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 مقاله پژوهشی

 (paper Original ) 

 یدهچک

ای کنندهنقش تعیین بدون اختلال یزندگو افراد در سلامت جامعه  بهداشت جسمی و روانی و هدف: ینهزم

م علائ ینیبیشپ و یجاندر ابراز ه یینقش خصومت و دوسوگرا تعیینهدف  پژوهش حاضر بابنابراین،  دارد.

 انجام شد.  یاندانشجو یاندر م یسازیجسمان

 یهکل پژوهشجامعه انجام شد.  یمایشیپ کاربردی بود که به روشپژوهش حاضر از نوع : کارمواد و روش

 384 ،و فرمول کوکران یتصادف یریگ. براساس روش نمونهبودندنفر  50000دانشگاه تهران شامل یاندانشجو

 ینگک یجانیه یدر ابرازگر ییدوسوگرا اطلاعات، از پرسشنامه یآورجمع یبرا .گرفتند قرارنفر مورد مطالعه 

افزار  نرم با استفاده از هادادهاستفاده شد.  یو خصومت مگارگ ،کورنک یسازیجسمان پرسشنامهو امونز، 

SPSS ندشد تحلیل. 

 38 یجاندر ابراز ه ییادرصد و دوسوگر 33بود که خصومت  یناز ا یهمزمان حاک یونرگرس یجنتاها: یافته

علائم  یربر متغ یجاندر ابراز ه ییکند. خصومت و دوسوگرایم یینرا تب یسازیدرصد از علائم جسمان

 کنند. یفاآن نقش ا ینیبیشتوانند در پیدار دارند و میمعن یرتأث یسازیجسمان

 یتریکننده قویینتب ییسوگرادو یرمتغ یجان،در ابراز ه ییخصومت و دوسوگرا یاناز م: یریگیجهنتبحث و 

 یختگیو برانگ یشترب یبا توانمند یجاندر ابراز ه ییاست. کاهش دوسوگرا یسازیعلائم جسمان یانسوار یبرا

 کمتر همراه است.  یجسمان

 بان، ایران، دانشجوسازیاختلالات جسمانی، خصومت، تشخیص چهره: یدیکلهایهواژ
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 مقدمه
های اجتماع محور سلامت روان نشان بررسی

ای به تردید پویایی و اعتلای هر جامعهبیکه  دهندمی

صورت مستقیم از وضعیت سلامت روانشناختی و 

مشکلات و  ،امروزه. (1)پذیرد ثیر میأهیجانی ت

های روانی در بسیاری از اقشار جامعه از جمله اهنجارین

های بسیاری را افزایش یافته است و سالانه هزینه جوانان

. از (2, 3)کند به بخش سلامت کشورها تحمیل می

در چند دهه اخیر نوع جدیدتری از مسائل  ،طرف دیگر

( Psychosomatic) تنیتحت عنوان اختلالات روان

که عوامل هیجانی و روانی در ایجاد  است مطرح شده

تنی های کلاسیک روانه. در نظری(4)ها دخیل هستند نآ

ها قبل این اعتقاد وجود داشته است که از مدت

مشکلات سلامت، از منع یا بازداری افکار و احساسات 

ه با ه. در مواج(5)شود شناختی ناشی میمهم روان

دردهای بدنی احتمالاً در بسیاری از موارد اختلال 

شود که با مطرح می( Somatization) سازیجسمانی

جسمی چندگانه و عودکننده یا مزمن مشخص شکایت 

سازی به عنوان گرایش به نشان دادن شود. جسمانیمی

که هیچ توضیح است درد یا علائم جسمی تعریف شده 

شناسی برای آن های آسیبطبی مناسبی و مطابق با یافته

. این علائم شیوع بالایی دارند، به (6)وجود ندارد 

جار در جمعیت عمومی هنهدرصد افراد ب 80طوری که 

سازی بار در طول عمر خود، علائم جسمانیحداقل یک

که علت مشخصی وجود داشته باشد، تجربه را بدون آن

رغم نامشخص بودن میزان دقیق شیوع . علی(7)کنند می

رود که در جامعه سازی، احتمال میعلائمِ جسمانی

. (8)درصد باشد  7تا  5عادی شیوع این اختلال بین 

 30سازی طبق تعریف پیش از سن ختلال جسمانیا

شود و اغلب در خلال سنین نوجوانی سالگی آغاز می

 .(9)شود شروع می

 های مختلف توافق دارند که تنظیم هیجاننظریه

(Emotion regulation) های مثبت، شامل مهارت

 و ،هاها، تنظیم هیجانمربوط به آگاهی و ارزیابی هیجان

یکی  ،. بنابراین(10)هاست نه از هیجاناستفاده سازگارا

شناختی های سببهای مهمی که در پژوهشاز مؤلفه

سازی مورد توجه قرار گرفته، مشکلات علائم جسمانی

. از سوی دیگر، (15-11)در سازگاری هیجانی است 

 Ambivalence over) گرایی در ابراز هیجاندوسو

emotional)  یکی از مشکلات اصلی تنظیم و

 . (16)ازگاری هیجان است س

دوسوگرایی در ابراز هیجان، به عنوان گرایش به 

شود. تردید داشتن نسبت به ابراز هیجان تعریف می

اعتقاد بر این است که ابراز یا عدم ابراز هیجان به 

ساز باشد بلکه، تعارض یا تواند مشکلخودی خود، نمی

کل دوسوگرایی در ابراز هیجان است که فرد را با مش

های دیگر، گزارش . پژوهش(17)سازد ه میهمواج

اند که همبستگی بالایی میان دشواری در ابراز کرده

های روانی وجود دارد هیجان و طیف وسیعی از آسیب

. دوسوگرایی به بازداری و نشخوار در ابراز هیجان (18)

، مشکلات (19)منجر شده و نمایانگر تعارض بالا 

 .(18)انشناختی است فردی، و مشکلات رومیان

دهند که دوسوگرایی در ابراز ها نشان میپژوهش

، (20)هیجان با خشم و خصومت، مشکلات بین فردی 

، سرکوب هیجانی و اضطراب اجتماعی (21)درد مداوم 

 ارتباط دارد. (22)

 با وجود تحقیقات قابل توجه در زمینه ارتباط خشم/

های خصومت و دوسوگرایی، خلاء شواهد و بررسی

کننده این بینیپژوهشی در زمینه تعیین نقش پیش

سازی به وضوح مشاهده ها در اختلال جسمانیمؤلفه

شود. این پرسش کماکان باقی است که هر یک از می

های خصومت و دوسوگرایی در ابراز هیجان تا مؤلفه

سازی تأثیر دارند؟ از سوی چه میزان بر علائم جسمانی
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کننده و اصلی نقش تعیین دیگر، در حوزه سلامت،

پیشگیری از مشکلات و اختلالات بر هیچ پژوهشگری 

در حوزه علمی و کاربردی علوم رفتاری و سلامت، 

پوشیده نیست. از این رو، پژوهش حاضر با هدف 

بررسی نقش خصومت و دوسوگرایی در ابراز هیجان 

سازی در میان دانشجویان بینی علائم جسمانیدر پیش

 ه است. انجام گرفت

 

 کارمواد و روش

های مطالعه حاضر از حیث هدف در طبقه پژوهش

 و بر اساس شیوه گردآوریاست کاربردی قرار گرفته 

شود. در شرایطی که ها پس رویدادی محسوب میداده

-یدلایل کافی برای تبیین رابطه علی وجود ندارد، م

ابطه ها برای دستیابی به راز این دسته از پژوهش توان

 همخوانی بهره گرفت. 

جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانشجویان 

نفر است. در پژوهش  50000دانشگاه تهران شامل 

گیری تصادفی و فرمول حاضر بر اساس روش نمونه

نفر و برای جلوگیری از ریزش نمونه  384کوکران 

 د.نفر به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شدن 400

 

 

 
 

 شابزارهای پژوه
 پرسشنامه دوسوگرایی در ابرازگری هیجانی

(Ambivalence over Emotional Expression 

Questionnaire=AEQ)  این مقیاس توسط کینگ و

به منظور بررسی  (23)( King, & Emmons) امونز

اهمیت نقش دوسوگرایی در ابرازگری هیجانی در 

ماده  28سلامت، طراحی شده است. این مقیاس دارای 

آن مربوط به دوسوگرایی در  16تا  یکد ره موااست ک

آن مربوط به  28تا  17د رو موا ،ابراز هیجان مثبت

دوسوگرایی در ابراز استحقاق است. دامنه پاسخ به هر 

روش  .درجه و از هرگز تا همیشه متغیر است 5ماده 

گذاری آن به شیوه لیکرت است. به پاسخ هرگز نمره

گیرد. هیچ ماده تعلق می 5ه و به پاسخ همیشه نمر 1نمره 

گذاری در معکوسی وجود ندارد، بنابراین شیوه نمره

متغیر  140تا  28کل مقیاس یکسان و نمره کل فرد از 

است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خرده 

های دوسوگرایی در ابراز هیجان مثبت و مقیاس

و  87/0، 89/0دوسوگرایی در ابراز استحقاق به ترتیب 

. کینگ و امونز ضریب (24)به دست آمده است  77/0

های ذکر شده را آلفای کرونباخ مقیاس و خرده مقیاس

. (23)اند گزارش کرده 77/0و  87/0، 89/0به ترتیب 

 73/0ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر برابر با 

 بود.

 Somatization) سازیجسمانی پرسشنامه

Inventory=PHQ-15) :سؤالی برای  15امه پرسشن

گیری علائم جسمی و غربالگری اختلال اندازه

سازی است. این مقیاس قسمتی از پرسشنامه جسمانی

علامت جسمانی  15و میزان بروز  است PHQکامل 

مورد  14کند. ها ارزیابی میآزاردهنده را در آزمودنی

سازی است ترین علائم جسمانیمورد، شایع 15از این 

ش چهارم راهنمای تشخیصی و آماری که در ویرای

. در (25)( مطرح شده است DSM-IVاختلال روانی )

(، و لی Ma(، ما )Tsangسانگ )تی مطالعاتی که توسط

(Lee)  برای این  79/0انجام گرفت آلفای کروانباخ

. هنجاریابی این پرسشنامه (26) شدپرسشنامه گزارش 

صورت  در ایران توسط عبدالمحمدی و همکاران

گرفته است. روایی همزمان این پرسشنامه با مقیاس 

است و  SCL-90 ،74/0کردن پرسشنامه  جسمانی

همسانی درونی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             3 / 10

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-555-en.html


 ... نقش خصومت و دوسوگرایی در      8

 14-5 /1400بهار  دانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/  مجله

ضریب آلفای کرونباخ  .(27)گزارش شده است  76/0

 بود. 78/0در مطالعه حاضر برابر با 

 Overcontrolled-Hostility) مقیاس اولیه خصومت

scale=O-H):  این مقیاس توسط مگارگی، کوک و

طراحی شده  (28) (Megargee, Cook, & Mendelsohn) مندلسون

ها به گذاری مادهو دارای سی و یک ماده است. نمره

های بالاتر نشان دهنده این صورت است که نمره

تر )با مهار افراطی( است. در این اشخاص خش

امتیاز و به هر گزینه  یکپرسشنامه به هر گزینه بلی 

گیرد. برای به دست آوردن خیر، صفر امتیاز تعلق می

امتیاز کلی آزمون، باید مجموع تک تک سوالات با 

را  28تا  0ای از هم محاسبه شوند. این امتیاز دامنه

ین امتیاز بالاتر خواهد داشت. بدیهی است که هر چه ا

باشد، بیانگر احتمال بروز واکنش پرخاشگرانه شدیدتر 

فرد است. به عبارتی، خصوصیت مهار افراطی در فرد 

گذاری پرسشنامه به این پاسخ دهنده بالاتر است. نمره

و به  یکصورت است که به پاسخ های بلی امتیاز 

گیرد. مگارگی و های خیر نمره صفر تعلق میپاسخ

ریچاردسون  -ن ضریب همسانی درونی )کودرهمکارا

در گروهی مرکب از مجرمان و  O-H( را در مقیاس 21

گزارش کردند. ضرایب همسانی  56/0دانشجویان 

در مردان و  MMPI-2درونی )آلفا( در نمونه هنجاری 

بود. همان گونه که  24/0و  34/0زنان به ترتیب 

دی همسانی درونی زیا O-Hملاحظه می شود، مقیاس 

های بازآزمایی دانشجویان ( ضریب1985ندارد. مرلند )

 .گزارش کرد 56/0و  72/0مرد و زن را به ترتیب 

 MMPI-2هنجاری  ههای بازآزمایی در نمونضریب

ضریب  بود. 69/0و  68/0ترتیب برای مردان و زنان 

 بود. 71/0آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر برابر با 

 هاتجزیه و تحلیل داده

مورد  20نسخه  SPSS ها به کمک نرم افزاردهدا

تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفتند. نتایج در دو قسمت 

آمار توصیفی و استنباطی نشان داده شده است. در 

 فراوانی و درصد فراوانیقسمت آمار توصیفی از 

استفاده شد. در قسمت آمار استنباطی نیز از رگرسیون 

 بود 05/0ون استفاده شد. سطح آلفا جهت آزم

(05/0>Pچنانچه میزان سطح معنا .) داری به دست آمده

شود، فرض پژوهش مورد تأیید و  05/0کمتر از 

 گردد.بالعکس، فرض صفر تأیید می

 ملاحظات اخلاقی

های ورود به پژوهش رضایت آگاهانه برای ملاک 

شرکت در پژوهش، دانشجوی دانشگاه تهران بودن، 

کنندگان، عدم مغایرت با رکتنداشتن بار مالی برای ش

های خروج موازین دینی و فرهنگی با جامعه و ملاک

نیز عدم تمایل به شرکت در پژوهش، عدم پاسخگویی 

 و احساس تبعیض بود. ،کامل به پرسشنامه

 

 هایافته

درصد  67دهد، نشان می 1جدول  هاینتایج یافته

افراد شرکت کننده در این مطالعه را مردان  (رنف264)

درصد از  8/52. بودنددرصد مجرد  76. تشکیل دادند

درصد فوق لیسانس و  8/32افراد تحصیلات لیسانس، 

درصد  39درصد نیز تحصیلات دکتری داشتند.  4/14

درصد علوم  5/18از افراد در رشته فنی و مهندسی، 

درصد هم  هفتی و درصد در رشته علوم انسان 35پایه، 

در رشته علوم کشاورزی مشغول به تحصیل بودند. 

همچنین براساس نتایج به دست آمده از نظر سن 

دانشجویانی که در این تحقیق مورد ارزیابی قرار 

سال، و  21تا  18درصد در گروه سنی  4/36اند، گرفته

درصد در  1/18سال،  25تا  22درصد گروه سنی  4/36

سال و بالاتر  30درصد  نهسال و  29تا  26گروه سنی 

بودند. نتایج ارزیابی تحصیلات والدین دانشجویان 

که تحصیلات پدران اکثر دانشجویان  بودحاکی از آن 

درصد و تحصیلات مادران  5/38میزان  همورد مطالعه، ب
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درصد فوق دیپلم و کارشناسی بوده  6/39میزان  هب

ان در تر دانشجویاست. همچنین شغل پدران بیش

درصد، و  5/38مشاغل سطح متوسط جامعه به میزان 

 3/27شغل مادرهای دانشجویان مورد مطالعه به میزان 

 در سطح پایین جامعه قرار داشته است.

 

 

 توزیع فراوانی و درصدی نمونه تحقیق براساس متغیرهای جنسیت، تاهل، رشته تحصیلی، تحصیلات پدر و مادر، و سن :1جدول

 پدر  مادر             

 درصد فراوانی  درصد فراوانی تحصیلات درصد فراوانی سن درصد فراوانی رشته تحصیلی درصد فراوانی تاهل درصد فراوانی   جنسیت

 6/14 56  3/19 74 زیردپیلم 4/36 140 21-18 3/39 15 فنی و مهندسی 2/24 96 متاهل 0/33 130 زن

 3/20 78  9/22 88 دیپلم 4/36 140 25-22 5/18 74 علوم پایه 8/75 301 مجرد 0/67 264 مرد

 5/38 148  6/39 152 فوق دیپلم و کارشناسی 1/18 66 29-26 2/35 139 علوم انسانی 100 397 جمع 100 398 جمع

 24 92  1/16 62 کارشناسی ارشد و بالاتر 6/9 37 به بالا 30 0/7 31 علوم کشاورزی      

 6/2 10  1/2 8 بدون پاسخ 100 384 جمع 100 398 جمع      

نتایج رگرسیون متغیر خصومت بر روی علائم 

درصد از  33سازی حاکی از این بود که جسمانی

سازی توسط متغیر خصومت قابل تغییرات جسمانی

اد حاکی از قابل اعتم Fتبیین است. همچنین معناداری 

ن بودن نتایج به دست آمده از تحلیل رگرسیون همزما

-درصد رد می 99صفر با سطح  Hفرض  ،راینبود. بناب

ر شود. بدین معنی که متغیر خصومت قدرت تبیین متغی

 سازی را دارد.وابسته علائم جسمانی

متغیر خصومت بر شود همانگونه که مشاهده می

تأثیر معنادار دارد که سطح  سازیعلائم جسمانی

است که کمتر از سطح  001/0معناداری آنها برابر با 

است. این بدین معنی است که به ازای  05/0اری معناد

، متغیر وابسته علائم خصومتیک واحد تغییر در متغیر 

مستقل  سازی به اندازه ضریب بتای مؤثر متغیرجسمانی

 افزایشی خواهد بود. تغییر خواهد کرد و این تغییر

 
 سازیر خصومت بر جسمانیخلاصه رگرسیونی و نتایج رگرسیون متغی: 1جدول 

 b Std.E β t sig F sig R 2R 2adj R بینپیش

 33/0 34/0 58/0 001/0 13/28 001/0 55/8  13/0 65/0 ثابت

      001/0 13/5 58/0 09/0 23/0 خصومت

 

نتایج تحلیل رگرسیون متغیر دوسوگرایی در ابراز 

درصد از  38هیجان بر خصومت نشان داد که حدود 

سازی( توسط متغیر وابسته )علائم جسمانی تغییرات

متغیر دوسوگرایی در ابراز هیجان قابل تببین است. 

، برابر با Fسطح معناداری به دست آمده برای آزمون 

است. بنابراین  05/0و کمتر از سطح معنا داری  001/0

می توان گفت نتایج حاصل از رگرسیون همزمان مورد 

درصد  99صفر با سطح  Hاعتماد است. بنابراین فرض 

رد می شود. یعنی دوسوگرایی در ابراز هیجان قدرت 

سازی را دارد. تبیین متغیر وابسته علائم جسمانی

همچنین دوسوگرایی در ابراز هیجان بر متغیر علائم 

دار دارد. سطح جسمانی سازی ضریب تاثیر معنی

سطح  است که کمتر از 001/0معناداری آنها برابر با 

 ازاءاست. این بدین معنی است که به  05/0 معناداری

یک واحد تغییر در متغیر دوسوگرایی در ابراز هیجان، 

سازی به اندازه ضریب بتای متغیر وابسته علائم جسمانی
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 بتای مثبت، این تغییر افزایشی خواهد بود. مؤثر متغیر مستقل تغییر خواهد کرد و با توجه به ضریب

 
 سازیخلاصه رگرسیونی و نتایج رگرسیون متغیر دوسوگرایی در ابراز هیجان بر جسمانی :2جدول 

 b Std.E β t sig F sig R 2R 2adj R بینپیش

 38/0 38/0 62/0 001/0 95/23 001/0 13/5  12/0 86/0 ثابت

      001/0 06/6 621/0 21/0 15/0 دوسوگرایی در ابراز هیجان

 

 یریگو نتیجه بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش خصومت و 

بینی علائم دوسوگرایی در ابراز هیجان در پیش

سازی در میان دانشجویان انجام گرفت. نتایج جسمانی

این پژوهش نشان داد که خصومت و دوسوگرایی در 

تأثیر معنادار  سازیجسمانیابراز هیجان بر متغیر علائم 

آن نقش ایفا کند. بدین بینی تواند در پیشدارد و می

معنی که با تغییر هر واحدی از خصومت و دوسوگرایی 

یابد. سازی تغییر میدر ابراز هیجان، میزان جسمانی

های کونتینن و همکاران، نتایج این پژوهش با یافته

حسنی و شاهقلیان؛ عبدالمحمد و همکاران؛ کینگ و 

امونز؛ مونگرین و وتس؛ اسپوکاس، لاترک، و 

مطابقت و  (34-29, 23, 22)گ؛ راتمن هیمبر

ها از رابطه بین پژوهش ،همخوانی دارد. بنابراین

-دوسوگرایی در ابراز هیجان با دامنه وسیعی از آسیب

کنند. علائم سازی حمایت میهای روانی و جسمانی

سازی به سبب گستردگی در اختلالات و جسمانی

 خصوصیهمشکلات روانشناختی مختلف، از اهمیت ب

 برخوردار است. 

دهند که های کینگ و امونز نشان میپژوهش

دوسوگرایی در ابراز هیجان با سطوح بالاتر 

های ، افسردگی، اضطراب، گرایشسازیجسمانی

جبری، خصومت، هراس، عقاید پارانوئید،  -وسواسی

فردی، ترس از صمیمیت، و سردرگمی حساسیت بین

گران و ای در دیچهره هایحالتدر درک و فهم 

تر عزت نفس، رضایت از همچنین سطوح پایین

. عوامل (23)و حمایت اجتماعی رابطه دارد  ،زندگی

شناختی یا رفتاری از جمله صفات شخصیت مانند روان

خصومت، و رفتارهای ناسازگار با سلامتی، تاثیر منفی 

. خصومت و خشم به (35)بر اختلالات جسمانی دارند 

بین برای علائم علّی و پیشهای عنوان یکی از عامل

سازی و اختلالات روانی که این علائم در آن جسمانی

. سایر پژوهشگران (36, 37)وجود دارد، مطرح است 

اند. نیز در مطالعات خود، نتایج مشابهی را گزارش کرده

به عنوان مثال در مطالعه آلبانی و همکاران، برای 

شم و دوسوگرایی در ابراز هیجان با افسردگی، خ

و با عملکرد اجتماعی، کیفیت  ،خستگی رابطه مثبت

دار گزارش و نگرش مثبت رابطه منفی معنا ،زندگی

. دوسوگرایی در ابراز هیجان به معنای (38)شده است 

در  .تردید داشتن نسبت به ابراز هیجانات است

زمان تمایل به ابراز هیجان و تمایل دوسوگرایی، فرد هم

 . (23)کند ربه میبه بازداری آن را تج

توان چنین استدلال کرد که میان سبک در واقع می 

در رابطه با ابراز  اومورد علاقه فرد و سبک معمول 

توان گفت دو نوع هیجان، تعارض وجود دارد. می

دوسوگرایی در ابراز هیجان و عواطف وجود دارد 

. در موقعیت نخست، افراد تمایل به ابراز (39)

ما به دلیل ترس از عواقب خاص، قادر احساسات دارند ا

من می "به عنوان مثال،  .به انجام چنین کاری نیستند

خواهم احساسات خود را صادقانه بیان کنم اما می 

 "ترسم که این مسئله باعث خجالت یا آسیب من شود

(. در وضعیت دوم، افراد پس از ابراز 1)مورد 

نند. کاحساسات، احساس گناه و سرزنش را تجربه می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                             6 / 10

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-555-en.html


 11       رمریم اصل زاک

 

 14-5 /1400بهار  دانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/  مجله

بعد از ابراز خشم، احساس گناه می "به عنوان مثال، 

. هر دو وضعیت دلالت بر این دارند که افراد "کنم

تمایل به ابراز هیجان خود دارند، اما در انجام این کار 

همانطور که پژوهش  .کنندمشکلاتی را تجربه می

های حاضر نشان می دهد، افرادی که در تنظیم سبک

ود مطابق با هنجارهای مختلف عاطفی و هیجانی خ

اجتماعی مشکلاتی دارند، از نظر هیجانی -فرهنگی

کنند. در نتیجه این دوسوگرایی دوسوگرایانه عمل می

ممکن است خود را در علائم جسمانی نشان دهد. به 

میزانی که این دو سوگرایی و تضاد در ابراز هیجان 

 کنند. ادامه یابد، علائم جسمانی ظهور بیشتری پیدا می

 یاری ازمعمولاً افراد با دلبستگی ناایمن و در بس    

های ارتباطی احساس ترس و اضطراب زیادی موقعیت

کنند که باعث بروز هیجان خشم و را تجربه می

 و. ابراز خشم (40)شود خصومت شدید در آنها می

 خصومت باعث ایجاد نگرانی از طرد توسط نزدیکان و

یادی بر زه فرد تمرکز شود. در نتیجدوستان می

کند که این سرکوب و انکار هیجان خصومت خود می

مسئله موجبات تمرکز جبرانی بر علائم جسمانی و 

ت افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک، و در نهایت شکایا

 شود. در بسیاری از اوقات مدل بروزجسمانی متعدد می

تر از سازی برای جامعه و محیط مقبولعلائم جسمانی

ز کلامی و رفتاری هیجان خصومت است. به همین برو

رسد این مدل، تقویت محیطی نیز دلیل به نظر می

 کند. دریافت می

 روشن است که انجام هر پژوهش، به ویژه در حوزه

-خاص علوم رفتاری که مخاطبان آن افرادی با ویژگی

 ها و موانعیهای منحصر به فرد هستند، با محدودیت

هایی را آماری پژوهش محدودیتهمراه است. جامعه 

-ببها، تفسیرها و اسنادهای سدر زمینه تعمیم یافته

 کند که بایدشناختی متغیرهای مورد بررسی مطرح می

 در نظر گرفته شوند. نمونۀ مورد بررسی دانشجویان

-عیتجم ها به سایردانشگاه تهران بوده و در تعمیم یافته

 یله حاضر به دلها باید احتیاط صورت گیرد. در مطالع

های وجود متغیر خصومت، امکان سنجش تمام سبک

ا هابراز هیجان وجود نداشت و تنها یکی از این سبک

یعنی دوسوگرایی در ابراز هیجان مورد سنجش قرار 

شود با سنجش هر سه سبک ابراز گرفت؛ پیشنهاد می

 هیجان در یک پژوهش مجزا از نحوه ابراز هیجان در

 ،فاوت اطلاع کسب شود. همچنینهای هدف متگروه

فرهنگی  و ،های جنسیتی، سنشود تفاوتپیشنهاد می

 نیز در حوزه پژوهشی حاضر بررسی شود. با توجه به

آمده، لزوم ورود آموزش و مداخلات نتایج به دست

ها در مداخلات نهیجان محور، و شناخت و مدیریت آ

محور، برای متخصصان و جامع سلامت روان اجتماع

 گردد.گذاران این حوزه پیشنهاد میاستسی

 تشکر و قدردانی
 ش وبدینوسیله از دانشجویان شرکت کننده در این پیمای

-همچنین تیم پرسشگران پژوهش، تشکر و قدردانی می

 گردد.
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Abstract 

Background and Aim: The role of human health in community health and the importance of 

having a high level of mental health either with or without any other disorder is considerable. 

Therefore, this study aimed to investigate the role of hostility and ambivalence in expressing 

emotion in predicting somatization symptoms among the students. 

Materials and Methods: This is a survey-applied study and all students of University of 

Tehran (50,000) were the study population. Based on random sampling and the Corcoran 

formula, 384 individuals were selected as the study sample. Ambivalence questionnaires 

including King and Ammons Emotional Expressions (1990), Physicalization Questionnaire 

(PHQ-15) by Kornek et al. (2002), and Hostility Questionnaire of Margery, Cook and 

Mendelssohn (1976) were used for data collection. The SPSS was used to analyze the data. 

Results: The concurrent regression results indicated that  hostility and  ambivalence  

accounted for 33% and 38% of somatization symptoms respectively. Additionally, 

ambivalence in expressing emotion can play a role in prediction of somatization symptoms. 

Conclusion: Among hostility and ambivalence in expressing emotion, the ambivalence 

variable is a stronger predictor in somatization symptoms variance. Therefore, reduced 

ambiguity in expressing emotion is associated with greater empowerment and less physical 

arousal. 

Keywords: Facial recognition, Hostility, Somatoform disorders, Students, Iran. 
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