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Objective: The present study aimed to examine the structural relationship between personality 

organization and object relations with medically unexplained symptoms and psychosomatic 

pain, considering the mediating role of mentalization. 

Methodology: This study was quantitative in nature and conducted using structural equation 

modeling in a field-based design. The statistical population consisted of 450 individuals (aged 

18–45) who visited medical centers in Tehran during 2021–2022, selected through convenience 

sampling. To measure the variables, five standardized instruments were used: the Inventory of 

Personality Organization (IPO), the Bell Object Relations and Reality Testing Inventory 

(BORRTI), the Screening for Somatoform Symptoms (SOMS-2), the Psychosomatic Pain 

Questionnaire (PSQ), and the Mentalization Questionnaire (MentS). Data analysis was carried 

out using SPSS-23 and AMOS-22. 

Findings: The results indicated that personality organization had a significant and direct positive 

effect on medically unexplained symptoms (β = 0.697, p < 0.001) and psychosomatic pain (β = 

0.711, p < 0.001). Object relations also had a significant and direct positive effect on 

psychosomatic pain (β = 0.669, p < 0.001), but a significant negative effect on mentalization (β 

= -0.075, p < 0.001). Additional findings revealed that mentalization had a significant negative 

effect on medically unexplained symptoms (β = -0.283, p < 0.001), although its effect on 

psychosomatic pain (β = -0.261) was not statistically significant. Ultimately, the mediating role 

of mentalization in the relationship between personality organization and medically unexplained 

symptoms and psychosomatic pain, as well as between object relations and these symptoms, was 

not supported. The model fit indices indicated an acceptable fit (RMSEA = 0.11, GFI = 0.848, 

NFI = 0.750, RFI = 0.893). 

Conclusion: The structural model fit supports a significant direct effect of personality 

organization and object relations on medically unexplained symptoms and psychosomatic pain. 

Furthermore, personality organization also influences these symptoms through the mediating 

role of mentalization. These findings have practical implications and can inform the design and 

implementation of psychological interventions for patient populations. 

Keywords: Personality organization, medically unexplained symptoms, mentalization, 

structural equation modeling, psychodynamic psychotherapy. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Medically unexplained symptoms (MUS) and psychosomatic pain are among the most persistent 

and confounding clinical presentations observed in both primary care and specialized mental health 

settings. These symptoms, which lack sufficient biomedical explanation, contribute significantly to patient 

distress, increased healthcare utilization, and functional impairment in everyday life (Goldenberg, 2010; 

Nimnuan et al., 2001). Research has consistently shown that up to half of the patients attending general 

practice clinics present with bodily complaints for which no organic cause can be identified (Fink et al., 

2005). This makes MUS and related functional somatic syndromes (FSS) a major public health issue that 

demands an integrated biopsychosocial explanatory model. 

In this regard, psychodynamic theories have highlighted the relevance of personality structure and 

internalized relational patterns as central to understanding the persistence and complexity of somatic 

symptoms. One such construct is personality organization, as conceptualized by Kernberg, which includes 

three structural levels: neurotic, borderline, and psychotic, differentiated by reality testing, identity 

integration, and the maturity of defense mechanisms (Clarkin et al., 2005; Kernberg, 1976). Individuals with 

disorganized or borderline levels of personality organization tend to struggle with emotional regulation, 

identity diffusion, and disturbed interpersonal relationships, all of which may predispose them to 

experience emotional dysregulation in somatic terms (Salman Nasab et al., 2024; Sharp & Kalpakci, 2015). 

Closely linked to the notion of personality organization is the concept of object relations. 

Originating in psychoanalytic theory, object relations refer to internalized dyadic representations of self 

and others developed in early childhood through repeated interpersonal interactions (CalSigor et al., 2007). 

These internalized models shape individuals’ interpretations of social and emotional events throughout 

life. Dysfunctional object relations, particularly those involving insecure attachments and representations 

of others as untrustworthy or threatening, are associated with a heightened likelihood of bodily symptom 

expression as a maladaptive form of affect regulation (Berens et al., 2020; Summers, 2024). 

While these structural personality variables offer essential insight, current models also emphasize 

the importance of mediating psychological functions that modulate the impact of deeper personality 

dynamics on symptom expression. One such function is mentalization—the ability to reflect on and 

interpret one's own and others’ mental states, including thoughts, feelings, and intentions (Dimitrijevic et al., 

2018; Fonagy et al., 2016). Deficits in mentalization have been consistently associated with difficulties in 

emotional processing and increased somatization, particularly among individuals with impaired 

personality functioning (Seydi et al., 2019; Sharp & Kalpakci, 2015). 

Mentalization, also referred to as reflective functioning, is thought to develop in the context of 

secure attachment and early caregiving relationships. Disruptions in these formative experiences may 

result in limited capacity for symbolic representation and emotion regulation, leading individuals to 

externalize internal distress through somatic channels. Thus, mentalization has been proposed as a 

potential mediating mechanism linking personality organization and object relations to the emergence of 

medically unexplained symptoms (Luyten et al., 2013; Stumpf et al., 2018). 

Despite the conceptual and empirical support for these relationships, the literature remains limited 

in contexts outside Western clinical populations. In Iran, there is a notable gap in research examining the 

interplay between personality structure, relational schemas, and somatization from a psychodynamic lens. 
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Therefore, the present study aimed to investigate the structural impact of personality organization and 

object relations on medically unexplained symptoms and psychosomatic pain, with specific attention to 

the potential mediating role of mentalization, using structural equation modeling (SEM). 

Methodology 

The study adopted a quantitative, correlational design and employed structural equation modeling 

(SEM) to assess the proposed relationships among latent variables. The statistical population consisted of 

528 individuals (aged 18–45) who had visited medical centers in Districts 1 and 2 of Tehran during 2021–

2022. Participants were selected through convenience sampling and informed consent was obtained from 

all individuals. 

Inclusion criteria included a minimum of lower-secondary education, the ability to engage in 

verbal communication, active presentation of medical complaints or pain, and willingness to complete 

self-report measures. Exclusion criteria comprised the presence of major psychiatric disorders requiring 

pharmacological intervention, chronic physical diseases (e.g., diabetes, kidney disease), congenital 

disorders, history of major surgery, and acute neurological injuries. 

Five standardized self-report instruments were used for data collection: 

1. Inventory of Personality Organization (IPO-37) 

2. Bell Object Relations and Reality Testing Inventory (BORRTI) 

3. Mentalization Scale (MentS) 

4. Somatic Symptoms Screening Scale (SOMS-2) 

5. Psychosomatic Pain Questionnaire (PSQ) 

Descriptive statistics, confirmatory factor analysis, and SEM were performed using SPSS-26 and 

AMOS-22. 

Findings 

Descriptive analysis showed that participants' mean scores on psychosomatic pain, medically 

unexplained symptoms, personality organization, object relations, and mentalization were moderate, with 

notable variation across individual subscales. 

Correlation analysis revealed that all key variables were significantly related. Personality 

organization was positively and significantly associated with both medically unexplained symptoms (β = 

0.697, p < 0.001) and psychosomatic pain (β = 0.711, p < 0.001). Object relations also showed a significant 

positive effect on psychosomatic pain (β = 0.669, p < 0.001) and a significant negative effect on 

mentalization (β = -0.075, p < 0.001). 

Mentalization had a significant negative effect on medically unexplained symptoms (β = -0.283, p 

< 0.001), but its association with psychosomatic pain was not statistically significant (β = -0.261, ns). 

Furthermore, mentalization did not serve as a significant mediator in the relationship between personality 

organization and either psychosomatic pain or medically unexplained symptoms. Likewise, no significant 

mediating role was found for mentalization between object relations and the outcome variables. 

Model fit indices indicated an acceptable fit of the final structural model: RMSEA = 0.11, GFI = 

0.848, NFI = 0.750, and RFI = 0.893. 
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Discussion and Conclusion 

The findings of this study confirm the theoretical proposition that both personality organization 

and object relations have a direct impact on the presence and severity of medically unexplained symptoms 

and psychosomatic pain. Individuals with disturbed personality organization, particularly those with 

impaired identity integration and reliance on primitive defenses, appear more susceptible to somatic 

expression of psychological distress. Likewise, individuals with maladaptive internalized relational 

schemas are more likely to interpret physiological experiences through a lens of interpersonal threat and 

emotional dysregulation. 

The observed negative relationship between object relations and mentalization reinforces the 

notion that early dysfunctional relationships may inhibit the development of reflective capacity. As 

expected, lower mentalization was linked to greater severity of medically unexplained symptoms, 

underscoring the protective function of reflective functioning in buffering the effects of psychological 

conflict on bodily symptomatology. 

However, the lack of a significant mediating effect of mentalization in the structural model raises 

questions about the complexity and multi-determined nature of the pathways linking deep personality 

structures to somatic outcomes. It is possible that mentalization alone does not fully capture the 

psychological processing required to prevent somatization, or that its effects are contextually dependent 

on other moderating variables such as emotion regulation strategies, cultural attitudes toward illness, or 

attachment style. 

These results have important implications for clinical practice. Assessment of personality 

organization and object relations should be integral to the psychological evaluation of patients presenting 

with unexplained physical symptoms. Interventions aimed at enhancing reflective functioning may offer 

therapeutic benefits, particularly for those with limited insight into their emotional states. Moreover, 

psychodynamic treatment approaches that address deep-rooted personality structures and relational 

patterns may contribute to more sustainable symptom relief than treatments focusing solely on symptom 

management. 
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 گواهی  صنننورت دسنننترسنننی آزاد م ابق بابه
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  ی ین پژوهش با هدف بررسی راب ه ساتتاری بین سازمان شخصیت و روابا ابژه بر علا غ ریربابل تبیین پزش ی و دردها ا  هدف: 

انجام شد.  ای ذهنی با توجه به نقش واس ه   ی وسوماتیسا از نوع کمی  شناسی:  روشسازی  با روش    است کهم العه حاضر 

کنندگان به  سال( از مراجعه  ۴5-۱۸نفر )  ۴5۰اجرا گردید. جامعه آماری شامل    به ش ل میدانی  سازی معادلات ساتتاریمدل

برای سنجش متغیرها از گیری در دسترس انتخاب شدند.  بود که به روش نمونه  ۱۴۰۱-۱۴۰۰های  مراکز درمانی تهران در سال

، ابزار (BORRTI) آزمایی بل، پرسشنامه روابا ابژه و وابعیت(IPO) پنج ابزار استاندارد شامل سیاهه سازمان شخصیت کرنبرگ 

استفاده شد.   (MentS) سازیو پرسشنامه ذهنی (PSQ) ، پرسشنامه دردهای سای وسوماتی (SOMS-2)سرند علا غ جسمانی  

  تینشان داد که سازمان شخص  تحقیقهای  یافته  ها:یافته  .انجام گرفت  AMOS-22 و  SPSS-23 افزارهایها با نرمتحلیل داده 

،  β=0.711)  ی وسوماتیسا ی( و دردهاβ=0.697 ،p<0.001) ی پزش  ن ییتب ربابلیبر علا غ ر یمثبت و معنادار غیاثر مستق

p<0.001ی وسوماتیسا یبر دردها  یمثبت و معنادار  غیتقاثر مس زی( داشت. روابا ابژه ن   (β=0.669 ،p<0.001 )اما اثر  دارد ،

و    یاثر منف  یسازی ذهن  نتایج دیگر م العه نشان داد که  ( داشت.β=-0.075  ،p<0.001)  ی سازی بر ذهن  ی هغ و معنادار  یمنف

(  β=-0.261)  ی وسوماتیسا ی ( داشت، اما اثر آن بر دردهاβ=-0.283  ،p<0.001) یپزش  نییتب  ربابلیبر علا غ ر یمعنادار

نبود.   پایان  معنادار  ب  یسازی ذهن  یانقش واس هدر  ارتباط    ی و دردها   یپزش   نییتب  ربابلیو علا غ ر  تیسازمان شخص  نیدر 

  ی ها شاتص  نشد.  دییتأ   ی وسوماتیسا  یو دردها  یپزش   ن ییتب  ربابلیروابا ابژه و علا غ ر  ن یب  ن یو همچن  ، ی وسوماتیسا

نها مدل  م لوب    ی حاک  ییبرازش  برازش  مقادیراز  باشد.  (RMSEA=0.11  ،GFI=0.848  ،NFI=0.750  ،RFI=0.893)  با  می 

برازش مدل ساتتاری حاکی از وجود اثر مستقیغ و معنادار سازمان شخصیت و روابا ابژه بر علا غ ریربابل تبیین  گیری:  نتیجه

سازی نیز بر این علا غ  ای ذهنی پزش ی و دردهای سای وسوماتی  است. علاوه بر این، سازمان شخصیت از طریق نقش واس ه

در طراحی و اجرای مداتلات روانشناتتی در جمعیت    است که می تواند  ها دارای پیامدهای کاربردیتأثیرگذار است. این یافته

 .ردیمورد استفاده برار گبیماران 

 درمانی پویشی   سازی، مدل معادلات ساتتاری، روان سازمان شخصیت، علا غ ریربابل تبیین پزش ی، ذهنی کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای ال ترونی ی    
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 مقدمه 

در حوزه سلامت    هادهی پد  نیزتریبرانگاز جمله چالش   ی وسوماتیسا  ی( و دردهاMUSS)  یاز لحاظ پزش   نییتب  ربابلیعلا غ ر 

  نی. اکنندیم  جاد یا  یفراوان  ی هایدگیچیپ   زیمتخصصان سلامت ن  یبل ه برا  ماران،یب  یکه نه تنها برا  روندیبه شمار م   یتنروان و طب روان 

  ی اجتماع   ، ی روان  یهانهیو ارلب با هز  دهند یم  لیرا تش   ی از مراجعات به مراکز درمان  یتوجهاند، سهغ بابلمشخص  ی ستیز  أعلا غ، که فابد منش

درصد مراجعان   5۰تا    ۲5  نیها، بگزارش   ی. بر اساس برت(Goldenberg, 2010; Nimnuan et al., 2001)همراه هستند    یتوجهبابل  یو ابتصاد

 .(Fink et al., 2005) افتی یمشخص  یها علت پزش آن  یبرا توانیهستند که نم  یدچار علا م یعموم  یهابه درمانگاه

و در    شوند یم  یبندطبقه   زین  "اتتلالات سوماتوفرم"  ای  "یکارکرد  ینشانگان بدن "ارلب تحت عنوان    یپزش   نییتب  ربابل یر   علا غ

با دردها  یاریبس موارد  افسردگ  یاز  اض راب،  اتتلالات شخص  ی مزمن،   ر، یات  یها . در سال(Stumpf et al., 2018) دارند    یهمپوشان  تیو 

 ن یا  یری گدر ش ل  ی نقش مهم  یستیها صورت گرفته است. اگرچه عوامل زنشانه  نیعوامل مؤثر بر ا  یی شناسا  یبرا  یاگسترده  ی علم  یهاتلاش

. در  (Fink et al., 2005; Luyten et al., 2013)دارند    د یتأک  زین  یشیپوو روان  یشناتتعوامل روان  تیاتتلالات دارند، اما پژوهشگران بر اهم

 اند. علا غ م رح شده نیو تداوم ا یی دآی در پد نیادیبن یشناتتعنوان دو ساتتار روانو روابا ابژه به تیخصراستا، سازمان ش نیهم

شد.    یمعرف  یروان  بی در س وح مختلف آس  یتیشخص  یساتتارها  نییتوسا کرنبرگ با هدف تب  بارن ینخست   تی سازمان شخص  مفهوم

  ، یدفاع  یهازم یم ان  تیفیکرد که بر اساس ک  یمعرف   شیپرو روان   یرنجور، مرزروان   تیرا شامل سازمان شخص  تیاو سه س ح از سازمان شخص

در   نی ادیبن  ی هادرک تفاوت  یبرا  یساتتار، چارچوب  نی. ا(Kernberg, 1976)   شوندیم   زیمتما  گری دیاز    تیآزمون وابع  ییو توانا  تیانسجام هو

 ت یبا سازمان شخص  یاند که افرادها نشان داده. پژوهش(Clarkin et al., 2005)   کند یفراهغ م   ی جانیه  غیو تنظ  ،یفردانیروابا م  ،یتجربه درون

 ی ستی بدون منشأ ز  یمستعد بروز علا غ جسمان   شتریو ب  شوندیم  فیتود دچار تحر  یبدن  اتیتجرب  ریش، در پردازش و تفسیپرو روان   یمرز

 . (Poshtareh et al., 2024; Sharp & Kalpakci, 2015)هستند 

است.    یعلا غ جسمان  نییتب  یبرا  یشیپوروان  دگاه یدر د  یدیکل  یهااز مولفه  گرید  ی یروابا ابژه    هینظر  ت،یکنار سازمان شخص  در

  ی دهاند و در سازمانبا مراببان نشأت گرفته هیاول اتیکه از تجرب شودیاطلا  م یگری تود و د انی تعامل م یشدهیدرون  یروابا ابژه به الگوها

  کننده نیینه تنها تع  شدهیدرون  یالگوها  نی. ا(CalSigor et al., 2007; Summers, 2024) نقش دارند    یجانیه  یهاو واکنش  یفردنیروابا ب

 ی اآشفته   ایناکارآمد    یکه روابا ابژه   ی. افراددهندیش ل م  زیرا ن  یجسمان  یهستند، بل ه واکنش فرد به درد و ناراحت  یدلبستگ  یهاسب  

 ,.Bahmani Nia & Sohrabi Shegefti, 2024; Berens et al)   رندیگیتود برار م  جاناتیه  یشده  یسازیبدن  ریدر معرض تفس  شتریب  ند،دار

2020) . 

نباشد و    غیمم ن است مستق  یو روابا ابژه بر تجربه علا غ جسمان  تیسازمان شخص  ریکه تأث  دهندیها نشان محال، پژوهش  نیا  با

  یهااست که در سال یهمان عمل رد بازتاب  ا ی یسازیذهن تیعوامل، ظرف ن یاز ا ی  ینقش داشته باشند.  انی م ن یدر ا یمتعدد ی انجیعوامل م

به    یساز ی. ذهن(Fonagy et al., 2016; Seydi et al., 2019)مورد توجه برار گرفته است    ی نیو بال  یشیپوروان  اتیدر ادب  هطور گستردبه   ریات

مانند اتتلال   ی منجر به بروز اتتلالات  تواندیم  تیظرف  نیاشاره دارد و نقص در ا  گرانیتود و د  یحالات ذهن  ریدرک و تفس  یفرد برا  ییتوانا

 . (Dimitrijevic et al., 2018; Sharp & Kalpakci, 2015)شود   یتناتتلالات روان  نیاض راب، و همچن ،یفسردگا ،یمرز  تیشخص

به    ی  یو مح  یستیو هم اران ارا ه شده است، عوامل ز  تنیکه توسا لو  یتناتتلالات روان  یشناسسبب  یس حاساس مدل سه  بر

و مزمن    ییدآیبخش در پدبه عنوان عامل تداوم  یسازیدر ذهن  یو ناتوان  کننده،عیها به عنوان عوامل تسرعنوان عوامل مستعدکننده، استرس
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  جانات، ی ه  یسازیبدن  شیبه افزا  تواندیم  یسازیذهن  تیکاهش ظرف  ن،ی. بنابرا(Luyten et al., 2013)  شوندیعلا غ در نظر گرفته م  نیشدن ا

 منجر شود.  یبدن یهاتجربه غیدر تنظ  یدرد، و ناتوان شتریتجربه ب

 ,.Schulz et al)معنادار وجود دارد    یابالاتر به درد، راب ه  تیو حساس   نییپا   یسازیذهن  نیکه ب  دهندینشان م   ی پژوهش  شواهد

اند در سنجش ( توانسته PSQ)   ی وسوماتی( و پرسشنامه درد ساMentS)   یسازیپرسشنامه ذهن   رینظ  ییها پرسشنامه  ان،یم  نی. در ا(2012

اند که سازمان  از آن  یها حاکپژوهش  ن،ی . همچن(Dimitrijevic et al., 2018; Ruscheweyh et al., 2009)کنند    فایا  ینقش مهم  غیمفاه  نیا

 Farajİ, 2024; Salman) بگذارد    ریو درد تأث  یتنبر علا غ روان  غیرمستقیبه طور ر   تواندیم  ،یسازیذهن  ییبر توانا  ریتأث  قیاز طر  تیشخص

Nasab et al., 2024). 

روان  با آنچه گفته شد، م العه ساتتار  به  و  یتوجه  به  ح  ژهیافراد،  ارز  تیسازمان شخص  ثیاز  کنار  ابژه، در  روابا  عمل رد    ی ابیو 

مدل    یدر بالب  رهایمتغ نیا یمنجر شود. بررس یپزش  نییتب ربابلیعلا غ ر  یتنروان یهاشه یاز ر یترقیبه درک عم تواندیم ،یسازیذهن

کاهش علا غ    یمداتلات هدفمند برا  یو طراح   یشناسمهغ در جهت فهغ علت  یها، گامآن   غیرمستقیو ر   غ یروابا مستق  لیو تحل  یساتتار

 . (Kline, 2016; Stumpf et al., 2018)تواهد بود  دهیچیمزمن و پ  یجسمان

هنوز اندک و    ی رانیا  تیدر جمع  نهیزم  ن یانجام شده در ا  قاتیکشورها، تحق  ر یاز م العات انجام شده در سا  یاوجود حجغ گسترده  با 

ندرت مورد توجه برار گرفته به  ،یساتتار  یعل    ی هادر بالب مدل  یسازیروابا ابژه و ذهن  ت،یتوأمان سازمان شخص  یبررس  ژه، یاند. به و پراکنده

  یهادرمان  یدر طراح  ینقش مؤثر  تواندیم  ،ی لیتحل  یهااز مدل  یمندو بهره  یشیپوروان  یهاافتهی  یسازیاست که بوم  ین در حال یاست. ا

 Bahmani Nia & Sohrabi Shegefti, 2024; Poshtareh)   دی نما  فایا  یرانیا  مارانیب  یو اجتماع   یفرهنگ  نهیکارآمد و متناسب با زم  یشناتتروان 

et al., 2024). 

بررس  رو،ن یا  از با هدف  حاضر  ساتتار   یم العه  ر   تیسازمان شخص  یاثر  علا غ  بر  ابژه  روابا  دردها  یپزش   نییتب  ربابلیو    ی و 

 انجام گرفته است. یسازیذهن یانجیبر نقش م دیبا تأک  ،ی وسوماتیسا

 پژوهشمواد و روش  

آوری دادها از نوع همبستگی و به لحاظ روش شناسی  ی جمع های بنیادی، به لحاظ نحوهپژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع پژوهش

  یجامعه آمار  جمع آوری شده است.  های کمی آن به ش ل میدانیاست که داده(  SEMسازی معادلات ساتتاری )علمی در انجام پژوهش مدل

که به  است ۱۴۰۱و  ۱۴۰۰شهر تهران در سال  ۲و ۱سال من قه  ۴5تا  ۱۸یمردان و زنان در دامنه سن یعموم تیپژوهش حاضر شامل جمع

و ارا ه   ی ن ات اتلابنفر، با رعایت    5۲۸ای به تعداد ها نمونهکه از میان آنبودند   ی پرونده در مراکز درمان  یمراجعه کرده و دارا  یمراکز درمان 

 انتخاب گردید.   ایآمر یشده توسا انجمن روانشناسم رح  یتوجه به مفاد اتلابلازم به شرکت کنندگان با  حاتیتوض

( دارا بودن ۱)  های ورودی شامل ی جهت ورود و تروج از نمونه آماری پژوهش در نظر گرفته شده است، که به ترتیب ملاکهایملاک

( ابراز یا احساس ۴( مراجعه به مراکز درمانی جهت دریافت تدمات پزش ی و )۳( توانایی بربراری ارتباط کلامی، )۲حدابل تحصیلات سی ل، )

ها و حالات حاد و حالات مزمن جسمانی )برای  ( ابتلا به سایر بیماری۱)  ه نیز شامل های تروج از نمونهمچنین ملاک  می باشد.  درد و ناتوشی

ها  ( دریافت درمان۳، )باشد   مستلزم مصرف دارو حین انجام پژوهشکه  پزش ی  ( داشتن بیماری روان۲، )و..(  های کلیویمثال، دیابت، بیماری

ها و حالات  ( ابتلا به بیماری5ها و اتتلالات مادرزادی )( ابتلا به سایر بیماری۴ببل از پژوهش و یا حین پژوهش )  های تهاجمییا انجام جراحی

شده  های ورود و تروج بر اساس پرونده بالینی بیمار و نظر پزش  معالج سنجش  . ملاکو... می باشد  محی ی از جمله سوتتگی، ضایعه نخاعی

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ای ذهنی سازیاثر ساختاری سازمان شخصیت و روابط ابژه بر علائم غیر قابل تبیین از لحاظ پزشکی و دردهای سایکوسوماتیک: نقش واسطه  

ها برار گرفت.  ها با رضایت آگاهانۀ هر شرکت کننده در اتتیار آنپرسش نامهها از ابزار پرسشنامه استفاده گردید.جهت جمع آوری داده   است.

ها و ابهامات تود ها برار داده شد تا در صورت نیاز، پرسشها توسا شرکت کنندگان، ایمیل پژوهشگر در اتتیار آن پس از ت میل پرسش نامه

 . را با پژوهشگر م رح نمایند 

در  است که ابزاری تودگزارشی برای ارزیابی سازمان شخصیت  است که ۱( IPOسیاهه سازمان شخصیت کرنبرگ )اولین پرسشنامه، 

گویه آن سه بعد اصلی    57گویه داشت که    ۱55. این پرسشنامه در نسخه اصلی  ه استپریش طراحی شدرنجور، مرزی و روانسه س ح روان 

)آزمون  مرزی  شخصیت  دفاعسازمان  وابعیت،  میگری  را  هویت(  سردرگمی  و  نخستین  پژوهش  د.سنجیهای   & Al Behbahani)در 

Mohammadi, 2007)  ،  ای آن با حفظ سه بعد اصلی و پایایی م لوبگویه ۳7نسخه (α)    ه  تأیید شد  (برای استفاده در ایران (۰.9۱تا    ۰.۶۸از

های پرتاشگری کنند و روایی همزمان آن با مقیاساز واریانس را تبیین می  %۳9.7۸ها  نشان داد این گویه  این پرسشنامه  . تحلیل عاملی است

 .های بالینی استشناتتی و تشخیصهای روانها حاکی از کاربردپذیری این ابزار در پژوهش. یافتهاستو عاطفه معنادار 

اندازه گیری    5تا    ۱با مقیاس لی رت  نیز که      (Dimitrijevic et al., 2018)مربوط به   (MentS) سازیآیتمی ذهنی  ۲۸پرسشنامه  از  

ا شودهغ  کستفاده  می  تردهگردید  سه  تودمرتباذهنی مقیاسه  دیگرمرتباذهنی ،(MentS-S) سازی  انگیزه  و (MentS-O) سازی 

در نسخه    .گزارش شده است  ۰.75و    ۰.۸۴های نرمال و بالینی به ترتیب  سنجد. پایایی این ابزار در نمونهرا می (MentS-M) سازیذهنی

  ۰.۸۱،  ۰.۸۳های امیال شخصی، نیازها و احساسات به ترتیب  مقیاسو برای ترده  ۰.7۸، آلفای کرونباخ کل مقیاس  (Seydi et al., 2019)ایرانی  

دهد،  رنجوری و اجتناب از دلبستگی نشان می  مبستگی مثبت با همدلی و هوش هیجانی و همبستگی منفی با روانه است. هددست آمبه  ۰.۶۲و  

 شود. های فردی تبدیل های بالینی و تفاوتبه ابزاری کارآمد در پژوهشمی تواند  این پرسشنامهکه 

از   پزش ی  تبیین  ریربابل  علا غ  برای سنجش  پژوهش  این  این    )SOMS- (2  ۲سرند علا غ جسمانی پرسشنامه  در  استفاده شد. 

سازی نظیر درد بفسه سینه ریر بلبی، نشانگان  ای، با برتورداری از ویژگی و حساسیت بالا، علا غ شایع و اتتلالات جسمانیگویه  ۲9پرسشنامه  

ارزیابی میروده تحری  را طی دو سال گذشته  پزش ی مشخص موجب کند. شرکتپذیر و فیبرومیالژیا  را که بدون علت  کنندگان علا می 

و ویژگی و حساسیت به ترتیب   ۰.۸۳دهند. پایایی داتلی این ابزار با آلفای کرونباخ  ها شده است، گزارش میاتتلال در عمل رد یا بهزیستی آن 

سازی تأیید شده است. این مقیاس به طور گسترده در م العات بالینی و پژوهشی برای شناسایی و رربالگری علا غ جسمانی  %۸۶و    95.5%

 .شودمعتبر شناتته می

 ,.Bell et al)توسا    می باشد که  BORRTI))  لآزمایی بروابا ابژه و وابعیتپرسشنامه    ابزار بعدی مورد استفاده در این م العه،

کاوی سلامت روان و بیماری آزمایی را در تبیین مدل روان شامل کیفیت روابا ابژه و وابعیت  "من"طراحی شده است تا کارکردهای    (1986

شناسی روانی و رفتار بهنجار نیز مورد استفاده برار گرفته است. این های آسیب طور گسترده در حوزهمورد ارزیابی برار دهد. این پرسشنامه به

گویه است که روابا ابژه را از    ۴5شود  بخش اول متش ل از  پاسخ )بله/تیر( است که به دو بخش اصلی تقسیغ میگویه بسته  9۰ابزار شامل  

تودمیان ناایمن،  دلبستگی  بیگانگی،  عامل  چهار  بیطریق  و  میبینی  اجتماعی  شامل  کفایتی  نیز  دوم  بخش  که    ۴5سنجد؛  است  گویه 

در ی     (Hadi-Nejad et al., 2014)  درایران،  .کند ل تحریف وابعیت، عدم ب عیت ادراک و هذیان و توهغ ارزیابی میآزمایی را با سه عاموابعیت

ها نشان داد که ضرایب پایایی بازآزمایی در  نتایج آن  و تا ید نموده اند.م العه مقدماتی، روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه را بررسی  

ها  )برای هذیان و توهغ( متغیر است. همچنین، آلفای کرونباخ ترده مقیاس  ۰.7۸)برای عدم ب عیت ادراک( تا    ۰.۶5ای بین  هفته  ۲۱فاصله  

 
1 Inventory of Personality Organization (IPO) 
2 Screening for Somatoform Symptoms-2 (SOMS-2) 
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)برای بیگانگی( گزارش شده است. بنابراین، نسخه فارسی این پرسشنامه از پایایی و روایی م لوبی    ۰.۸۲کفایتی اجتماعی( تا  )برای بی  ۰.۶۶بین  

 .های مورد نظر برتوردار استدر ارزیابی سازه

شده  تا شدت درد ادراک ه طراحی شد (Ruscheweyh et al., 2009)توسا  هغ کهPSQ) ) پرسشنامه دردهای سای وسوماتی نهایتا  

گویه است  ۱7. این ابزار شامل ، استفاده گردیدهای زندگی روزمره را از طریق دو ترده مقیاس درد ملایغ و درد شدید ارزیابی کنددر موبعیت

ای نق ه   ۱۱های تصوری )مانند گرما، سرما، فشار، زتغ( را روی ی  مقیاس عددی  شده توسا موبعیتکنندگان شدت درد برانگیخته که شرکت

، برای ترده مقیاس ۰.9۲دلیل داشتن پایایی و اعتبار بالا )ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه  کنند. این پرسشنامه به( ارزیابی می۱۰تا    ۰)

عنوان ابزاری مناسب برای (، به۰.۸۶تا    ۰.79هفته بین    ۳تا    ۱بازآزمون در فاصله  -، و پایایی آزمون۰.9۱و برای درد شدید    ۰.۸۱درد ملایغ  

 .ارزیابی ابعاد مختلف تجربه درد در جمعیت مورد م العه انتخاب شد

پس از    ؛تهران  ۲و    ۱و پس از هماهنگی با مراکز درمانی مناطق    ابدام شده  به صورت میدانی و انفرادی  نیز  اجرای پژوهش   جهت

سازی را به شیوه توازن  ذکر شده های، پرسشنامهیکنندگان اصلشرکت ه از  نامه آگاهاننفر، پس از اتذ رضایت  ۲5پایلوت با    ی  بررسی  اجرای

کننده نهایی مورد شرکت  5۲۸های  دادهنهایتا  نابص،  های  پرسشنامهپس از رربالگری و حذف  های جمع آوری شده  .دادهمتقابل ت میل کردند

 یسپس براو  SPSS-26   یافزار آمارنرم  های توصیفی ازدر ابتدا جهت بررسی آمارهآوری و رربالگری،  ها پس از جمع تحلیل برار گرفت. داده

 استفاده شد.  AMOS-22افزار با نرم یمعادلات ساتتار یسازو مدل ید ییتأ   یعامل لیاز تحل رها، یمتغ نی وابا بر یو بررس ها ه ی آزمون فرض

 هایافته

ها زن بودند. اکثر شرکت کنندگان در پژوهش به  درصد( آن  ۶/5۲نفر )   ۲۶۶درصد( مرد و    ۴/۴7نفر )   ۲۴۰تعداد  در این پژوهش  

میلیون تومان توزیع شده    ۲۰تا    7ترتیب دارای مدرک دیپلغ، لیسانس و فو  لیسانس بوده اند. وضعیت درآمد شرکت کنندگان در بازه ماهیانه  

اند.   نمودههای روانشناتتی را گزارش نفر نیز سابقه بیمار ۱۸5های پزش ی داشته اند و %( شرکت کنندگان سابقه بیمار 7/۳۸نفر ) ۱۶9است. 

بیوه  هغ  %(    ۱نفر )  5%( م لقه و    9/7نفر )  ۴۰%( متاهل، تعداد    ۴/۶۳)  ۲۶۲%( نفر از شرکت کنندگان در پژوهش مجرد بوده و    ۳/۳9)  ۱99

ها نشان می  همچنین یافته  . قیه در مشارل پاره وبت، تمام وبت، دولتی یا آزاد مشغول به کار بوده اند%( فابد شغل و ب  ۱/9نفر )  ۴۶بوده اند.  

سال و نیز میانگین و انحراف معیار    9۸/۳۰  ±  ۰۶/۴دهد که میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در این پژوهش به ترتیب به مقدار  

  های پژوهشمتغیر  های توصیفیآماره  )سال( بوده است.  ۲7/۸  ±  ۱۰/۲مدت طول مدت تجربه علا غ ریر بابل تبیین از لحاظ پزش ی به مقدار  

 گزارش شده است.زیرنیز در جدول 

به نمونه  جامعه  در  بررسی  مورد  متغیرهای  میانگین  توصیفی،  آمار  نتایج  اساس  )بر  سای وسوماتی   درد  شامل  (،  ۴۱.۰7ترتیب 

ابژه )۳5.۱7(، سازمان شخصیت )۲7.۰۱سازی )ذهنی دهنده حضور  ( است که نشان۴.۶۸( و علا غ ریربابل تبیین پزش ی )۱۱.9۶(، روابا 

طوری که سازمان شخصیت   کند؛ به ای از تنوع را آش ار میها در جمعیت مورد م العه است. انحراف معیار متغیرها نیز دامنهمتوسا این ویژگی

تری هستند، در حالی که درد سای وسوماتی   ( دارای توزیع امتیازات پراکنده 7)  یسازیذهن و  (  9.7۳)  یپزش   نییتب  ربابلیعلا غ ر   ،(9.۱۸)

(۲۰.۴۸( ابژه  روابا  و  هماهنگ  (۳.9۳(،  نسبتاً  میتوزیع  نشان  متغیرها،  تری  متوسا  میزان  تأیید  ضمن  امتیازات  توزیع  الگوی  این  دهند. 

های بعدی و بررسی ارتباط بین  تواند در تحلیلابعاد مانند سازمان شخصیت و روابا ابژه است که می  توجه در برتیدهنده تنوع بابلنشان

های پژوهش  همه متغیر نیز نشان داد که    های پژوهش آزمون همبستگی پیرسون بین متغیر نتایج حاصل از اجرای    .متغیرها مورد توجه برار گیرد

ها نشان می دهد که سه مولفه ذهنی سازی تودمرتبا، ذهنی سازی دارند. یافته   ۰۱/۰با هغ همبستگی معناداری در س ح ت ای کمتر از  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ای ذهنی سازیاثر ساختاری سازمان شخصیت و روابط ابژه بر علائم غیر قابل تبیین از لحاظ پزشکی و دردهای سایکوسوماتیک: نقش واسطه  

مرتبا با دیگری و انگیزه برای ذهنی سازی که در این پژوهش به عنوان متغیر میانجی م رح شده است همبستگی منفی و معناداری با سایر  

 (. >۰۱/۰pاند )های مدل با همدیگر همبستگی مثبت و معناداری نشان دادههای مدل دارد اما سایر متغیرمتغیر

 1جدول 

 های پژوهشمیانگین و انحراف معیار متغیر

 انحراف معیار  میانگین  مولفه  متغیر

 ۲۴/۲۰ ۸۴/۳۸ درد ملایغ  دردهای سای وسوماتی   

 7۲/۲۰ ۳۰/۴۴ درد شدید 

 ۸۴/۲ ۴5/۴ نشانگان اض راب  علا غ ریر بابل تبیین از لحاظ پزش ی 

 ۰5/۳ ۸7/۴ نشانگان افسردگی 

 ۲۳.۳ 7۴/۴ نشانگان بدنی کارکردی

 ۳۰/۶ 75/۲۲ ذهنی سازی تودمرتبا ذهنی سازی 

 ۴۴/7 ۱5/۲9 ذهنی سازی مرتبا با دیگری 

 ۲۸/7 ۱۳/۲9 انگیزه برای ذهنی سازی 

 ۶۰/۲ 5۱/5 بیگانگی  روابا ابژه  

 ۱۰/۸ 59/۳۱ دلبستگی نا ایمن 

 ۶9/۲ ۸۶/5 تود میان بینی

 ۳۶/۲ 9۰/۴ بی کفایتی اجتماعی 

 ۴۲/۱۳ 9۲/5۳ آزمون وابعیت  سازمان شخصیت 

 ۴۳/۸ 5۴/۲۸ های روانشناتتی نخستین دفاع

 ۶9/5 ۰7/۲۳ سردرگمی هویت 

 

نرمال بودن مقادیر پسماند برای متغیرهای ملاک )درونزاد( شامل دردهای  یعنی    مفروضات رگرسیونی،  ها به بررسیارزیابیادامه  در

که نتایج حاکی از نرمال بودن  ابدام گردید   P-P Plot سازی، با استفاده از نمودارسای وسوماتی ، علا غ ریربابل تبیین از نظر پزش ی و ذهنی

واتسون مورد ارزیابی برار گرفت. این شاتص -مقادیر پسماند این متغیرها بود. همچنین، مفروضه استقلال ت اها با استفاده از شاتص دوربین

به دست آمد که در بازه    ۱.7۸و برای علا غ ریربابل تبیین پزش ی    ۱.۸۸سازی  ، برای ذهنی۱.۶9برای متغیر دردهای سای وسوماتی  به میزان  

شده به  های گغشده نیز مشاهده شد که نسبت دادههای گغنده بربراری این مفروضه است. در تصوص دادهدهو نشان  گرفت  بابل ببول برار

شده بابل ببول است. برای مدیریت های گغ، این س ح از داده(۲۰۱۶کلاین )بود که بر اساس دیدگاه  %5های کامل در هر متغیر کمتر از داده

ها، توسا بسیاری از محققان دلیل کارآمدی بالای آن در مقایسه با سایر روشاستفاده شد که به (EM) شده، از روش بیشینه انتظارهای گغداده

 .صورت دبیق بررسی و بربرار شدندشده در این پژوهش بههای گغبنابراین، تمامی مفروضات رگرسیونی و مدیریت داده .توصیه شده است
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اولیه، مشخص   مدل ی   های برازندگی  شاتصو نهایتا محاسبه    های پژوهشریمتغ  نیب  ریمس  بیضرا  در ابتدا با محاسبه بارهای عاملی، 

اولیه در نظر گرفته های ولی طبق فرضیه  دهنده بابل برازش بودن مدل اولیه مان استهای استخراج شده نشان اگرچه اکثر شاتص گردید که

لذا مدل اولیه مبتنی بر مبانی نظری و با حذف روابا ریر معنادار مورد  می باشند،وابا در برتی از مسیرهای تعیین شده معنادار نشده مان؛ ر

 و مدل نهایی تحقیق به شرح زیر مورد برسی برار گرفت.  برار گرفتو تعدیل اصلاح 

 2جدول  

 نهایی تحقیقهای پژوهش در مدل ضرایب مسیر بین متغیر

 ضرایب استاندارد  t مقدار  ت ای استاندارد ضرایب ریر اساندارد  ضرایب 

 - ۲۶۱/۰ - ۲9/5 ۱59/۰ - ۸۴۱/۰ ضریب مستقیغ ذهنی سازی بر دردهای سای وسوماتی   

 - ۲۸۳/۰ - ۳۰/7 ۰۱9/۰ - ۱۳7/۰ ضریب مستقیغ ذهنی سازی بر علا غ ریر بابل تبیین از نظر پزش ی 

 ۶۶9/۰ ۰5/۱۲ ۴5۸/۰ ۲۱/5 ضریب مستقیغ روابا ابژه بر دردهای سای وسوماتی   

 ۶97/۰ 9۲/۱5 ۰۱۰/۰ ۱۶۰/۰ ضریب مستقیغ سازمان شخصیت بر علا غ ریر بابل تبیین از نظر پزش ی 

 7۱۱/۰ - ۰۲/۱5 ۰۲۲/۰ - ۳۳5/۰ ضریب مستقیغ سازمان شخصیت بر ذهنی سازی

 ۱۲۱/۰ ۲۴/5 ۰5۴/۰ ۲۸۲/۰ اثر ریر مستقیغ سازمان شخصیت بر دردهای سای وسوماتی   

 ۱۱7/۰ 9۰/۶ ۰۰7/۰ ۰۴۶/۰ اثر ریر مستقیغ سازمان شخصیت بر علا غ ریر بابل تبیین از نظر پزش ی 

 

همه ضرایب مسیر معنادار شده است. ضریب مستقیغ ریر استاندارد و استاندارد که در برازش انجام یافته،  دهد    ها نشان مییافته

می باشد، اثر ریر استاندارد و استاندارد ذهنی سازی بر علا غ ریر بابل    -۰/ ۲۶۱و    -۸۴۱/۰ذهنی سازی بر دردهای سای وسوماتی  به ترتیب  

 ۶۶9/۰و    ۲۱/5استاندارد و استاندارد روابا ابژه بر دردهای سای وسوماتی   می باشد، اثر ریر    -۲۸۳/۰و    -۱۳7/۰تبیین از نظر پزش ی به ترتیب  

می باشد، اثر    ۶97/۰و    ۱۶۰/۰می باشد، ضریب ریر استاندارد و استاندارد سازمان شخصیت بر علا غ ریر بابل تبیین از نظر پزش ی به ترتیب  

می باشد، اثر ریر مستقیغ ریر استاندارد و استاندارد    7۱۱/۰و    -۳۳5/۰ریر استاندارد و استاندارد سازمان شخصیت بر ذهنی سازی به ترتیب  

و در نهایت اثر ریر استاندارد و استاندارد سازمان شخصیت بر علا غ    ۱۲۱/۰و    ۲۸۲/۰سازمان شخصیت بر دردهای سای وسوماتی  به ترتیب  

 (. t>1.96می باشد ) ۱۱7/۰و  ۰۴۶/۰ریر بابل تبیین از نظر پزش ی به ترتیب به میران 

گیری سنجیده شود تا مشخص گردد که مدل دارای س ح بابل ببولی   مدل اندازه   ستیها، بای وتحلیل داده در مرحله اول فاز تجزیه

که نشان دهنده    این مرحله  نتایج  شود.  شده معین می  باشد. با بررسی این مدل ارتباط بین متغیرها و نشانگرهای مشاهده  از روایی و پایایی می 

 . در نمودار زیر نشان داده می شود است مدل پژوهش (ضرایب استاندارد)تروجی مدل بیرونی 
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 1شکل 

 )مدل اندازه گیری(های پژوهشنمودار ضرایب مسیر بین متغیر

 
 

 :تحلیل نمودشرح زیربدست آمده را می توان به گیری(، نتایج  شده )مدل اندازهبا توجه به نمودار ارا ه 

نسبتاً    یعامل  یهستند. بارها  ۰.7۲و    ۰.7۲،  ۰.9۰،  ۰.7۸  بیبه ترت  ی این متغیرهاشاتص  یعامل   ی(  بارهاRelationروابا ابژه ).  ۱

هر چهار مؤلفه به طور   گر، یسازه روابا ابژه هستند. به عبارت د  یریگو اندازه  نییبادر به تب  ی توب  بهها  شاتص  نیدهنده آن است که ابالا نشان

 آن دارند.  انسیوار نییدر تب یبا مفهوم روابا ابژه مرتبا بوده و سهغ بابل توجه یمعنادار

هر    دهد یاست که نشان م  ۰.7۱و    ۰.7۲،  ۰.۸۲  بیبه ترت  ی این متغیرهاشاتص  یعامل   ی(  بارهاPrsnOrga)  تیسازمان شخص  .۲

 ی ریگها در اندازهشاتص  یبالا  ییدهنده روانشان  ۰.7بالاتر از    یعامل  یهستند. بارها  تی سازمان شخص  یریگبادر به اندازه  یسه شاتص به توب

 سازه مورد نظر است.

بالا بوده   زین ریمتغ  نئیا یعامل یاست. بارها ۰.9۳و  ۰.۸۳مربوط به این متغیر  یعامل  ی(  بارهاSensPain)  ی وسوماتیدرد سا .۳

 PSseverشاتص    ژه،یهستند. به و   ی وسوماتیمفهوم درد سا   یریگو اندازه  نییبادر به تب  ی دو شاتص به توب  نیاست که ا  نیدهنده او نشان

 باشد.   ی وسوماتیدرد سا  یجنبه در تجربه کل نیا شتریب تیدهنده اهم دارد که مم ن است نشان یبالاتر ی ( بار عاملد ی)درد شد

بالا    ی عامل  ی است. بارها  ۰.9۴و    ۰.9۱،  ۰.۸۸مربوط به این متغیر    ی عامل  ی (  بارهاNoMdcSym)   ی پزش   نییتب  ربابل یعلا غ ر   .۴

ا ا  یزحاکین  نجایدر  اندازه  یها به توبشاتص  نیاز آن است که  ر   یریگبادر به  در    ییبالا  ییهستند و روا  یپزش   نییتب   ربابلیسازه علا غ 

 مفهوم دارند. نیا یریگاندازه

  دهد ینشان م یعامل یبارها نی است. ا ۰.۸۸و  ۰.۸۰، ۰.۸۲ بیهغ به ترتهای آن مؤلفه   یعامل ی(  بارهاMentlztn) یسازیذهن. 5

 . ندهست یسازیمفهوم ذهن یریگو اندازه نییبادر به تب  یکه هر سه شاتص به توب
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اندازه مدل  تحلیل  نشان میدر مجموع،  که شاتصگیری  انتخاب دهد  سازههای  از  ی   هر  برای  بالایی  شده  اعتبار  و  روایی  از  ها، 

گیری پژوهش از کیفیت دهد که مدل اندازهگیری مفاهیغ مورد نظر هستند. این امر نشان میبرتوردار بوده و به توبی بادر به تبیین و اندازه 

 .ها( اعتماد کردتوان به نتایج حاصل از تحلیل مدل ساتتاری )بررسی روابا بین سازهمناسبی برتوردار بوده و می

استفاده  Bootstrapping بررسی برار گیرد. برای این منظور از تابع  باید موردها  در مرحله بعد مدل ساتتاری و روابا بین سازه

ها است.اگر این مقدار آمار به ترتیب باشد که دروابع مال  اصلی تأیید یا رد فرضیه  می نشاندهنده آماره تیها  شود. مقدار عددی در راب ه  می

   .شود درصد تأیید می 99و  95 ،9۰س وح،در بیشتر باشد نتیجه میگیریغ که آن فرضیه  ۲.57و  ۱.9۶ ،۱.۶۴از 

( و  t=12.06م العه، روابا ابژه )  نیتوان گفت که در ا  ی (، میارا ه شده )مدل ساتتار   t  بیمربوط به ضرازیر    با توجه به نمودار

مرتبا هستند ودر    ی پزش   نییتب  ربابل یو علا غ ر    ی وسوماتیبا درد سا  بیو به ترت  یو معنادار  غی( به طور مستقt=15.92)  تیسازمان شخص

مقا و  ی ارتباط  یالگوها  سه،یمقام  مهم  تیشخص  یساتتار  یهایژگیو  ا  ینقش  تجربه  ا  نیدر  اکنندیم  فایعلا غ  بر  علاوه  ابژه    ن، ی.  روابا 

(t=23.48ن )تیسازمان شخص  گر، ید   یاست. از سو  رگذاری تأث  ی پزش   نییتب  ربابل یبر علا غ ر   غیبه طور مستق  زی  (t=-15.02و ذهن )یسازی 

(t=-7.31  وt=-5.29به ترت )درک   یی و توانا یتیمعنا که انسجام شخص نیراب ه مع وس دارند، به ا  ی وسوماتیو درد سا  یپزش  علا غبا  بی

در تجربه   ی نقش مهم  تیکه روابا ابژه و سازمان شخص  کنند یم   د ییتأ   ها افته ی  نیمش لات همراه است. در مجموع، ا  نیبا کاهش ا  ی حالات ذهن

مش لات   نیکننده در برابر اعامل محافظت  یبه عنوان  تواند یم یسازیدارند و ذهن  ی پزش  نییتب ربابلیو علا غ ر  ی وسوماتیسا یدردها

 است. شتریب یبررس ازمندین یساز یو ذهن تیسازمان شخص نیعمل کند، هرچند راب ه مع وس ب 

 2شکل 

 ( tضرایب )مدل پژوهش ی(ت ساتتارلامعاد) یمدل درون یتروج

 
 

های  پردازند. شاتصهای تجربی میهای برازش به ارزیابی میزان ت ابق مدل نظری با دادههای معادلات ساتتاری، شاتصدر مدل

 و شاتص نی ویی برازش (RMSEA) ، شاتص ریشه میانگین مربعات ت ای برآورد(CFI) ، شاتص برازش ت بیقی(χ²) دومهغ شامل تی
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(GFI)   برای  ۰.9۰هستند. مقادیر بالاتر از CFI  و GFI  برای  ۰.۰۸، و مقادیر کمتر از RMSEAها است،  دهنده برازش توب مدل با داده، نشان

 (χ²/df) شود و نسبت آن به درجه آزادیدو به دلیل حساسیت به حجغ نمونه، کمتر به عنوان شاتص اصلی در نظر گرفته میدر حالی که تی

 ها به شرح جدول زیر می باشد. نتایج حاصل از محاسبه این شاتص .باشد ۳معمولاً باید کمتر از 

 3جدول 

 های برازش مدلشاتصمعیار و 

 مقادیر الگوی پژوهش  مقدار م لوب  نام شاتص  نوع شاتص 

 ۸۴ - ( dfدرجه آزادی ) های برازش م لق شاتص

 ۴۳/5۸۴ - ( NIMCکای اس و ر )

 ۰۰۱/۰ ۰5/۰کمتر از  ( Pس ح معناداری )

 ۱۱/۰ به پایین  ۱۰/۰ ( RMSEAریشه میانگین مربعات ت ای برآورد ) های نسبی شاتص

 ۸۴۸/۰ به بالا  9۰/۰ ( GFIشاتص نی ویی برازش ) 
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بابل ببول و مناسب می  های استخراج شده مدل مفروض این پژوهش  اکثر شاتص  که  د نشان می دهنهای برازندگی مدل  شاتص

 باشند. 

 گیری بحث و نتیجه

  ی و دردها  یاز لحاظ پزش   نییتب   ربابلیبر علا غ ر   یمثبت و معنادار  غ،یاثر مستق   تیپژوهش حاضر نشان داد که سازمان شخص  جینتا

راب ه    یسازیراب ه مثبت دارد، اما با ذهن   ی وسوماتیسا   یو معنادار با دردها  غیطور مستقبه  زیروابا ابژه ن  نیدارد. همچن   ی وسوماتیسا

  یداشت، ول  یراب ه مع وس و معنادار  یاز لحاظ پزش   نییتب  ربابلیتنها با علا غ ر   یسازیذهن  گر،ید  ینشان داد. از سو  یارو معناد  یمنف

  یرهایو روابا ابژه با متغ  تیسازمان شخص  نیدر روابا ب  یسازیذهن  یانقش واس ه   ت،یمعنادار نبود. در نها   ی  وسوماتیسا  یراب ه آن با دردها

 . شد ن دیی تأ  ی امدیپ 

  یپژوهش  نهیشیبا پ    ،ی وسوماتیسا   یو دردها  یپزش   نییتب  ربابلیبر علا غ ر   تیسازمان شخص  غیمستق  ریحاصل از تأث  ی هاافتهی

  یهااستفاده از دفاع  ، یتیبا ضعف در انسجام هو  ش،یپرو روان   یدر س وح مرز  ژهیوبه  تیکاملاً همخوان است. ساتتار سازمان شخص  یو نظر

  یهاتجربه   ریرفتار و تفس  غ یتنظ  جانات،یدر پردازش ه  یافراد  نی. چن(Clarkin et al., 2005) ناکارآمد همراه است    تیابعو  یگرو آزمون   هیاول

 Salman Nasab et)شود    یمزمن منته  ی نامشخص و دردها  ی بدن  یهابه بروز نشانه  تواندیم  یناکام  نیهستند، که ا  یتود دچار ناکام   یدرون

al., 2024; Sharp & Kalpakci, 2015) . 

مبن  یهاافتهی  گر،ید  یسو  از تأث  یپژوهش حاضر  بر دردها  غیمستق  ریبر  ابژه  روابا  د  زین   ی وسوماتیسا  یو مثبت    یهادگاهیبا 

 ی ریپذبیآس  ش یاند، با افزادر ارتباط با مراببان ش ل گرفته  زاب یآس  هیمدرن همراستا است. روابا ابژه ناکارآمد، که از تجارب اول  یشیپوروان 

در    جاناتیه  یزیرافراد را مستعد برون  توانند یاز روابا م  یی الگوها  نیمرتبا هستند. چن  جانات یه  نینماد   انیدر ب  ی و ناتوان  اض رابدر برابر  
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نشانه  نه، یزم  نی. در هم(Bahmani Nia & Sohrabi Shegefti, 2024; CalSigor et al., 2007; Summers, 2024)  ندینما  یبدن  یهابالب 

 نموده است. نییروابا ابژه تب ری را از مس یماریو اض راب ب یکودک یزاب یتجارب آس نیراب ه ب زین (Berens et al., 2020)م العه 

که هر چه ساتتار    دهدینشان م  جهینت  نیم العه بود. ا  نیاز ا  گری د  یتوجهبابل  یافتهی  یسازیروابا ابژه و ذهن  نیب  یمنف  راب ه

  ی هاموضوع با مدل  نی. اشودیم  فیتضع  ز ین  گرانیتود و د  یحالات ذهن  یتأمل درباره  تیتر باشد، ظرفو آشفته   دارتریفرد ناپا  شدهیروابا درون

 Fonagy)  کندیرشد م  منیا  یعمدتاً در بستر روابا دلبستگ  یسازیآن ه ذهن  ژهیوراستا است؛ بههغ  یمرتبا با تحول عمل رد بازتاب  یمفهوم

et al., 2016; Luyten et al., 2013)نشده باشند، ذهن کودک فرصت کنترل   یها صورت ناهماهنگ و مملو از تعارضکه روابا ابژه به  ی. زمان

  د ییمورد تأ   زین  (Poshtareh et al., 2024)و    (Seydi et al., 2019)مذکور در م العات    یافتهیرا نخواهد داشت.    یبازتاب  تیبابل  نیت و  یبرا  یکاف 

 نشده در ارتباط است.و تعارضات حل وبیمع یفرد نیبا روابا ب نییپا یسازیاند ذهنبرار گرفته است که نشان داده

  افتهی   نیبود. ا  ی از لحاظ پزش   نییتب  ربابل یبا علا غ ر   یسازیو معنادار ذهن   یشد، راب ه منف  دییم العه تأ   ن یکه در ا  یگرید   افتهی

 ی انجام شده، سازگار  یکارکرد  یاز بروز علا غ بدن  یریو جلوگ  جاناتیه  غیدر تنظ  یسازینقش ذهن  ینه یکه در زم  یام العات گسترده  جیبا نتا

  جانات،ی که ه  دهدیام ان را م   نیبه فرد ا  یسازی. ذهن(Dimitrijevic et al., 2018; Fonagy et al., 2016; Sharp & Kalpakci, 2015)دارد  

چارچوب، ضعف  نی. در ادی نما انیبدن ب قیها را از طرآن  ن هیپردازش کند، نه ا  یو زبان یشناتت یرا در بالب نمادها یدرون یازهایها و نتنش

  یپزش   ن ییتب  ربابلیو علا غ ر   جانات یه  یسازیبدن  شیافزا  جهیاست و در نت  یدر معنا دادن به تجارب درون   یناکام   یبه معنا  یبازتاب   ل رددر عم

 .(Stumpf et al., 2018)تواهد داشت  یرا در پ 

  نی. استیمعنادار ن  یاز نظر آمار   ی وسوماتیسا  یو دردها  یساز یذهن  نیپژوهش حاضر نشان داد که راب ه ب  ج یحال، نتا  نیع   در

که    یباشد. در حال   " ی وسوماتیسا  یدردها "و    "یپزش   نییتب  ربابلیعلا غ ر "  نیب  یو تجرب  یمفهوم  یهااز تفاوت  یمم ن است ناش  افتهی

  ریتحت تأث  شتریمم ن است ب  یدر ارتباط است، دوم   یاز احساسات جسم  یذهن  راتیدارد و با سوءتعب  یجانیو ه  یجنبه شناتت  شتریب  یاول

سنجش   یعلاوه، ابزارها. به(Ruscheweyh et al., 2009; Schulz et al., 2012)   ردیمزمن برار گ  یرفتار  یو الگوها  یستیآستانه درد، عوامل ز

 درد نبوده باشند.  ی و بدن ی شناتت ،ی ابعاد عاطف انیم  قیدب زیبادر به تما ستمورد استفاده در پژوهش مم ن ا 

و روابا ابژه با علا غ   تیسازمان شخص نیدر روابا ب یسازیذهن یانقش واس ه د ییپژوهش عدم تأ  ن یا گریتوجه دبابل افتهی  تاً، ینها

ناسازگار به نظر برسد،    یشیپوروان   ینظر یهادر نگاه اول مم ن است با مدل  جهینت  نیبود. ا   ی وسوماتیسا یو دردها  یپزش   نییتب  ربابلیر 

  ا ی  شود،یفعال م  یروان  بیاز آس  ی احتمالاً در س وح تاص  یسازیذهن  یگرکه نقش واس ه  افت یدر  توانیم  ترقیدب  یهالیبه تحل  وجهاما با ت

 Farajİ, 2024; Fink et)  کنند یمداتله م  انیم  نیدر ا  یدلبستگ  ا ی  یجانی ه  غ یتنظ  ، یدفاع   یهاهمچون سب    ی انجیم  یرهایمتغ  ریسا  ن هیا

al., 2005) یرهایبا درنظر گرفتن متغ  یچندس ح  یها که مدل  کند یم  جابیا  یجسم- یروان  ی رهایمتغ  نیروابا ب  یدهیچی. در وابع، ساتتار پ  

 و آزمون شوند. یگر طراحمداتله

  تین ته که سازمان شخص  نیدرمانگران و روانشناسان سلامت دارد. درک ا  یبرا  یاژهیو  تیپژوهش اهم  نیا  یهاافتهی  ،ینظر کاربرد  از

  ت ی ساتتار شخص   لیبر تحل  ی مبتن  ی مداتلات درمان  ن یتدو  یرا برا  نهیزم  کنند، یم   فا یا  یتنعلا غ روان  نییدر تب  یمیمستق  یهاو روابا ابژه نقش

مؤلفه     یعنوان  به  تواندیم  یسازیعمل رد ذهن  تیآن است که تقو  دیپژوهش مؤ  جینتا  ن،ی. همچنسازدیفراهغ م   یفردن یو اصلاح روابا ب

نداشته   یمینقش مستق   ی وسوماتیسا یموارد همچون دردها یاگر در برت  یم رح شود، حت  یپزش   نییتب ربابلیدر کاهش علا غ ر   یدیکل

 باشد. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ای ذهنی سازیاثر ساختاری سازمان شخصیت و روابط ابژه بر علائم غیر قابل تبیین از لحاظ پزشکی و دردهای سایکوسوماتیک: نقش واسطه  

طراح  نیا وجود  با  ابزارها  قی دب  یپژوهش  از  استفاده  محدود  یو  دل  زین  یی هاتیاستاندارد،  به  نخست،  روش    ل یدارد.  از  استفاده 

اند که  شده یگردآور یتودگزارش یابزارها قیها صرفاً از طروجود ندارد. دوم، داده تیبه کل جمع ج ینتا غیدر دسترس، ام ان تعم یریگنمونه 

  ی هاو مصاحبه   قیعم  ینیبال  یهایابیاز ارز  یریگ. سوم، عدم بهرهردیبرار گ  یفرد یهاحافظه و نگرش  ، یدهپاسخ  یریسوگ  ریأثتحت ت   تواندیم

 یریگمم ن است در ش ل  زین  یگریمتعدد د  یستیو ز  یشناتتروان  یرهایباشد. چهارم، متغ  رگذاریتأث  هاافتهیبر دبت    تواندیم  افتهیساتتار

 برار نگرفتند.   یپژوهش مورد بررس نیداشته باشند که در ا قشن یتنعلا غ روان

تر انجام شوند. استفاده از  متنوع   ی نیو در جوامع بال  تریتصادف  یریگنمونه  ی هابا استفاده از روش  ی آت  یهاپژوهش  شودیم   شنهادیپ 

 یرهایمتغ  یانقش واس ه   یبررس  ن،یکم  کند. همچن  ترقیعم  یرهایها و تفسداده  یبه رنا  تواندیم  ینیبال   یهاو مصاحبه  یفیک  یهاروش

  تواند یم   ،یتنو علا غ روان  تیشخص  یساتتارها   نیدر راب ه ب  یدفاع  یها زمیم ان  ای  ،یامقابله  یراهبردها  ، یدلبستگ  یهاب مانند س  گرید

  تواندیم   زین  ی درمانمداتلات روان  ی پژوهش در طول زمان و در پ   یرهایمتغ  راتییتغ  یفراهغ آورد. بررس  یعل    یاز سازوکارها  یتردرک جامع

 باشد.  نده یآ یم العات طول یبرا یمناسب ریمس

  ی و دردها  یپزش   نییتب  ربابل یعلا غ ر   یدارا  مارانیب  هیاول  ی ابیدرمانگران در ارزروان  شودیم   شنهادیپژوهش، پ   یهاافتهیاساس    بر

  یی  ردهایرو  قیاز طر  یسازیذهن  تیظرف  تیآموزش و تقو  ن،یروابا ابژه آنان بپردازند. همچن  ی و الگوها  تیسازمان شخص  قیدب  یمزمن، به بررس

گنجانده شود.   ی درمان ی هام مل در برنامه یبه عنوان راهبرد تواند یم ، یلیتحل  یهایدرمانروان ا ی(  MBT) ی سازیبر ذهن ی مبتن ان مانند درم

  یارشته نی توسعه مداتلات ب  نیروانشناسان سلامت و همچن  یبرا   یآموزش  یها پروت ل  یدر طراح  تواندیپژوهش م  نیا  جیتر، نتادر س وح کلان 

از   زیسلامت روان و جسغ ن  انیم  وندیدرباره پ   ی عموم  ی آگاه  جادی. اردیمورد استفاده برار گ  ی در مراکز درمان  مارانیب  یتنروان  بارکاهش    یبرا

 .شودیسلامت روان در کشور محسوب م یگذاراستی س یهات یاولو

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تش ر و بدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش ی سانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اتلابی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآتذ پژوهش حاضر در صورت درتواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال تواهد شد. داده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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