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 Background: Classification of psychosomatic symptoms has been one of the constant challenges for 

researchers in this field and many different categories of these symptoms have been found in different 

studies. This issue has made the research and treatment of these disorders a challenge, and in order 

to better recognize and treat these symptoms, the relationship between each group of symptoms and 

psychological causes should be clarified. 

Aims: The present study was conducted with the aim of investigating the relationship between ego 

development and various psychosomatic symptoms using the method of discovering associative 

rules. 

Methods: Method: This was an exploratory cross-sectional research. For this purpose, 440 

participants from the capital city of Tehran were recruited and completely answered the questions. 

The somatic symptoms checklist and The Washington University sentence completion test were used 

to collect data. The association rule mining method was used to analyze data. 

Results: At high levels of ego development, psychosomatic symptoms are not present, while at 

medium levels of ego development, all psychosomatic symptoms are present in a significant way. 

Also, at very low levels of ego development, only gastrointestinal symptoms are present. 

Conclusion: These results indicate that gastrointestinal symptoms are developmentally similar to 

other psychosomatic symptoms, but they have a qualitative difference from other symptoms, which 

supports the theory of brain-gut axis malfunction in severe psychological disorders. The implication 

of these findings is that psychological and medical treatments must consider this difference it 

improves the treatment efficacy. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Somatic symptoms refer to diverse classes of 

symptoms and the clustering of these diverse 

symptoms has historically been a challenge for 

researchers (Sattel et al., 2023). Medical specialists 

have tried to cluster these symptoms based on their 

specialty as Functional Somatic Syndromes (FSS) or 

Medically Unexplained Syndromes (MUS) such as 

Chronic Pain Syndrome (CPS) (fibromyalgia), 

Chronic Fatigue Syndrome (CFS), and Irritable 

Bowel Syndrome (IBS) (Monden, Rosmalen, 

Wardenaar, & Creed, 2022). On the other hand, 

psychosomatic researchers have tried to cluster these 

symptoms based on statistical relationships of 

symptoms. 

A problem with these classifications is that each study 

finds completely different groups of symptoms 

(Lacourt, Houtveen, & van Doornen, 2013). An 

important gap in these studies is that these studies 

have not classified somatic symptoms based on 

underlying psychological factors and we do not know 

which symptoms are similar considering 

psychological variables. 

Research has shown that HPA axis dysfunction is the 

most important biological factor in the etiology of 

SSD and it is considered a potential common factor 

in different somatic symptoms. However, another 

physical system has recently been reported to be 

profoundly related to the stress system and 

specifically severe mental disorders (Kraaij et al., 

2023). What are the implications for ego development 

if the brain-gut axis is so important in severe mental 

problems? We hypothesize that different somatic 

symptoms exist due to other stress-related biological 

systems. This study aims to address this gap by 

exploring the association between levels of ego 

development and different groups of somatic 

symptoms. 

Method 
Participants and procedure: This is an exploratory 

cross-sectional study in which participants from the 

residents of the capital city of Tehran were asked to 

answer the questionnaires. We used online 

questionnaires. Our questionnaires were uploaded to 

the most popular social networks in Iran including 

Telegram, Instagram, Eitaa, Twitter, and WhatsApp. 

About one million people saw our requisition to fill 

out the questionnaires. Finally, 440 participants filled 

out questionnaires completely with valid answers to 

open questions. Inclusion criteria were being a 

resident of Tehran, not having accidents, not using 

drugs with severe side effects and exclusion criteria 

were not answering the questions completely. Data 

were analyzed using Python 2.7 software and the 

association rule mining method. Association Rule 

mining is an unsupervised learning method that finds 

interesting associations. Association rule mining 

generally seeks to discover associations among 

transactions encoded in a database (Santoso, 2021). 

Measurements: 

Sentence Completion Test (SCT): The Washington 

University Sentence Completion Test was created in 

1970 as the final result of Loevinger et al.'s studies 

grounded in his vision of ego development and to 

investigate and measure the manifestations of this 

central personality structure. In this projection test, 

words are used as stimulus and response. For 

example, the subject should complete the following 

sentence: (When a child will not join in group 

activities...). This test consists of 36 items. The 

validity and reliability of this test have been 

confirmed in Iran as well (Mousavi, Azad Fallah, 

Dhegihan, & Farahani, 2016). 

Checklist of somatic symptoms: Fink's model was 

used to assess somatic symptoms. In this model, 

somatic symptoms are clustering into four categories: 

gastrointestinal, cardiopulmonary, musculoskeletal, 

and general symptoms (Fink et al., 2005). 

Results 
The results of the association rule mining analysis are 

shown in Table 1. It was shown that at low levels of 

ego development, i.e. E3 and E4, only 

GastroIntestinal (GI) symptoms were significantly 

high. CardioPumonary (CP) symptoms were not 

significantly high or low, and MusculoSkeletal (MS) 

and general (G) symptoms were low. For the 

moderate stage of ego development i.e. E5, all classes 

showed high severity of symptoms, while at the high 

levels of ego development i.e. E6, E7, and E8, all 
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somatic symptoms were reported as mild. The 

remarkable point of these results is that regarding GI 

symptoms, both low and moderate levels of ego 

development are involved, but contrary to 

expectations, CP, MS, and general symptoms were 

lower at low levels of ego development. 
 

 Table 1. results of association rule mining analysis 

Antecedents Consequents Support Confidence Lift 

EG0 3,4 ‘CP-low’ 0.107 0.540 1.001 

EG0 3,4 ‘GI-high’ 0.107 0.540 1.299 

EG0 3,4 ‘G-low’ 0.107 0.540 1.020 

EG0 3,4 ‘MS-low’ 0.125 0.632 1.070 

EGO 5 ‘CP-HIGH','G-HIGH', 'GI-HIGH’, MS-HIGH’ 0.113 0.282 1.173 

EGO 6,7,8 'CP-LOW', 'G-LOW', 'GI-LOW', 'MS-LOW' 0.148 0.370 1.280 

 

As graph 1 demonstrates, in moderate levels of ego 

development all types of somatic symptoms are 

highly prevalent but in low levels of ego 

development, gastrointestinal symptoms are more 

present. 

 

 
Graph 1. Relationship between somatic symptoms and levels of EGO development 

 

Conclusion 
At low levels of ego development, only GI symptoms 

are observed. At first glance, these findings seem far 

from expected, because, with the decrease in the 

levels of ego development, we expect more deficits in 

emotion regulation capacity. Also, low levels of ego 

development are associated with more childhood 

traumas which result in more threat-based responses 

from the central stress system (HPA) and sympathetic 

nervous system. So, at low levels of ego development, 

bodily organs are more at risk of deteriorating, and 

severe and various somatic symptoms are more 

expected. Studies have shown that in animal models, 

in the absence of a gut microbiome, the brain does not 

grow normally and in the human brain, basic 

processes such as myelination, neurogenesis in 

adults, and microglia activation are highly dependent 

on the intestinal microbial composition. Evidence 

suggests that some of the brain structures and 

functions such as the HPA axis are affected by gut 

microbial composition (Iob et al., 2020). Besides, the 

opposite association also exists and HPA activation 

leads to gut dysbiosis and altered permeability which 

is known to be related to microbiota composition and 

function. Many types of research have shown this 

bidirectional relationship between the brain and the 
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gut in severe mental illnesses such as schizophrenia, 

autism, bipolar, and major depression (Kraiij et al., 

2023). These facts show that the brain-gut axis 

malfunction which might be seen as GI symptoms in 

the life span could be the reason for psychological 

problems including lower levels of ego development. 

On the other hand, traumatic experiences in 

childhood could lead to lower levels of ego 

development and at the same time 

psychophysiological problems that are concomitant 

to GI and other somatic symptoms (Karakuła-

Juchnowicz, Dzikowski, Pelczarska, Dzikowska, & 

Juchnowicz, 2016). In low levels of ego development, 

we have one category of GI symptoms and this is a 

qualitative difference between other symptoms of 

moderate levels of ego development. This has 

important implications for treating SSD. These 

findings have some implications for nurses. For 

example, those symptoms related to the brain-gut axis 

might need complementary nutritional consultations 

and interventions such as consuming more probiotics 

foods along with psychiatric interventions in order to 

increase treatment efficiently. 
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 انجمنی قواعد کشف روش از استفاده با تنیروان مختلف علائم با من تحول رابطۀ بررسی
 

 3فلاحپرویز آزاد، 2الله فراهانیحجت ،1احسان توکلیان

 ایران. تهران، مدرس، تربیت دانشگاه روانشناسی، دکتریدانشجوی . 2

 ایران. تهران، مدرس، تربیت دانشگاه روانشناسی، گروه . استادیار،4

 ایران. تهران، مدرس، تربیت دانشگاه روانشناسی، گروه . دانشیار،3

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 مقاله:تاریخچه 

 04/07/2204دریافت: 

 02/08/2204بازنگری: 

 05/09/2204پذیرش: 

 02/20/2204انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 تنی،روان علائم

 من، تحول

 روده،-مغز محور

 علائم گوارشی،

 قواعد انجمنی

های بسیار بندیی که دستهااست به گونههای همیشگی برای پژوهشگران این حیطه بوده تنی یکی از چالشم روانئبندی علادسته زمینه: 

قرار نگرفته  تنی مورد بررسیساز روانی با علائم مختلف روانبا این حال، تاکنون رابطۀ عوامل زمینهم به دست آمده است. ئمتفاوتی از این علا

مان بهتر این علائم، باید رابطه هر گروه و جهت شناخت و در پژوهش و درمان این اختلالات را با چالش مواجه ساخته است مسئله،این است. 

 شناختی روشن شود.ها با علل رواناز علامت

 انجمنی انجام شد. قواعد کشف روش از استفاده با تنیروان مختلف علائم با من تحول رابطۀ پژوهش حاضر با هدف بررسی هدف:

تحول من و علائم متفاوت جسمانی بررسی شد. جامعه  پژوهش حاضر از نوع اکتشافی است که در آن، روابط بین سطوح مختلف روش:

آوری گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمعنفر به وسیله روش نمونه 220تهران بود.  شهر در ساکن آماری پژوهش حاضر شامل افراد

 ،در نهایتشد. استفاده  (2911)لووینگر،  آزمون جملات ناتمام واشنگتن ( و4023)لاکورت و همکاران، م بدنی ئچک لیست علا اطلاعات از

 .تحلیل شدندو آزمون تحلیل واریانس چند راهه  افزار پایتونو با استفاده از نرم انجمنیها به روش کشف قواعد داده

حول متوسط تکه در سطوح درحالی ،شودتنی مشاهده نمیم روانئعلا ،در سطوح بالای تحول من کشف قواعد انجمنی نشان داد ها:یافته

 شودم گوارشی مشاهده میئفقط علا ،داری وجود دارد. همچنین در سطوح بسیار پایین تحول منتنی به شکل معنیم روانئتمام علا ،من

(Lift>1). 

ین ا های مختلف علائم جسمانی با یکدیگر تفاوت کیفی دارند و برای پژوهش و درمانگروهاین نتایج حاکی از این است که  گیری:نتیجه

ارکردی محور نظریه بدک تواند در تأییدعلائم باید این تفاوت را در نظر داشت. شیوع بالاتر علائم گوارشی در سطوح پایین تحول من، می

و برای کودکان  دپزشکی باید این تفاوت در نظر گرفته شو و روده در اختلالات شدید روانشناختی باشد و برای درمان های روانشناختی-مغز

وم روده پزشکی مداخلاتی جهت بهبود میکروبیهای روانی و روانتر در ابتلا به علائم گوارشی، علاوه بر درمانفراد با سطح تحولی پایینو ا

 صورت گیرد.

 علوم مجله .انجمنی قواعد کشف روش از استفاده با تنیروان مختلف علائم با من تحول رابطۀ بررسی(. 2204) پرویز، آزادفلاح و؛ اللهحجت، فراهانی؛ احسان، توکلیاناستناد: 

 .4234-4227 ،234 شماره ،44 دوره روانشناختی،

 JPS.22.132.2417: DOI/10.52547 .2204 ،234 شماره ،44 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
، 2اساس ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی بر

م ها و علائها هستند که نشانهطبقه متنوعی از بیماری 4تنیاختلالات روان

به  اختلالات دسته ازدهند. این ها را تشکیل میاصلی آن ۀمؤلف انی،جسم

ای، روده-عروقی، تنفسی، معدی-لالات قلبیتنشانگان جسمانی از قبیل اخ

ت ادراری و پوست و اختلالا-های تناسلیعضلانی، دستگاه-استخوانی

دیگری از قبیل سردردهای میگرنی، سرگیجه، خستگی بیش از اندازه، 

خوابی و اختلال حافظه، اشکال در تمرکز، تنگی نفس، تهوع، استفراغ، بی

 شانهنگاتنگی با نروانشناختی به طور ت عواملها دارند که در آناشاره غیره 

؛ هوگندون و همکاران، 4022)ریف و مارتین،  های بدنی مرتبط هستند

طور که اشاره شد، نشانگان جسمانی طیف بسیار وسیعی از همان (.4043

 رتصو اندکی مطالعاتی هر چند در این زمینه شوند.مشکلات را شامل می

های پژوهشگران، های اخیر یکی از دغدغهاست، اما در سال گرفته

)هوانگ  بوده است هاو علت ابتلا به هر طبقه از نشانه هابندی این نشانهطبقه

فینک با استفاده از ها، مدل بندی(. از جمله این دسته4044و همکاران، 

ه ست که علائم را بهای جسمانی ابندی نشانهروش اکتشافی برای طبقه

م گاه گوارش و علائعضلانی، قلبی و ریوی، دست-چهار دسته اسکلتی

(. پژوهش دیگری که 4005عمومی تقسیم کرده است )فینک و همکاران، 

علامت  27با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی در ایران انجام گرفت نیز 

وانی، تنفسی، دهد از جمله علائم رتنی را در چهار دسته قرار میروان

چنین هوانگ و همکاران (. هم2395وارشی )شبه و همکاران، عمومی و گ

توان در چهار دستۀ گوارشی های جسمانی را می( نشان دادند نشانه4044)

ط خستگی متوس-شدید، علائم همآیند متنوع و دردخستگی -شدید، درد

 (.4044قرار داد )هوانگ و همکاران، 

 تنی دو دیدگاههای مختلف روانبندی نشانهبه طور کلی در مورد طبقه

های ای از پژوهشگران همه نشانه(. عده4023وجود دارد )لاکورت، 

دانند و ارائه نشانگان جسمانی مختلف مانند تنی را یک دسته میروان

پذیر، سندروم خستگی مزمن، سندروم درد مزمن و سندروم روده تحریک

(. پیروان 4001انند )آگراوال و همکاران، دغیره را دارای شواهد کافی نمی

الا پوشانی نشانگان مختلف جسمانی بسیار باین نظریه بر این باورند که هم

                                                           
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental of mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

بوده و این میزان از مشابهت به معنای یکی بودن همۀ این دسته علائم یا 

باشد. برای مثال، در سندروم خستگی مزمن بسیاری از علائم با نشانگان می

پوشانی دارد. از طرف دیگر، من یا سندروم قاعدگی همسندروم درد مز

مختلف جسمانی نیز یک متغیر  های زیربنایی ابتلا به علائممکانیزم

 چنین وجود تجربیاتمانند اضطراب یا افسردگی است. همشناختی روان

مشابه از تروماهای کودکی در اکثر مبتلایان به این علائم، دلیل دیگری بر 

باشد که متخصصان این حوزه را بر مختلف جسمانی می هایمشابهت نشانه

ذیل یک دستۀ  متمایز، بلکه هایدارد همه این علائم را نه در گروهآن می

 (.4002؛ آرون و بوچوالد، 4023تشخیصی قرار دهند )لاکورت، 

یکی دیگر از عواملی که در حمایت از این دیدگاه وجود دارد، مطالعات 

اند تنی هستند که بارها نشان دادههای روانیسبب شناختی حیطۀ بیمار

ایش زباعث حساسیت افراد نسبت به استرس و اف تحولی تجارب ناگوار

)بشارت  شودمی قشر فوق کلیوی-هیپوفیز-های محور هیپوتالاموسپاسخ

ر ب ناشی از استرس اثرات منفیکه یک عامل اصلی در  (2392و همکاران، 

ای مثال، در ابتلا به سندروم روده (. بر4040بدن است )میسیاک، 

پذیر، این محور با فعالیت بالا باعث تغییراتی در ایمنی موکوزی تحریک

چنین در سندروم شود. همپذیری روده میکند که باعث آسیبایجاد می

درد مزمن، سندروم خستگی مزمن و سندروم درد صورت نیز بدکارکردی 

گ، چانشود )دیده می یویقشر فوق کل-هیپوفیز-هیپوتالاموسمحور 

4009). 

مانی های مختلف جسدر مقابل، دیگر پژوهشگران بر این باورند که سندروم

لائم اند و این پراکندگی و تفاوت در عاز علائم کاملا متفاوتی تشکیل شده

ه های مختلف تشخیصی به اندازهر سندروم یا دسته علائم برای ارائه طبقه

(. بنابراین بر 4020؛ وایت، 4044و همکاران،  دار است )هوانگکافی معنی

اساس این دیدگاه برای مثال، سندروم خستگی مزمن یک دسته تشخیصی 

پذیر است، زیرا متفاوت از سندروم درد مزمن یا سندروم روده تحریک

ای با دیگر نشانگان متفاوت است که قابل علائم هر نشانگان به اندازه

(. این پژوهشگران نشان 4005؛ نیمنوان، 4023پوشی نیست )لاکورت، چشم

ده و تنی متفاوت بوهای مختلف رواندادند که سایکوفیزیولوژی سندروم

شود. ضمن این که ها مشاهده نمیسطوح پایین کورتیزول در همه سندروم

2. psychosomatic disorder 
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-ها حاکی از آن است که در اختلالات وخیم روانی، محور مغزپژوهش

. این است کلیویقشر فوق-هیپوفیز-سهیپوتالاموتر از محور روده مهم

ها در اکثر اختلالات روانی تأیید شده است اما هنوز در اختلالات یافته

 (.4043علائم جسمانی مورد بررسی قرار نگرفته است )لو و همکاران، 

بندی علائم جسمانی، مشکلاتی را برای پژوهش و این چالش در دسته

جاد کرده است. با این حال تلاش درمان این علائم و نشانگان مربوط ای

های اخیر راه به جایی نبرده است و هر پژوهش جدید پژوهشگران در سال

دهد یا همزمان دلایلی برای عدم بندی جدید از علائم ارائه مییک دسته

رای هایی که بدهد. یکی از علتهای تشخیصی مختلف ارائه میوجود دسته

علائم  بندیتوان ذکر کرد، دستهم میبندی علائعدم توافق نظر در دسته

تمام  (. تقریبا4043ً)کیم و همکاران،  جسمی به شکل آماری است

های آماری مانند هایی که در این زمینه انجام شده است با روشپژوهش

م بندی سعی در یافتن مشابهت بین علائتحلیل عاملی اکتشافی یا خوشه

 تقریباً اند وعلائم جسمانی بودههایی مختلف یابی به گروهمختلف و دست

ساز متغیرهای زمینهبندی علائم جسمانی را بر اساس ای دستههیچ مطالعه

شناختی انجام نداده است. یکی از عوامل بنیادین روانشناختی بنیادین روان

 است. 2تحول من

 از لحاظ اهمیت و است شخصیت عد محوریبُ "نم " ،از دیدگاه لووینگر

ارچوب هعنوان چ به سازه دوم قرار دارد. این ۀهوش در درج هب نسبت

 خود و جهان پیرامونیفرد از درک  فرد، جهت شناختی ۀارجاع و نقش

خود و  به فرد را نسبت و غالبلحظه به لحظه  برداشتشود و می تعریف

 ستمعتقد الووینگر  (.2998و لووینگر،  در بردارد )های جهان پیرامونی

نیز تحول  شخصیت هاییابد، سایر جنبهتحول می من که گونههمان

ن با تر ماند که سطوح تحول یافتهها نشان دادههمچنین پژوهش د.نیابمی

تر، رضایت از زندگی بیشتر و تنظیم هیجان های دفاعی پختهمکانیزم

 هیجان، کنترل(. از نظر لووینگر، تنظیم 4023کارآمدتر همراه است )نوآم، 

تکانه، ارتباط با واقعیت و حل مسئله از کارکردهای من پخته و سالم است 

شناختی از جمله های روانو در صورت نقص در من، فرد مستعد اختلال

(. طبق دیدگاه 4023؛ نوآم، 2998شود )لووینگر، تنی میهای رواناختلال

جانی و لووینگر تجربۀ تروماهای کودکی مثل طرد، محرومیت هی

                                                           
1. ego development 

تر شده و فرد در اعتمادی باعث عدم تحول من به سمت مراحل پختهبی

مانده  گر باقیگر و من حمایتتر تحول من از جمله من تکانشمراحل پایین

و در بزرگسالی توانایی کمتری در کارکردهای انطباقی من مثل تنظیم 

دگی ( و در زن2397دهد )فهمیده و همکاران، هیجان از خود نشان می

ای هروزمره، عواطف منفی و بازداری هیجانی بیشتر و به تبع آن نشانه

؛ لووینگر، 4008کنند )ساچمن و همکاران، جسمانی بیشتری را تجربه می

2998.) 

رسد که علائم مختلف جسمانی از لحاظ تحولی با یکدیگر به نظر می

داشته و نمتفاوت باشند، زیرا از ابتدای کودکی همه علائم شیوع یکسانی 

تنی های شایع مشکلات روانعلائم گوارشی در کودکی جزو نشانه

دبستانی و مدرسه هستند به شکلی که درد شکم، تهوع کودکان در سن پیش

ترین علائم این دوران هستند )وانوچی و و استفراغ در کنار سردرد، شایع

شی (. وجود علائم گوار4022؛ اومهونی و همکاران، 4028اوانگلیستا، 

 دارای فرادا و کودکان جمله در تمام افراد با سطح تحول من پایین از تقریباً

 شروع پژوهشگران، این دید روانی شایع است. از شدید هایبیماری

 روده-مغز محور به است ممکن گوارشی مشکلات بالای شیوع و زودهنگام

 باشند کودکی دورۀ گوارشی مشکلات این است ممکن حتی و باشد مربوط

؛ منان و پوتیا، 4028سازند )وانوچی و اوانگلیستا، می مختل را من تحول که

4043.) 

های بسیار زیادی ساز علائم جسمانی، پژوهشدر رابطه با عوامل زمینه

صورت گرفته است و نقش عواملی مانند ناگویی هیجانی، راهبردهای تنظیم 

فات عیوب و صهای مهیجان غیرانطباقی، سبک دلبستگی ناایمن، شناخت

( در ابتلا به 2200رنجورخویی )زارعان و همکاران، شخصیتی مانند روان

به  هاعلائم جسمانی تأیید شده است. با این حال هیچ یک از این پژوهش

بررسی نقش عوامل مختلف روانی در ابتلا به علائم متفاوت جسمانی 

انی لالات رونپرداخته است. از طرف دیگر، هر چند رابطۀ تحول من با اخت

ء بزرگ پژوهشی وجود دارد تأیید شده است، اما در این زمینه نیز یک خلا

 مرابطۀ سطوح مختلف تحول من با علائکنون هیچ پژوهشی به بررسی و تا

مختلف جسمانی نپرداخته است و هرچند بروز علائم جسمانی در طول 

شده ررسی نتحول متفاوت است، اما این رابطۀ بسیار مبهم مانده و هنوز ب
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ده پژوهشی طراحی ش ءگویی به این خلااست و پژوهش حاضر در پی پاسخ

 است. با روشن شدن این رابطه، به دو سؤال زیر پاسخ داده خواهد شد:

ناختی شحول من که یک متغیر بنیادین روانتنی از لحاظ تآیا علائم روان -

 بندی هستند؟است با یکدیگر تفاوت داشته و قابل دسته

روده در اختلالات -های اخیر نقش محور مغزبا توجه به این که در سال -

شدید روانی محرز شده است، آیا رابطۀ خاصی بین علائم گوارشی و 

 سطوح مختلف تحول من وجود دارد؟

 روش
 پژوهش حاضر از نوع اکتشافی :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

هران بودند که با روش بوده و جامعۀ آماری آن، افراد ساکن در شهر ت

ها از آوری دادهجهت جمعگیری در دسترس انتخاب شدند. نمونه

نج های پدر کانال هاینامههای آنلاین استفاده شد. این پرسشنامهپرسش

شبکۀ مجازی پرُ مخاطب فعال در ایران: شامل اینستاگرام، تلگرام، ایتا، 

 ری شد و حدود یکتوییتر و واتساپ با حدود سه میلیون عضو بارگذا

نفر به همۀ سؤالات  220هایت ها را مشاهده کردند. در ننامهمیلیون نفر پرسش

ها پاسخ دادند. به دلیل این که آزمون تکمیل جملات یک آزمون نامهپرسش

کند از طولانی را طلب می فرافکن بوده و پاسخ به آن گاهی زمان نسبتاً

ی شده برای سنجش متغیرها فتههای گنامه دیگری در کنار مقیاسپرسش

شناختی استفاده نشد. معیارهای ورود به پژوهش حاضر شامل سکونت روان

در شهر تهران، نداشتن بیماری با علت خارجی مانند تصادف یا ضرب و 

جرح و عوارض جانبی دارویی بود. معیار خروج از پژوهش نیز تکمیل 

این بود  هاهنامپرسش ترین شرط پاسخ بهبود. مهم نامهؤالات پرسشنکردن س

ی های قبلی از اثر عوامل فرهنگکه فرد ساکن شهر تهران باشد، زیرا پژوهش

بر نشانگان جسمانی حکایت دارند و لذا برای تعدیل اثر متغیرهای فرهنگی 

 نامه افراد ساکن تهران بررسی شد.پرسش های جسمانی، فقطبر نشانه

 ب( ابزار

ن تکمیل جمله واشنگتن به عنوان نتیجه : آزمو(SCT) 2آزمون تکمیل جمله

نهایی مطالعات لوینگر و همکاران مبنای تعریف وسیع او از مفهوم تحول 

گیری تجلیات این سازۀ محوری شخصیت در من به منظور بررسی و اندازه

                                                           
1. sentence completion test 

های فرافکن است که در ابداع شد. این آزمون یکی از آزمون 2970سال 

شوند. برای مثال، اسخ استفاده میآن از کلمات به عنوان محرک و پ

گروهی  هایآزمودنی باید این جمله را کامل کند: وقتی کودکی در فعالیت

سؤال است که در  31کند...(. این آزمون به شکل کلی دارای شرکت نمی

شود. آزمودنی سؤالی برای مردان و زنان از آن استفاده می 28دو فرم کوتاه 

)تکانشگر(،  E2 طبقه از 8دهد در یکی از ه میهایی که ارایبر اساس پاسخ

E3  ،)خودحمایتگر(E4 ،)همنوا( E5  ،)خودآگاه(E6 شناس(،)وظیفه E7 

گیرد. اجرای توحیدیافته( قرار می) E9 )خودگردان(، E8 یافته(،)فردیت

کشد جمله طول می 31دقیقه برای تکمیل تمام  10تا  50آزمون در حدود 

دهندۀ نوروز است. نحوۀ تحلیل گویی، نشانپاسخکه زمان بیشتر برای 

ها به این شکل است که ابتدا پاسخ هر سؤال بر اساس کتابچه تحلیل داده

شود و پس از آن با جمع گانه قرار داده می 8آزمون در یکی از طبقات 

ها در یک طبقه خاص نمرۀ نهایی یا طبقۀ نمرات و احتساب حداقل پاسخ

(. اعتبار و 4022شود )لووینگر، زمودنی مشخص مینهایی تحول یافتگی آ

روایی این آزمون در ایران نیز به تأیید رسیده است )پورحسین و همکاران، 

 همسانی درونی مناسب (2395موسوی و همکاران ) (. در پژوهش4027

ی کرونباخ . آلفا( برای این آزمون به دست آمده است341/0تا  228/0)

ه دست آمد. همبستگی ب 871/0ای آن هم ایی دو هفتهو اعتبار بازآزم 782/0

مون روایی واگرای آز برای تأییدگری منفی و معنادار آزمون با خودتخریب

روایی  جهت ،من  و پایینو توانایی تفکیک دو گروه با سطح تحول بالا

 .به دست آمده استتفکیکی آزمون 

که  مقالات فینکچک لیست علائم بدنی: برای سنجش علائم جسمانی از 

علائم جسمانی را در چهار طبقه قرار داده بود، استفاده شد. فینک در این 

-یاسکلتی، قلب-مدل، علائم جسمانی را به چهار طبقۀ گوارشی، عضلانی

علامت گوارشی شامل  9تنفسی و عمومی تقسیم بندی کرد که در مجموع 

یچه، ل، دلپدرد شکم، نفخ، حرکات روده، یبوست، بازگشت اسید، اسها

اسکلتی شامل درد دست و -علامت عضلانی 7استفراغ، سوزش سر معده، 

حسی یا مورمور شدن، کمر درد، پا، درد عضلانی، درد مفاصل، احساس بی

علامت عمومی شامل عدم  5درد حین حرکت، ضعف عضلانی موضعی، 

 8تمرکز، فراموشی و مشکل حافظه، خستگی مفرط، سردرد و سرگیجه و 

س قلبی تنفسی شامل تپش قلب، ناراحتی قفسه سینه، تنگی نفس، تنفعلامت 
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و  تند تند، تعریق سرد یا گرم، لرز، خشکی دهان، دل آشوب بود )فینک

شود از بین (. در این چک لیست از آزمودنی خواسته می4005همکاران، 

های بدنی گفته شده هر کدام را که در طول یک ماه گذشته تجربه علامت

ند ای را انتخاب نکتواند هیچ گزینهت، انتخاب کند. آزمودنی میکرده اس

یا تمام علائم جسمانی را انتخاب نماید. هیچ محدودیتی برای انتخاب علائم 

 دقیقه زمان می 20گویی به این چک لیست، در حدود وجود ندارد. پاسخ

 به دست آمد. 82/0برد. آلفای کرونباخ برای پژوهش حاضر 

 افزار پایتون انجام شد و ازا در مطالعۀ حاضر با استفاده از نرمهتحلیل داده

ی ها استفاده شد که شامل بررسروش کشف قواعد انجمنی برای تحلیل داده

های مختلف جسمانی انواع رابطۀ بین سطوح مختلف تحول من و نشانه

د، سویه هستنهای همبستگی که یکبر خلاف روش انجمنی است. قواعد

 های متعدد بین متغیرهای مختلفبررسی و کشف همزمان رابطه از قابلیت

یله به وس تخراج الگوهاشکل کشف و اس تریناصلی برخوردار است و

نبوده و از  P یداردر کشف قواعد انجمنی، معیار معنی. است کاویداده

 2یشود. آن قواعدی که مقدار بالابراستفاده میمقایسه معیاری به نام لیفت 

تر از یک و بالاتر از لیفت در بقیه قواعد باشد، به عنوان ها بزرگ)لیفت( آن

چنین در (. هم4042سانتوسو، شود )قاعدۀ با احتمال بیشتر درنظر گرفته می

این پژوهش از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری و آزمون شفه برای 

 گروهی استفاده شد.مقایسه بین

 هایافته
 کنندگان در پژوهش حاضر نشانشناختی شرکتجمعیتبررسی اطلاعات 

ها پاسخ دادند و با توجه به مرد به پرسشنامه 48زن و  224داد در مجموع 

این که میزان شیوع علائم جسمانی در زنان بسیار بیشتر از مردان است این 

ین دامنۀ کند. همچنها کمک نسبت توانست به دقت تعمیم نتایج و تحلیل

 توصیفی هایسال بود. شاخص 52تا  21نندگان بین کشرکتسنی 

 آمده است. 2پژوهش در جدول  متغیرهای

 

 متغیرهای پژوهش معیار( انحراف و های توصیفی )میانگینشاخص. 1جدول 

 انحراف معیار میانگین مردان انحراف معیار میانگین زنان متغیرها

 70/1 10/7 37/1 31/9 علائم گوارشی

 09/2 91/2 43/7 44/9 تنفسی-علائم قلبی

 54/2 89/2 72/1 71/8 عضلانی-علائم اسکلتی

 42/3 07/5 35/3 18/1 علائم عمومی

 02/2 11/2 75/0 94/5 تحول من

 

این نتایج نشان  آمده است. 2نتایج تحلیل کشف قواعد انجمنی در جدول 

فقط علائم گوارشی به شکل  E4و  E3داد در سطوح پایین تحول من یعنی 

ا پایین نبود دار بالا یتنفسی به شکل معنی-داری بالا است. علائم قلبیمعنی

 روانی پایین است. برای سطح متوسط-عمومیاسکلتی و -و علائم عضلانی

ه کحالیت علائم بالایی را نشان دادند درتمامی طبقه، شد E5تحول من 

تمامی علائم جسمانی،  E8و  E7و  E6برای سطوح بالای تحول من، یعنی 

خفیف گزارش شده است. نکته قابل توجه در این نتایج این است که در 

علائم گوارشی، هر دو سطوح پایین و متوسط تحول من درگیر است، اما 

ی و اسکلت-وح پایین تحول من، علائم عضلانیبر خلاف انتظار در سط

                                                           
1. Lift 

 سطوح ۀرابط برای انجمنی قواعد کشف تحلیل عمومی پایین است. نتایج

 آمده است. 4جسمانی در جدول  علائم و من تحول

های مختلف علائم جسمانی از به منظور مقایسۀ سطوح تحول من در گروه

چند  های تحلیل واریانستحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. مفروضه

متغیری شامل نرمال بودن توزیع چند متغیری متغیرهای وابسته، استقلال 

کوواریانس و خطی بودن -گان، همگنی ماتریس واریانسدکننشرکت

ت های مذکور جهرابطه بین متغیرهای وابسته بررسی شد و همه مفروضه

 تحلیل نتایج .(P> 05/0انجام تحلیل واریانس چند متغیری برقرار بود. )

 من در جدول تحول دید از جسمانی علائم هایگروه تفاوت برای واریانس

 است.ارائه شده  3
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 جسمانی علائم و من تحول سطوح رابطۀ برای انجمنی قواعد کشف تحلیل . نتایج2جدول 

 بالابری اطمینان نپشتیبا تنیعلائم روان سطح تحول من

 سطح پایین تحول من

E3  وE4 

 00/2 52/0 207/0 شدت بالای علائم گوارشی

 49/2 52/0 207/0 تنفسی-قلبیعلائم شدت پایین 

 04/2 52/0 207/0 اسکلتی-شدت پایین علائم عضلانی

 07/2 13/0 245/0 شدت پایین علائم عمومی

 سطح متوسط تحول من
E5 

 27/2 48/0 22/0 تنفسی، گوارشی و عمومی-شدت بالای علائم قلبی

 48/2 47/0 22/0 اسکلتی و گوارشی-تنفسی، عضلانی-الای علائم قلبیشدت ب

 42/2 48/0 24/0 اسکلتی و عمومی-تنفسی، عضلانی-الای علائم قلبیشدت ب

 سطوح بالای تحول من

E6  وE7  وE8 
 48/2 37/0 25/0 عمومی تنفسی و-اسکلتی، قلبی-شدت پایین علائم گوارشی، عضلانی

 

 من تحول دید از جسمانی علائم هایگروه تفاوت برای واریانس تحلیل . نتایج3جدول 

 داریمعنی F میانگین مربعات آزادیدرجه جمع مربعات منبع تغییرات

 علائم گوارشی

 گروهیبین

 گروهیمیان

 کل

20/2398 

01/21754 

21/28250 

5 

232 

239 

18/479 

51/38 

- 

45/7 000/0 

 اسکلتی-عضلانی علائم

 گروهیبین

 گروهیمیان

 کل

29/889 

18/42532 

28/44242 

5 

232 

239 

899/277 

14/29 

- 

58/3 003/0 

 تنفسی-قلبی علائم

 گروهیبین

 گروهیمیان

 کل

22/2089 

73/28548 

89/29127 

5 

232 

239 

83/427 

19/24 

- 

24/5 000/0 

 عمومی علائم

 گروهیبین

 گروهیمیان

 کل

02/2220 

40/40172 

42/44222 

5 

232 

239 

00/488 

13/27 

- 

02/1 000/0 

 

دهد، نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه هر نشان می 3طور که جدول همان

است دار چهار طبقه علائم جسمانی با توجه به سطوح تحول من معنی

(002/0 P<.) های گوارشی چنین نتایج آزمون شفه نشان داد در نشانههم

( >P 05/0دار وجود )تفاوت معنی E3 و E4 با E8و  E7بین سطح تحول 

داری با افزایش تحول من های گوارشی به شکل معنیدارد؛ یعنی نشانه

 .تر من وجود دارندها بیشتر در سطوح پایینیابد و این نشانهکاهش می

طوح تنفسی نشان داد بین س-چنین نتایج آزمون شفه برای علائم قلبیهم

دار تنفسی تفاوت معنی-ئم قلبیمن از لحاظ ابتلا به علامختلف تحول 

-چند که در سطوح بالای تحول من، علائم قلبی شود، هرمشاهده نمی

سیار ب تنفسی به شدت پایین است اما در سطوح متوسط تحول من، این علائم

و  E8اسکلتی بین بالاترین سطوح تحول من -بالاست. در علائم عضلانی

E7  با سطوح پایین تحول منE3  وE4 دار وجود ندارد، اما بین تفاوت معنی

دار وجود تفاوت معنی E8با بالاترین سطح آن  E5سطح متوسط تحول من 

 مئدارد. در واقع با کاهش و افزایش شدید سطح تحول من، از شدت علا

شود. در مورد علائم عمومی، آزمون شفه نشان اسکلتی کاسته می-عضلانی

ئم به شدت کمتر از سطح پایین تحول داد که در سطح بالای تحول من، علا

 2من در نمودار  تحول سطوح با جسمانی علائم میانگین من است. رابطۀ

 نمایش داده شده است.
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 من تحول سطوح با جسمانی علائم میانگین رابطۀ. 1نمودار 

 

 یریگجهینت و بحث
هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطۀ تحول من با علائم مختلف جسمانی 

بود. نتایج کشف قواعد انجمنی نشان داد که در سطوح مختلف تحول من، 

د نظر که این نتیجه در تأییهای جسمانی مختلف شیوع بیشتری دارد نشانه

انند، دپژوهشگرانی است که نشانگان جسمانی را دارای طبقات مختلف می

ها از دید تحولی، زیربنای کیفی متفاوتی دارند. زیرا طبقات مختلف نشانه

با علائم  های بدنی استبرای مثال، سطوح پایین تحول من که بیشتر تکانه

باشد، لی من که خود انسجام یافته میمتفاوتی نسبت به سطوح بالاتر تحو

ها با نظریه پردازانی که علائم جسمانی را چند دسته همراه است. این یافته

 .کندبودن علائم حمایت می دانند همسو بوده و از دیدگاه چند دستهمی

شد نتایج تحلیل کشف قواعد انجمنی نشان داد بینی میطور که پیشهمان

ن ترین حد ممکتنی در پایینن، تمام علائم رواندر سطوح بالای تحول م

است. سطوح بالای تحول من به معنای طی کردن بدون مشکل مراحل 

 تحول و تجربه کمتر تروما در طی تحول است. در این شرایط، فرد معمولاً

ی هاجمله اضطراب و افسردگی نداشته و از مکانیزم اختلالات روانی از

کنار  حل براینظیم هیجان انطباقی به عنوان راهدفاعی پخته و راهبردهای ت

د های مبتنی بر تهدیچنین پاسخکند. همآمدن با تعارضات استفاده می

-افتد و لذا محور هیپوتالاموسزیادی در سیستم عصبی فرد اتفاق نمی

نی با رو علائم جسمااینشود. ازفوق کلیه دچار پرکارکردی نمی-هیپوفیز

؛ یوب، کرشبام و 4028دهند )ریمون و همکاران، میاحتمال کمتری رخ 

 (.4040استپتو، 

چنین نشان داد که در سطح متوسط تحول من، تمامی چهار طبقه نتایج هم

سکلتی و ا-لانیقلبی، عض-علائم جسمانی از جمله علائم گوارشی، تنفسی

که در سطوح پایین تحول من، علائم گوارشی با حالیعمومی بالا است در

ها در نگاه اول دور از انتظار به شود. این یافتهل بیشتری مشاهده میاحتما

ای هرسد زیرا با کاهش سطح تحول من، ظرفیت استفاده از مکانیزمنظر می

 یابد، راهبردهای ناکارآمد تنظیمپخته برای حل تعارضات روانی کاهش می

 ش میفزایگیرد و شدت اختلالات روانی نیز اهیجان مورد استفاده قرار می

تنی رود که در سطوح پایین تحول من، علائم روانیابد. بنابراین انتظار می

 بیشتری وجود داشته باشد. لذا یافته فوق نیاز به تحلیل و بررسی بیشتری دارد

تر زیرا به وسیله مکانیزمی که هنوز مشخص نشده است، در سطوح پایین

های دامبیشتر از ان پذیری دستگاه گوارشتحول یافتگی روانی، آسیب

 های بدن است.اسکلتی و دیگر بخش-تنفسی، عضلانی-قلبی

های شایع مشکلات علائم گوارشی از آغاز دوران کودکی جزو نشانه

دبستانی و مدرسه هستند به شکلی که درد تنی کودکان در سن پیشروان

ترین علائم این دوران است شکم، تهوع و استفراغ کنار سردرد، شایع

چنین علائم (. هم4022؛ اومهونی، همکاران، 4028انوچی و اوانگلیستا، )و

شناختی همراه است و در طیف بسیار زیادی از مشکلات روان گوارشی با

د آینتنی به حساب میترین مشکلات روانبزرگسالی هم جزو شایع
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در تمام افراد با  (. وجود علائم گوارشی تقریبا4009ً)اومهونی و همکاران، 

 دشدی هایبیماری دارای افراد و کودکان جمله ح تحول من پایین ازسط

(. این 4043؛ منان و پوتیا، 4028روانی شایع است )وانوچی و اوانگلیستا، 

شروع زودهنگام و شیوع بالای مشکلات گوارشی از دید پژوهشگران 

روده مربوط باشد و حتی ممکن است این -ممکن است به محور مغز

د. سازندوره کودکی باشد که تحول من را مختل می مشکلات گوارشی

روده یک ارتباط عصبی فیزولوژیکی شامل سیستم عصبی -محور مغز

فوق -هیپوفیز-ریز، محور هیپوتالاموسمرکزی، سیستم ایمنی غدد درون

و میکروبیوم روده است  کلی، سیستم عصبی خودکار، سیستم عصبی روده

(. مطالعات نشان 4043کراییج و همکاران، ؛ 4028)وانوچی و اوانگلیستا، 

های حیوانی عاری از میکروب، در شرایط نبود داده است در مدل

(. 4043کند )مانگ و بیومر، میکروبیوم روده، مغز به طور طبیعی رشد نمی

ا، هآکسون در مغز انسان نیز فرآیندهای اساسی مغز مانند میلینه شدن

شدت به ترکیب به   ازی میکروگلیاسزایی در بزرگسالان و فعالعصب

میکروبی روده وابسته است )کارتیجو، یوسی، واسیتو، سولون، آگوسالین 

های دهد که برخی از جنبه(. شواهد بسیاری نشان می4043و باسروی، 

گیرد. عملکرد مغز تحت تأثیر عملکرد روده و ترکیب میکروبی آن قرار می

شود که در بسیاری مغز زمانی آشکار میرابطۀ دو طرفه بین روده و عملکرد 

از اختلالات روانی مانند افسردگی، اوتیسم، اضطراب و غیره، ترکیب و 

گاه کند. بنابراین ممکن است بین مغز و دستبافت میکروبی روده تغییر می

؛ 4043گوارش یک رابطۀ دوطرفه برقرار باشد )کارتیجو و همکاران، 

 (.4043کراییج و همکاران، 

ار مغز از اهمیت زیادی در واکنش به تروما، تحول روانی و ابتلا به ساخت

اختلالات روانی برخوردار است و هر نقص کوچکی در ساختار مغز باعث 

زا به شکل شدید، عدم توانایی تنظیم هیجان، تجربه تروماها و عوامل استرس

و ر شود )اومعدم ظرفیت پردازش هیجان و به تبع آن تحول من پایین می

توان نتیجه روده می-لذا با توجه به اختلال در محور مغز (.4043هیسرر، 

ها گرفت که از طرفی رابطۀ رشد ساختار مغز از جمله میلینه شدن آکسون

های سیستم گوارش است )کارتیجو و وابسته به عملکرد میکروب

( و عملکرد سیستم گوارش نیز تحت تأثیر سیستم اعصاب 4043همکاران، 

مونی مغز است که اختلال در یکی از این دو سیستم با افزایش مشکل و هور

د تواندر دیگری همراه است و همین طور این مشکل بین دو سیستم می

تشدید شود. بنابراین هم در صورت وجود زمینه مشکلات گوارشی با 

احتمال مشکل در ساختار مغز و ابتلا به اختلالات روانی مواجهیم و هم 

(. یعنی با 4043؛ کراییج و همکاران، 4028نوچی و اوانگلیستا، بالعکس )وا

وجود اختلالات روانی و فعالیت سیستم عصبی خودمختار و اختلال در 

یم. از طرفی رو هستسیستم ایمنی با احتمال ابتلا به مشکلات گوارشی روبه

هر ساختار روانی از جمله تحول من، وابسته به ساختارهای مغز است که از 

توان فهمید میزان تأثیر سیستم گوارشی با مغز بیشتر از بقیه ن نظر میای

گیری شده در پژوهش حاضر است. این نتیجه با های بدنی اندازهسیستم

فرنی با یزودهد ژن مستعد کننده اسکنتایج مطالعات ژنتیک که نشان می

ر و پذیم گوارشی از جمله سندروم روده تحریکاستعداد ابتلا به علائ

مشکلات گوارشی مربوط به هضم همبستگی دارد، همخوان است )تسفای 

 (.4043و همکاران، 

چنین نتایج این پژوهش نشان داد در سطوح متوسط تحول یافتگی من، هم

ور طداری بالا هستند. همانتنی به شکل معنیهای علائم روانتمامی دسته

طوح سد زیرا از سرکه گفته شد این نتیجه از این جهت منطقی به نظر می

بالای تحول من، شدت علائم بیشتر است اما از یک جهت هم دور از انتظار 

رفت که در سطوح متوسط نسبت به سطوح پایین تحول من، بود و انتظار می

دهد در سطوح متوسط علائم کمتری مشاهده شود. این نتایج نشان می

جمله فعالیت های مغزی و هورمونی از تحول من، فعالیت مزمن سیستم

ت محور شود. فعالیها میسیستم عصبی خودمختار باعث درگیری تمام اندام

فوق کلیوی، فعالیت نامنظم هورمون کورتیزول و -هیپوفیز-هیپوتالاموس

پاسخ نامناسب سیستم ایمنی عواملی است که به شکل عام در ایجاد علائم 

ن، ژورنا و همکارازا دخیل هستند )جسمانی پس از مواجهه با شرایط استرس

(. بنابراین با توجه به این که در سطوح متوسط تحول من با تروماهای 4040

توان نند میککودکی سروکار داریم که سیستم پاسخ به تهدید را فعال می

نتیجه گرفت که سطوح متوسط تحول من با یک پاسخ عمومی در محور 

نی همراه است ایم فوق کلیوی، کورتیزول و سیستم-هیپوفیز-هیپوتالاموس

 کند.های بدن را درگیر میکه تمام اندام

رای مقابله توان این گونه بیان کرد که بچه گفته شد میبنابراین با توجه به آن

سته که به هم واب-های ترومابا تهدیدات بر اساس سازمان روانی فرد و سابقه

های خششود که بهای عصبی و هورمونی متفاوتی فعال میسیستم -هستند

متفاوتی از بدن را درگیر کرده و در بلندمدت به علائم متفاوت بدنی منجر 
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برتر های معتتر و پژوهشدهد برای درمان موفقها نشان میشود. این یافتهمی

وجه ساز تهای علائم مختلف جسمانی از حیث عوامل زمینهباید به تفاوت

 یکروبی روده را بهبودهای غذایی خاص که بافت مکرد. برای مثال، رژیم

 بخشد در طی تحول ممکن است به رشد روانی نیز کمک کند.می

هایی دارد که از جمله آن بررسی علائم در جمعیت این پژوهش محدودیت

رو در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط رعایت شود. ازاینعمومی بود. 

د اما به قل برسها در مطالعه به حداشد تأثیر آن سعیهمچنین متغیرهایی که 

ا گیری تیل مختلف مانند شرایط فرهنگی و اجتماعی و خطای اندازهدلا

پذیر نبود، در مطالعات آتی باید مورد توجه قرار ها امکانحدی کنترل آن

پرسشنامه بود و  ۀ حاضر،گیرند. همچنین ابزار مورد استفاده در مطالع

گزارش های ابزارهای خودگزارشی ممکن است صحت محدودیت

کنندگان در پژوهش حاضر را تحت تأثیر قرار داده باشد. بنابراین شرکت

های مشابه آتی از ابزارهای دیگری نظیر مشاهده شود در پژوهشپیشنهاد می

چنین مطالعه در جمعیت عمومی باعث شد هم .و مصاحبه نیز استفاده شود

 تبین شرک E2ترین سطح آن و پایین E9که سطح بالای تحول من 

ه و ها غایب بودکنندگان مشاهده نشود. بنابراین این دو گروه در تحلیل

ممکن است با حضور این دو گروه نتایج متفاوتی به دست بیاید. از طرفی 

داد تنی نمره بالا گرفتند و تعبرخی از افراد در طبقات مختلف، علائم روان

داد مردها ین تعچنتحلیل در نظر گرفته نشده است. همطبقات علائم در این 

های بعدی باید مدنظر قرار در نمونه اندک بود که این عوامل در پژوهش

 بگیرند.

های این پژوهش برای درمان اختلالات علائم جسمانی نتیجۀ ضمنی یافته

و ردرمانگرانی که با این علائم روبهپزشکان و روانبسیار مهم است. روان

به این تفاوت کیفی در علائم و  شوند، جهت بهبود اثر مداخلات بایدمی

ها توجه کافی را داشته باشند. برای مثال، در مداخلات ساز آنعوامل زمینه

ند بسیار کبدنی به درستی عمل نمی-دارویی این نکته که کدام سیستم مغزی

مهم است. از طرف دیگر، در بسیاری از افراد مبتلا به علائم گوارشی 

ی تر طراحمانی که برای افراد با ایگوی قویدرهای رواناستفاده از روش

ها برای افراد که همین روشحالیشده است ممکن است مناسب باشد، در

ه از چنین استفادممکن است کارایی نداشته باشد. همبا ایگوی ضعیف 

 کند برایهای روده را حفظ میهایی غذایی که ترکیب میکروبمکمل

ید د، ممکن است بسیار مفکننمی کودکانی که علائم جسمانی را تجربه

های بعدی مورد شود این موارد در پژوهشرو پیشنهاد میاینباشد. از

رسی شود مطالعات آتی با برارزیابی قرار گیرند. علاوه بر این، پیشنهاد می

و بزرگسالان به بررسی  های بزرگ از کودکان، نوجوانانتفاوت نمونه

 علائم مختلف جسمانی بپردازند.های تحولی در ابتلا به تفاوت

 یاخلاق اتظملاح
 اول سندۀنوی دکتری رسالۀ از برگرفته حاضر مقاله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 عیس مطالعه این در اخلاقی اصول رعایت حفظ جهت .باشدمی مدرس تربیت دانشگاه در

 هب چنینهم شود، انجام کنندگانشرکت رضایت جلب از پس اطلاعات آوریجمع شد

 و نام دقی بدون نتایج ارائه و شخصی اطلاعات حفظ در رازداری درباره کنندگانشرکت

 .شد داده اطمینان افراد، مشخصات

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

 اهنماییر به و اول نویسندۀ دکتری رسالۀ از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده استخراج سوم نویسندۀ مشاوره و دوم نویسندۀ

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

 هاداده آوریجمع در کمک برای زادهملاح سجاد از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 .نمائیممی قدردانی و تشکر صمیمانه
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گری پذیر: نقش میانجیتحریکمرضی در بیماران مبتلا به سندرم روده 

 .293-275،(51) 22، مجله علوم روانشناختی .خوییناگویی
http://psychologicalscience.ir/article-1-223-fa.html 

 ،دگلزاری امج ؛کیانا ،عزیزی؛ مهسا ،سیدرزاقی ؛محمد ،نصیری؛ مصطفی ،ارعانز

. نقش میانجی ادراک خطر و حساسیت (2200) سهیلا ،معبود و مهران

اضطرابی در رابطه نوروزگرایی و برونگرایی با مشکلات روانشناختی و 

 .2052-2039، (203) 40 ،مجله علوم روانشناختی .رفتاری ویروس کرونا
https://doi.org/10.52547/JPS.20.103.1039 

 مانادیبی پیو  عمار ،زاده کشتلیحسن ؛حمید ،افشار ؛آوات ،فیضی ؛زهرا ،شبه

تنی و ارتباط آن با مشکلات های اختلالات روان. شناسایی نیمرخ(2395)

 پزشکیمجله دانشگاه علومروانی در یک جمعیت بزرگسال ایرانی. 
 .92-84 ،(237) 41، ندرانماز

 http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7714-fa.html 

. نقش (2397 مسعود ،غلامعلی لواسانی و رضا ،پورحسین ؛سمانه ،فهمیده 

روان در ای استحکام من در رابطه بین تحول من و سلامتواسطه

 27 ،مجله علوم روانشناختی .دانشجویان ساکن خوابگاه دانشگاه تهران

(17) ،303-309. 

http://psychologicalscience.ir/article-1-123-fa.html 
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