک، خیانت، پرخاشگری جسمی، تجاوز جنسی، تهدید تمامیت 

فاده عاطفی، شاهد خشونت و مرگ بودن( جسمی، اعمال اجباری، سوءاست

با تجربه احساس خشم، ترس، شکست و یا شرمندگی و افکار منفی همراه 

 (.2225)وندرکلک و همکاران،  است

و تغییر  جویی هیجانی که شامل نظارتدر تبیین این نتایج باید گفت که نظم

 ( باعث2222ای و همکاران، تجربیات هیجانی فرد است )عطار خامنه

که حالی( در1422شود )شریفی و همکاران، سازگاری فردی می

اد و رهای دوران کودکی باعث اختلال در تنظیم هیجانات )فرامرزیآسیب

دهی کودک، ایجاد ( و مختل کردن خودسازمان2223همکاران، 

گی در گرایانه، آشفتخودپنداره منفی، تنفر از خود، رفتارهای خودتخریب

شود. بنابراین علاوه بر روابط مخرب، افکار فردی میبینروابط و عملکرد 

و احساسات منفی که در اثر تروماهای مکرر و مزمن در کودک ایجاد 

شوند، حتی در شرایطی که تنش وجود ندارد، تداوم دارند. تداوم شرایط می

 غییرجسمانی، ت باعث کاهش یا افزایش برانگیختگی تواندیمزا، تنش

 غدد و منیای عصبی سیستم ژنتیکی، تغییر عملکرد-مولکولی ساختار

 درد کنندهمیظتنسیستم  کودک، تغییر در سیستم ایمنی، تغییر در زیردرون

رشد شود و بنابراین سبب جسمانی شدن بعدی در  و تغییر در نحوۀ

(. در نهایت با توجه به مقدار 2211بزرگسالی شود )کروسکا و همکاران، 

؛ و مقدار 505/2برابر با  355آزادی با درجه 142/1225برابر با  2xآماره 

( که شاخص دیگر نیکویی RMSEAریشۀ میانگین مربعات خطای برآورد )

شاخص برازش تطبیقی  -و مقدار شاخص توکر 200/2برازش است معادل 

(CFI )54/2 ( و شاخص برازش مقتصد هنجار شدهPNFI) 425/2  ،است
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 یگیری عامل علّمدل اندازهبرازش نسبی و تأیید  دهندۀکه همگی نشان

 با استفاده از آلفای کرونباخ در متغیر درونی همسانی است. مقادیر ضریب

 ، در متغیر مکنون تعامل522/2دیکتاتورمآبانه برابر با  مکنون والدگری

ر براب کودک ، در متغیر مکنون احساسات525/2برابر  هم با والدین مخرب

/ محاسبه شد که پایایی 140برابر  کودک افکار مکنون متغیر ، در142/2با 

شود. یکی از مطلوب برای متغیرهای استخراج شده قلمداد می

های پژوهش حاضر این بود که سؤالات پرسشنامه، برگرفته از محدودیت

های یک پژوهش کیفی )داده بنیاد( و معطوف به دوران کودکی بود یافته

د اعتبار توانان در حافظه و سوگیری اطلاعات، این میو با توجه به تأثیر زم

چنین ممکن است برخی از افراد را تحت تأثیر قرار داده باشد. همها پاسخ

های واقعی به سؤالات، خودداری کرده باشند. از دیگر از دادن پاسخ

های مطالعۀ حاضر این بود که با توجه به این که این پژوهش، محدودیت

یده شناختی والدین، نادهای روانیاری از عوامل، مانند ویژگیمقطعی بود، بس

شدند. در ضمن، نمونۀ آماری موردنظر با روش هدفمند، انتخاب گرفته 

نهاد ثیر قرار داده باشد. بنابراین پیشتواند نتایج را تحت تأشدند و این می

برای ارزیابی عوامل مؤثر در  پرسشنامهشود، در مطالعات آتی، می

لات علائم جسمانی شکل، طی یک تحقیق طولی و با در نظرگرفتن اختلا

های مهم پژوهش این بود که دیگر محدودیت سایر عوامل انجام شود. از

ذا رعایت ل توانند معرف جامعۀ ایرانی باشند.افراد بزرگسال شهر تهران، نمی

 شود. کامل نبودن ادبیاتهای قومی کشور پیشنهاد میاحتیاط در بافت

تواند باعث دشواری در طراحی و تنوع بخشی ری و پژوهشی نیز مینظ

ل مشابه در خارج و داخ پرسشنامهها شده باشد. از سوی دیگر، فقدان گویه

کشور، بررسی روایی همگرایی مقیاس را با مشکل مواجه کرد. بنابراین 

های ایرانی در سایر شهرها و شود این پژوهش بر روی خانوادهپیشنهاد می

های دیگری بر مینای این های غیرایرانی نیز اجرا شود و مقیاسانوادهخ

 مقیاس تهیه و نقاط ضعف آن برطرف شود.

شود، متخصصان درمان با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می

شناختی شکل، برای ارزیابی و درمان روان اختلالات علائم جسمانی

اده ر مراکز درمانی استفپرسشنامه داختلالات علائم جسمانی شکل، از این 

ای هشود در مطالعات آتی، بررسی ویژگیچنین پیشنهاد میکنند. هم

، بر روی نمونۀ بالینی )افراد دارای اختلال علائم پرسشنامهسنجی این روان

 جسمانی شکل( انجام شود.

 یاخلاق اتظملاح
دۀ اول در نویسن دکتریرسالۀ  از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 با کد اخلاق به شماره شناسی سلامت در دانشگاه تهرانرشتۀ روان

IR. UT. PSYEDU. REC. 1402.014. در اخلاقی اصول رعایت حفظ جهت به. است 

 امانج کنندگانشرکت رضایت جلب از پس اطلاعات آوریجمع شد سعی پژوهش این

 تایجن ارائه و شخصی اطلاعات حفظ در رازداری درباره کنندگانشرکت به چنینهم. شود

 .شد داده اطمینان افراد، مشخصات و نام قید بدون

 .است گرفته انجام مالی حمایت بدون و دکتری رسالۀ قالب در پژوهش این :یمال یحام

 نویسندۀ. تاس پژوهش این اصلی پژوهشگر نویسندۀ اول :سندگانینو از كی هر نقش

 .باشندمی مشاور اساتید چهارم و سوم نویسندگان و رساله راهنمای استاد دوم،

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

از تمامی افرادی که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و  :یقدردان و تشکر

 کنیم.قدردانی می
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