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 کهداچ
سی    سی رابطه  ضر بي ه ف برر صيیيی  بي فعيل پژوهش حي بروز سيز   بيزیار  رف ير و  رز از 

سودي یک ان يم بینی نی و  عیین نقش پیشعلائ  روا  سي کو کنن ه ا ن د غیرهي یر افرای یارا  علائ  

صیفی ضر از نظر ه ف کيربری ، از نظر رو کری کيی و از نظر روش،  و هيب  گی -ش . پژوهش حي

پزشکی ی و روا شنيسکنن ه به دراکز روا  نی دراجعهبوی. جيدعه پژوهش شيدل افرای یارا  علائ  روا 

سط روا  ش  بوی که وجوی علائ  آني   و س ي  ر شهر شيدل یر  ش ه بوی. نيونه پژوهش  شنيز  أ ی  

هي بي اسمم فيیه از پرسممشممنيده گیر  یر یسمم رز ان بيش شمم ن . یایهنفر بوی که به روش نيونه 120

صيیيی  یهي  بيزیار /فعيلسی    سکي نر و ثلن و سيز  رف ير  کيرور و وا  ، دقیيز  رز از 

افزار هي بي اسم فيیه از نرم نی لاکورت و هيکيرا  گریآور  شم ن .  للیل یایهپرسمشمنيده علائ  روا 

SPSS  هي  هيب م گی و رگرسمیو  دن گينه ان يم شم . ن ي ش نشمي  یای علائ  و آزدو  26ن مبه

 ,r=0.90  رف ير  )سيز( و سی    فعيلr=0.72, p<0.01 نی بي سی    بيزیار  رف ير  )روا 

p<0.01 نی رابطه ( رابطه دثب  و دعنيیار  یاشمم . هيینین بین  رز از صمميیيی  و علائ  روا 

ش  ) بینی (.  للیل رگرسیو  نیز نشي  یای د ل پیشr=0.27, p<0.01دثب  و دعنيیار  دشيه ه 

طور ز  رف ير  بهسيفعيل-( و سی    بيزیار F=468.33, p<0.001 نی دعنيیار بوی )علائ  روا 

سی  بیش ر  (.β=0.831, t=16.22, p<0.001بینی کری ) نی را پیشدعنيیار  علائ  روا  ح ي

سمميز ، و هيینین افزا ش  رز از هي  در بط بي بيزیار  و فعيلو ژه دؤلفههي  رف ير ، بهسممی مم  

ش ر علائ  روا  ش ت بی س . بنيبرا ن،  وجه هيزدي  صيیيی  بي  سی  ن ب  به  نی هيراه ا به ح ي

شممنيخ ی افرای  وان  یر ارز يبی روا فری  در بط بي صمميیيی  دی ه    و پيیاش و نیز دشممکلات بین

 یارا  علائ  سي کوسودي یک اهيی  یاش ه بيش .

 نی، سيز  رف ير ،  رز از صيیيی ، علائ  روا سی    بيزیار  رف ير ، سی    فعيل کلهدوتژگ ن:

 سي کوسودي یک
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Abstract 

This study aimed to investigate the relationships of behavioral activation and 

inhibition systems and fear of intimacy with psychosomatic symptoms and to 

determine their predictive role among individuals with psychosomatic complaints. 

This applied quantitative study employed a descriptive-correlational design. The 

study population consisted of individuals with psychosomatic symptoms attending 

psychological and psychiatric centers in Rasht, whose symptoms had been confirmed 

by a psychologist. A total of 120 participants were selected using convenience 

sampling. Data were collected using the Carver and White Behavioral 

Inhibition/Behavioral Activation Systems (BIS/BAS) Scales, the Descutner and 

Thelen Fear of Intimacy Scale, and the Lacourt et al. Psychosomatic Symptoms 

Questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 26 through correlation and 

multiple regression analyses. Psychosomatic symptoms were positively and 

significantly correlated with the behavioral inhibition system (r=0.72, p<0.01) and 

the behavioral activation system (r=0.90, p<0.01). Fear of intimacy was also 

positively and significantly associated with psychosomatic symptoms (r=0.27, 

p<0.01). Regression analysis indicated that the model predicting psychosomatic 

symptoms was statistically significant (F=468.33, p<0.001), and the combined 

behavioral inhibition-activation system significantly predicted psychosomatic 

symptoms (β=0.831, t=16.22, p<0.001). Greater sensitivity of behavioral activation 

and inhibition systems and higher fear of intimacy are associated with greater 

psychosomatic symptom severity. Accordingly, assessment of threat- and reward-

related behavioral sensitivity together with interpersonal difficulties involving 

intimacy may contribute to a more comprehensive psychological evaluation of 

individuals presenting with psychosomatic symptoms. 
 

Keywords: Behavioral inhibition system, behavioral activation system, fear of 
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 مقدمه

 یااست و به مجموعه یرفتار یو پزشک یپزشکروان ،ینیبال یشناسروان انیمهم در مرز م یهااز حوزه یکی کیکوسوماتیسا ای یتنعلائم روان

 کیولوژیزیو ف یجانیه ،یشناختروان یندهایمتقابل فرا ریها تحت تأثبروز آن یالگو ایاشاره دارد که تجربه، شدت، تداوم  یجسمان یهااز نشانه

اختلالات  ،یگوارش یهایسردرد، ناراحت ،یها، از جمله درد، خستگاز نشانه یمتنوع فیطفرد ممکن است  ،یطیشرا نی. در چنردیگیقرار م

 یجسمان بیآس زانیها الزاماً با منشانه نیتداوم ا ایحال، شدت  نیرا تجربه کند؛ با ا یجسمان اتیشکا گرید ایخواب، تپش قلب، احساس ضعف 

عامل  کی ای یعلت جسمان کیصرفاً به  دیرا نبا یتنبر آن است که علائم روان دهیپد نیکامل ندارد. نگاه معاصر به ا یمشاهده همخوان بلقا

 جان،یه میتنظ ،یپردازش شناخت یهاسبک ،یستیز یهاتیحساس انیم دهیچیآن را حاصل تعامل پ دیمنفرد نسبت داد، بلکه با یشناختروان

 میاند که تنظها نشان دادهراستا، پژوهش نیدر نظر گرفت. در هم یفرد به فشار روان یهاو پاسخ یفردنیب طیشرا ،یتیشخص یهایژگیو

 یعلائم در بستر نیداشته باشند و ا یتنعلائم روان ینیبشیدر پ یسهم معنادار توانندیم یدلبستگ یهاو سبک یدفاع یسازوکارها جان،یه

 .(Badaye et al., 2021) رندیگیشکل م یفردنیشناخت و روابط ب جان،یه انیاز تعامل م

است.  یرفتار-یمغز یهاستمیس هینظر ،یجانیه یهاپاداش و محرک د،یدر واکنش به تهد یفرد یهاتفاوت نییدر تب یاز مباحث محور یکی

 یمعرف جانیرفتار و ه یدهدر سازمان یادیعنوان دو سازوکار بنبه یرفتار یسازفعال ستمیو س یرفتار یبازدار ستمیچارچوب، س نیدر ا

نامطمئن مرتبط است و فعال  یهاو نشانه دیفقدان پاداش، تعارض، تهد ه،ینسبت به تنب تیعمدتاً با حساس یرفتار یبازدار ستمی. سشوندیم

 تیبه حساس شتریب یرفتار یسازفعال ستمیتوقف رفتار و اجتناب همراه باشد. در مقابل، س اط،یاضطراب، احت شیبا افزا تواندیشدن آن م

 تیحساس زانیارتباط دارد. تفاوت افراد در م کنندهتیتقو یهابه محرک یدهو پاسخ یکردیرو زشیاهداف، انگ ینسبت به پاداش، حرکت به سو

شده در انجام یهااثر بگذارد. پژوهش یرفتار یو انتخاب الگوها جانیه میتنظ ،یطیازش اطلاعات محبر نحوه پرد تواندیم ستمیدو س نیا

 یزشیانگ ،یتیشخص یهابلکه با تفاوت ،یریگمیروزمره و تصم یتنها با رفتارهانه BASو  BIS تیحساس هاند کمختلف نشان داده یهاحوزه

 .(Lerner et al., 2018; Subramanian et al., 2022)ارتباط دارد  زین یجانیو ه

 تی. حساسردیمورد توجه قرار گ یشناختروان یریپذبیها در آسکه نقش آن شودیتر مبرجسته یزمان یو بازدار یسازفعال یهاستمیس تیاهم

احتمال تجربه  جهیسازد و در نت ارتریبالقوه هوش یمنف یامدهایو پ دیتهد یهافرد را نسبت به نشانه تواندیم یرفتار یبازدار ستمیس یبالا

 ،یبا تکانشگر تواندیم زین یسازفعال ستمیس تیخاص فعال یالگوها ای ینظمیدهد. در مقابل، ب شیاجتناب را افزا اضطراب و ،یراننگ

و  یبازدار یهاستمیو همکاران نشان داد که س Xiangکند. پژوهش  دایارتباط پ یناسازگارانه رفتار یالگوها یبرخ ایپاداش  یوجوجست

مشاهده شود  زیمختلف ن یسن یهادر گروه تواندیرابطه م نیارتباط دارند و ا یرفتار نیآفرمشکل یو الگوها یبا تکانشگر یرفتار یسازفعال

(Xiang et al., 2021)یهاافتهی ن،ی. همچن Li ارتباط دارد و  یافسردگ یهابا نشانه یرفتار یهاستمیس تیو همکاران نشان داد که حساس

 BASو  BISکه  دهدیشواهد نشان م نی. ا(Li et al., 2023)ارتباط نقش داشته باشند  نیدر ا توانندیم یزندگ بکو س یرفتار یرهایمتغ

در برابر مشکلات  یریپذبیو آس یجانیخلق، تجربه ه میکرد که با تنظ یفراتر از کنترل ساده رفتار تلق ییعنوان سازوکارهابه توانیرا م

 اند.مرتبط یشناختروان

دهد.  حیرا توض یو جسمان یشناختو علائم روان یرفتار-یمغز یهاستمیس انیم وندیپ تواندیاست که م یمهم یندهایاز فرا یکی زین ینگران

عنوان به یشتریرا با احتمال ب یبالقوه منف ایمبهم  یهابرخوردارند، ممکن است محرک یبازدار ستمیدر س یبالاتر تیکه از حساس یافراد

و همکاران نشان دادند که  Alizadehشوند.  داریپا یختگیو برانگ یمنف ینیبشیپ ،یاز نگران یاوارد چرخه جهیکنند و در نت یابیرزا دیتهد

 Alizadeh)را دارند  ینگران ینیبشیتوان پ ،یفیو عدم تحمل بلاتکل جانیه یشناخت میدر کنار تنظ ،یرفتار یو بازدار یسازفعال یهاستمیس

et al., 2026)استمرار  رایقرار دهد؛ ز ریتحت تأث زیرا ن کیولوژیزیتنها سلامت روان، بلکه عملکرد فنه تواندیمزمن م یاز نگران ییالگو نی. چن

 یهاتوجه به نشانه شیاختلال در خواب و افزا ،یخودکار، تنش عضلان یختگیممکن است موجب تداوم برانگ دیمرتبط با تهد یشناخت تیفعال



 ومس، شماره مجنپدوره 
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 یتنو تجربه علائم روان داریاضطراب پا انیارتباط م ییربنایز یرهایاز مس یکی تواندیم یبازدار ستمیس تیمنظر، حساس نیود. از اش یبدن

 باشد.

 Nourouziقرار گرفته است. در مطالعه  دییمورد تأ زین ینیبال یهادر پژوهش یو تجربه علائم جسمان یرفتار-یمغز یهاستمیس انیم رابطه

و اجتناب  یرفتار یو بازدار یسازفعال یهاستمیناسازگار، س یهااز نظر طرحواره یمبتلا به اختلال مزمن علائم جسمان مارانیو همکاران، ب

 Nourouzi)برجسته کرد  یجسمان اتیرا در تداوم شکا یجانیو ه یرفتار یسازوکارها تیاهم افتهی نیبا افراد سالم تفاوت داشتند و ا یتجرب

et al., 2021)ن،ی. همچن Mirzaei  وKhademi و افراد سالم نشان دادند که  یزخم معده عصب گرن،یمبتلا به م مارانیب سهیدر مقا

دارند  یمتفاوت یالگوها یشناختمرتبط با عوامل روان یمشکلات جسمان یدارا یهادر گروه یسازگار یهاو مؤلفه یاررفت-یمغز یهاستمیس

(Mirzaei & Khademi, 2021). در نحوه تجربه،  توانندیم یجانیو ه یرفتار یهاتیکه حساس کندیم تیحما دگاهید نیاز ا یجینتا نیچن

 ل باشند.یدخ یادراک و استمرار علائم جسمان

 یسازو فعال یبازدار یهاستمیو همکاران نشان دادند که س Serrano-Ibáñezگزارش شده است.  یشواهد مشابه زیمزمن ن یدردها نهیدر زم

و همکاران  Turner .(Serrano-Ibáñez et al., 2018)ارتباط دارند  یعضلان-یدر افراد مبتلا به درد مزمن اسکلت جانیه میبا تنظ یرفتار

با عملکرد فرد و تجربه درد  توانندیم هاستمیس نیدر افراد مبتلا به درد مزمن نشان دادند که ا یرفتار یو بازدار یسازنقش فعال یرسبر با زین

 ریبلکه تحت تأث ست؛ین کیولوژیزیتجربه ف کیصرفاً  ،یتناز علائم روان یاری. درد مزمن، همانند بس(Turner et al., 2021)مرتبط باشند 

دارد ممکن است درد  یبالاتر تیحساس دیتهد یهاکه نسبت به نشانه یقرار دارد. فرد جانیه میاجتناب و تنظ د،یتهد یابیتوجه، ارز رات،نتظاا

 ندیفرا نیآورد. ا یرو یشتریب یاجتناب یها معطوف سازد و به رفتارهابه آن یشتریکند، توجه ب یتر تلقرا خطرناک یجسمان یهانشانه ریسا ای

را  یجسمان یهاکرده و تجربه نشانه تیرا تقو گریکدی یکند که در آن توجه به علائم، اضطراب و رفتار اجتناب جادیا یاچرخه جیتدرتواند بهیم

 سازند. دارتریپا

و  Merchán-Clavellinoشود.  نییتب زین یعواطف مثبت و منف ریاز مس تواندیبر سلامت روان م یرفتار یهاستمیس ریتأث گر،ید یسو از

نقش  یو عاطفه مثبت و منف یرفتار یسازو فعال یبازدار یهاستمیس انیدر ارتباط م تواندیم یصفت یجانیهمکاران نشان دادند که هوش ه

حاصل از  یامدهایرا در پ جانیه تیرینحوه پردازش و مد تیاهم افتهی نی. ا(Merchán-Clavellino et al., 2019)داشته باشد  یانجیم

 نیداشته باشد، اما شدت اثر ا یتجربه عواطف منف یبرا یشتریب یبالا ممکن است آمادگ BISبا  ی. فردکندیبرجسته م یرفتار یهاتیحساس

صورت سازگارانه را به یمنف یهاجانیدارد. چنانچه فرد نتواند ه یبستگ جاناتیه میدرک و تنظ ،ییدر شناسا وا ییبه توانا یتا حد یژگیو

 یهاستمیرو، س نیتجربه شود. از ا یجسمان یهابماند و در قالب نشانه یصورت مزمن باقبه یجانیکند، احتمال آن وجود دارد که تنش ه تیریمد

 عنوان عوامل منفرد و مستقل.کرد، نه به یبررس جانیه میتنظ تیظرفدر تعامل با  دیرا با یرفتار

ها آن قیکه فرد از طر شودیرا شامل م ییندهایمجموعه فرا جانیه میدارد. تنظ تیاهم یتندر مطالعه علائم روان ژهیوبه جانیه میتنظ موضوع

 یامدهایو حل مسئله معمولاً با پ یابیباز ارز رش،یمانند پذ یی. راهبردهاکندیم تیریخود را مد یهاجانیه انیشدت، مدت، نحوه تجربه و ب

 کیولوژیزیف یامدهایپ یو برخ یفشار روان شیبا افزا توانندیمداوم م یاجتناب و فرونشان جان،یکه سرکوب ه یاند، در حالهمراه یترسازگارانه

در  تواندیبه استرس ارتباط دارد و م کیولوژیزیپاسخ ف یبا الگوها جانیو همکاران نشان داد که سرکوب ه Tyra یمرتبط باشند. مرور کم

و همکاران نشان دادند که سرکوب  Kraus نی. همچن(Tyra et al., 2024)فشارزا نقش داشته باشد  یهاتیواکنش بدن به موقع وهنح

 یمتفاوت یمختلف الگوها یفرهنگ یهادر بافت جانیه میتنظ یندهایو فرا ردیقرار گ یفرهنگ نهیزم ریتحت تأث تواندیآن م یامدهایو پ جانیه

 یشناختروان یهایژگیو انیعنوان حلقه واسط مرا به جانیه میدر نظر گرفتن تنظ تیاهم هاافتهی نی. ا(Kraus et al., 2024)داشته باشند 

 .کندیم تیتقو یو تجربه جسمان
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 یکی مانهیداشته باشد. روابط صم یریچشمگ ریتأث یو جسمان یبر سلامت روان تواندیم زین یفردنیروابط ب تیفیک ،یفردکنار عوامل درون در

نقش داشته باشند.  جانیه میتنظ لیو تسه یدر کاهش اثرات فشار روان توانندیو م شوندیمحسوب م یو اجتماع یجانیه تیاز منابع مهم حما

 یکیاجتناب از نزد یفرد برا شیبه گرا تیمیندارند. ترس از صم کیورود به روابط نزد یبرا یکسانی یآمادگ ای یین حال، همه افراد توانایبا ا

 ییهاتیترس ممکن است موجب شود فرد در موقع نیاشاره دارد. ا کیدر روابط نزد یریپذبیتجربه آس ای یجانیه یوابستگ ،ییخودافشا ،یعاطف

 تیکاهش حما تواندیم ییالگو نیچن امدی. پردیکند و از رابطه فاصله بگ دیمتقابل است، احساس تهد یاتکا ای جانیه انیاعتماد، ب ازمندیکه ن

 باشد. یو استمرار فشار روان یجانیه یازهاین انیدر ب یدشوار ،ییاحساس تنها شیافزا ،یاجتماع

نشان دادند  Abadiو  Finzi-Dottanوجو کرد. جست یدلبستگ تیفیو ک یارتباط هیدر تجارب اول توانیرا م تیمیترس از صم یهاشهیر

ارتباط نقش  نیبه طرد در ا تیو حساس یدلبستگ یهاارتباط داشته باشد و سبک تیمیبا ترس از صم تواندیم یجانیکه تجربه سوءاستفاده ه

 یجانیه بیآس ایانتقاد  ،یثباتیکه در روابط گذشته با طرد، ب یاساس، فرد نی. بر ا(Finzi-Dottan & Abadi, 2024) دکنن فایا یانجیم

 تواندیم یبرداشت نیکند. چن یابیارز دکنندهیبالقوه تهد یتیعنوان موقعبه ت،یمنبع امن یجارا به یعاطف یکیممکن است نزد مواجه بوده است،

 یبازدار ستمیس یبالا تیبا حساس تیوضع نیمؤثر محروم سازد. اگر ا یاجتماع تیحما افتیکند و فرد را از در تیتقو ار یاجتناب یرفتارها

 شکست حساس شود. ایبه شکل مضاعف نسبت به خطر، طرد  کیهمراه شود، احتمال دارد فرد در روابط نزد یرفتار

و همکاران در مطالعه  Neilsonارتباط دارد.  یفردنیب یو رفتارها هاجانیاز ه یعیوس فیبا ط تیمیترس از صم دهدیموجود نشان م شواهد

 یفردنیب یرفتار یبا الگوها تواندیم یتیعوامل موقع گریمرتبط با قدرت و د یهاجانیدر تعامل با ه تیمیخود نشان دادند که ترس از صم

را  تیمیترس از صم تیآن اهم جیمتفاوت است، نتا یتنمطالعه با علائم روان نی. اگرچه موضوع ا(Neilson et al., 2023) اشدمرتبط ب

پردازش و  یجاموجب شود فرد به تواندیم یکی. ترس از نزددهدینشان م کیو رفتار در روابط نزد جانیسازه مؤثر بر ادراک، ه کیعنوان به

دهد و  شیرا افزا یفشار روان تواندیم ییالگو نی. در بلندمدت، چندیاجتناب نما یجانیه یهاتیاز موقع ایسرکوب کند  راآن  جان،یابراز ه

 را محدود کند. جانیمؤثر ه میتنظ یفرد برا تیظرف

و  Gintingاست.  یجسمان یمنف یامدهایو پ یکننده در برابر فشار روانعوامل محافظت نیتراز مهم یکی یاجتماع تیامنظر سلامت، حم از

ارتباط  یاجتماع تیسلامت و ادراک حما یخاص با رفتارها یتیشخص یهایژگیعروق کرونر نشان دادند که و یماریهمکاران در افراد مبتلا به ب

 یهایژگیکه و دهدیآن نشان م افتهینکرده است،  یرا بررس تیمیصمترس از  ماًیمطالعه مستق نی. هرچند ا(Ginting et al., 2014)دارند 

در  یممکن است حت ترسدیم تیمیکه از صم یقرار دهند. فرد ریرا تحت تأث یاجتماع تیفرد از حما یمندبهره زانیم توانندیم یشناختروان

 افتیمحدود نگه دارد. کاهش در یروابط خود را در سطح ایها استفاده کند در دسترس هستند، کمتر از آن یاجتماع تیحما عکه مناب یطیشرا

 سازد. رتریپذبیاسترس آس یجسمان یامدهایرا کاهش داده و فرد را در برابر پ یمقابله با فشار روان ییتوانا تواندیم یعاطف تیحما

 انیخود، ب یکه از افشا یباشد. افراد یتنو علائم روان تیمیترس از صم انیم یمهم یحلقه ارتباط تواندیم جانیسرکوب ه ان،یم نیا در

متوسل  جانیه یسازمانند سرکوب، اجتناب و پنهان ییبه راهبردها شتریممکن است ب ترسند،یم یجانیه یریپذبینشان دادن آس ای ازهاین

ارتباط داشته باشند  یشناختروان یشانیبا پر توانندیم جانیاسترس مزمن و سرکوب هو همکاران نشان داده است که  Singhشوند. مرور 

(Singh et al., 2023)یشانیپر شیدر افزا جانینقش سرکوب ه نییآن در تب یآن مطالعه خاص است، مفهوم کل یتیجمع نهی. اگرچه زم 

به  شتریب تیو حساس جانیکاهش فرصت پردازش ه ک،یولوژیزیف یختگیبرانگ شیبا افزا تواندیم ندیفرا نیدارد. استمرار ا تیاهم یروان

 ییمرتبط با نحوه تجربه و بازنما یبلکه عامل ،یفردنیمشکل ب کیممکن است نه فقط  تیمیترس از صم جه،یهمراه شود. در نت یبدن یهانشانه

 باشد. یفشار روان یجسمان

 شتریب یاریمعمولاً با هوش BIS یبالا تیچارچوب قابل توجه است. حساس نیدر ا زین یرفتار یبازدار ستمیو س یعواطف منف انیم ارتباط

 مانهیدر روابط صم یبا دشوار یژگیو نیکه ا یتجربه اضطراب مرتبط است. زمان یبرا یآمادگ شیو افزا یمنف یامدهایاز پ ینسبت به خطر، نگران
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چرخه  کی ب،یترت نیادراک کند. به ا دیاز تهد یشتریمنابع ب یفردنیو هم در سطح ب یفردممکن است فرد هم در سطح درون ود،همراه ش

 تیو حما تیمیکاهش صم شود،یم کیدر روابط نزد تیموجب اجتناب و محدود دینسبت به تهد تی: حساسردیشکل گ تواندیمتقابل م

الگو با  نی. اکندیم تیرا تقو یبه نوبه خود تجربه و توجه به علائم جسمان یفشار روان شیو افزا دهد،یش میرا افزا یفشار روان زین یاجتماع

اند، همخوان است کرده یبررس یدرد و اختلالات جسمان ،یرا در عواطف منف یرفتار-یمغز یهاستمیکه نقش س ییهاپژوهش یهاافتهی

(Merchán-Clavellino et al., 2019; Serrano-Ibáñez et al., 2018; Turner et al., 2021). 

به تعامل  دیها بادرک آن یهستند و برا یچندعامل یادهیپد یتنکه علائم روان دهدیموجود نشان م یو تجرب یمجموع، شواهد نظر در

کنند  نییتع توانندیم یرفتار یو بازدار یسازفعال یهاستمیسو، س کیتوجه کرد. از  یفردنیو روابط ب جانیه میتنظ ،یرفتار یهاتیحساس

است.  ریپذبیآس یاجتناب یرفتارها ایاضطراب  ،یو تا چه حد در برابر عواطف منف کندیتعارض و ابهام را پردازش م د،یتهد پاداش،فرد چگونه 

و  جانیاجتناب، سرکوب ه شیافزا قیرا محدود کرده و از طر یعاطف تیفرد به حما یدسترس تواندیم تیمیترس از صم گر،ید یاز سو

 یافراد دارا انیم یرفتار-یمغز یهاستمیاز تفاوت در س میشواهد مستق نیکند. همچن دیرا تشد یفشار روان ،نسبت به طرد یریپذبیآس

 یدفاع یو سازوکارها یدلبستگ تیو اهم یتندر علائم روان جانیه میبا درد مزمن، نقش تنظ هاستمیس نیو سالم، ارتباط ا یمشکلات جسمان

 Badaye et al., 2021; Mirzaei & Khademi, 2021; Nourouzi et) کنندیم تیحما کیکوسوماتیسا یهانشانه ینیبشیدر پ

al., 2021)از افراد  ریغ ییهاتیدر جمع ایصورت جداگانه را به رهایمتغ نیاز ا کیهر  نیشیپ یهااز پژوهش یبخش قابل توجه ن،ی. با وجود ا

در ارتباط با  تیمیو ترس از صم یرفتار یو بازدار یسازفعال یهاستمیاند و مطالعه همزمان نقش سکرده یبررس کیکوسوماتیعلائم سا یدارا

رابطه  یپژوهش حاضر با هدف بررس ن،یها ارائه دهد. بنابرانشانه نیمرتبط با ا یشناختتر از عوامل روانجامع یریتصو تواندیم یتنعلائم روان

 انجام شد. کیکوسوماتیعلائم سا یدر افراد دارا یتنبا بروز علائم روان تیمیو ترس از صم یرفتار یو بازدار یسازالفع یهاستمیس

 شناسیروش

 -این پژوهش با توجه به هدف در زمره پژوهش های کاربردی، با توجه به نوع داده ها کمی و با توجه به ماهیت، توصیفی از نوع توصیفی

باشند که از تنی یا سایکوسوماتیک بودند، میجامعه آماری مورد مطالعه این پژوهش، شامل افرادی که دارای علائم روانباشد. همبستگی می

سوی روانشناس مراکز روانشناسی و روان پزشکی دکتر حشمت االله موسوی موردنظر این علائم در آنان به تایید رسیده باشد. با توجه به 

نفر( به روش در دسترس نمونه گیری و انتخاب شد. معیارهای ورود شامل  120نفر )مجموعا  30به ازای هر متغیر نامحدود بودن جامعه حاضر، 

در مراکز مشاوره  1402تنی یا سایکوسوماتیک در سال تنی یا سایکوسوماتیک داشته باشند؛ افراد دارای علائم روانافراد باید دارای علائم روان

ناقض پر کردن های مزمن جسمانی در زمان انجام پژوهش؛ بتلا به بیماریمعیارهای خروج شامل اده باشند؛ در شهرستان رشت مراجعه کر

 ها و بوجود آمدن یک علائم حاد بود. پرسشنامه

مقیاس سیستم های بازداری/فعال سازی رفتاری )کارور و وایت، (: BAS/BISپرسشنامه سیستم های بازداری / فعال سازی رفتاری )

. در قسمت زیر این دو زیر مقیاس توضیح BASو زیر مقیاس  BISپرسش خود گزارشی و دو زیرمقیاس است: زیر مقیاس  20( شامل 1۹۹4

دهی به تهدید و احساس در این پرسشنامه شامل هفت آیتم است که حساسیت سیستم بازاداری رفتاری یا پاسخ BISاند: زیر مقیاس داده شده

نیز سیزده آیتمی است، که حساسیت سیستم فعال ساز رفتار  BASگیرد. زیر مقیاس های تهدید را اندازه میبا نشانه اضطراب هنگام رویارویی

، پنج BAS-RRدهی به پاداش )،چهار آیتم(، پاسخBAS-DRسنجد، و خود شامل سه زیر مقیاس دیگر است که عبارتند از: سائق )را می

شود. برای بدست ای توسط آزمودنی رتبه بندی میآیتم(. آیتم ها روی یک مقیاس چهار درجه، چهار BAS-FSآیتم(، جستجوی سرگرمی )

در نمره  1،6،11،1۷های آوردن امتیاز هر بعد، مجموع امتیازات سوالات مربوط به آن بعد را با هم جمع نمائید. البته باید دقت نمود که گزینه

(، ثبات درونی زیر مقیاس 1۹۹4اند. کارور و وایت )ها به پرسشنامه اضافه شدهبا پسایر آیتمگذاری هیچ تاثیری ندارند و صرفا جهت هماهنگی 
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BIS  و ثبات درونی  ۷4/0راBAS  ( 13۸۷اند. خصوصیات روان سنجی نسخه فارسی این مقیاس در ایران توسط محمدی )گزارش کرده۷1/0را

گزارش BIS ،۷1/0و برای زیر مقیاس  BAS ،6۸/0است. اعتبار به روش بازآزمایی برای مقیاس در دانشجویان شیرازی مطلوب گزارش شده

و برای زیر  BAS  ۷۸/0( اعتبار این پرسشنامه را به روش بازآزمایی برای مقیاس 13۸5(. عبدالهی مجارشین )13۸۷کرده است )محمدی، 

 .است¬گزارش نموده BIS  ۸1/0مقیاس 

( ساخته شده است که از 1۹۹1مقیاس ترس از صمیمیت توسط دسکاتنر و ثلن )(: 1991ت دسکاتنر و تلن )پرسشنامه ترس از صمیمی 

گویه تشکیل شده است که به منظور سنجش ترس از صمیمیت و سنجش اضطراب های مربوط به روابط نزدیک بکار می رود. نمره گذاری  35

در حد متوسط اینطور »، «کمی اینطور هستم»، «اصلاً اینطور نیستم»گزینه های  نقطه ای می باشد که برای 5پرسشنامه بصورت طیف لیکرت 

در نظر گرفته می شود. شیوه نمره گذاری  5و  4، 3، 2، 1به ترتیب امتیازات « کاملاً اینطور هستم»و « تاحد زیادی اینطور هستم»، «هستم

 مقیاس کل نمره برای پایایی املا مخالف تقسیم بندی شده است. ضریبگزینه ای بوده که از کاملا موافق تا ک 5آن بر اساس طیف لیکرت 

درونی)آلفای کرونباخ( را نیز محاسبه  همسانی روش استفاده از با ترس از صمیمت است. همچنین پایایی مقیاس ۷۸/0بهر  ترس از صمیمت

 (.13۹۷گرگری و اسماعیل پور، بود )هاشمی، بدری  ۷۷۹/0معادل  مقیاس این برای کرونباخ آلفای کرده است. ضریب

( به منظور 2013پرسشنامه علائم روان تنی توسط لاکورت و همکاران )(: 2013پرسشنامه علائم روان تنی توسط لاکورت و همکاران )

باریابی شده ( در بین کارکنان اعت2021سنجش علائم روان تنی توسعه یافته است. در ایران این پرسشنامه توسط حیدری و همکاران در سال )

گیجی و منگی و داشتن احساسات غیر درجه ای با سوالاتی مانند ) 5سوال می باشد و براساس طیف لیکرت  3۹است. این پرسشنامه دارای 

اندازه اعتبار یا روایی با این مسئله سر و کار دارد که یک ابزار اندازه گیری تا چه حد چیزی را سنجش علائم روان تنی می پردازد.  واقعی( به

روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه ( 2021)در پروژهش حیدری و همکاران (. 13۹0کنیم )سرمد و همکاران،گیرد که ما فکر میمی

اینکه  گیرد یعنی مناسب ارزیابی شده است. قابلیت اعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گیری هر آنچه اندازه می

ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده (. 13۹0دهد )سرمد و همکاران،ابزار اندازه گیری در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست می

                                                      برآورد شد. ۹5/0( برای این پرسشنامه 2021)حیدری و همکاران در پژوهش 

های آمار استنباطی استفاده شد. آمار های آمار توصیفی و هم از روشها، هم از روشتجزیه و تحلیل داده های به دست آمده از نمونه برای

توصیفی، شامل تنظیم جداول توزیع فراوانی، درصد فراوانی و برآورد مشخصه های مرکزی و پراکندگی همچون )میانگین، واریانس و...(؛ و در 

استنباطی برای آزمودن فرضیه های پژوهش از آزمون های متناسب با ماهیت و ساختار داده های تحقیق استفاده شد. در این تحقیق بخش آمار 

ها پرداخته شده و سپس با استفاده از آزمون های آماری همچون ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف به بررسی نرمال بودن داده

 رابطه بین متغیرها بررسی شد. 26نسخه  SPSSرگرسیون چندگانه و از نرم ازار آزمون پیرسون و 

 هایافته

 15.۸سال،  30تا  25درصد  42.5سال،  24تا  1۸دهندگان درصد از پاسخ 31.۷با توجه به نتایج به دست آمده ملاحظه می شود که سن 

 3۹.۸دهندگان دیپلم، درصد از پاسخ 1۷.5شود که سن مشاهده میسال هستند. همچنین  35درصد بیشتر از  10سال و  35تا  31درصد 

دهندگان درصد از پاسخ 1۸.3شود که جنسیت درصد دکتری هستند. از سوی دیگر مشاهده می 11درصد فوق لیسانس و  31.۷درصد لیسانس، 

 درصد زن هستند. ۸1.۷مرد و 
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 شاخص های توصیفی متغیرهای تحقیق -1 جدول

 ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگین هامؤلفه

 24 ۸ 3.61 16.۹۸ سیستم بازداری

 2۸ 6 5.24 1۷.۸۸ سیستم فعالسازی

 25 6 ۷.۸۸ 12۷.05 پریشانی

 40 21 2.۸0 125.5۸ مهار

 51 35 4.۸3 122.65 های تدافعیحالت

 54 34 ۹.53 11۸.۹5 روانتنی

 25 6 ۹.6۹ ۸1.36 ترس از صمیمیت

 25 5 ۸.4۹ 34.۹۸ فعالسازی کل -بازداریسیستم 

 

 آزمون کولموگروف  اسمیرنوف برای هر یک از متغیر های پژوهش -2جدول 

 ضریب معناداری Zآماره  تعداد متغیر

 00/0 0.10۷ 120 سیستم بازداری

 04/0 0.0۸3 120 سیستم فعالسازی

 00/0 0.0۷5 120 روانتنی

 00/0 0.16۹ 120 ترس از صمیمیت

 02/0 0.0۸۷ 120 فعالسازی کل -سیستم بازداری

 

 ماتریس همبستگی بین سیستم فعال سازی بازداری رفتار با بروز علائم روان تنی -3جدول 

3 2 1  

 سیستم بازداری  1  

 سیستم فعال سازی ۸3/0** 1 

 علائم روان تنی ۹0/0** ۷2/0** 1

 

سیستم بازداری( و  -بازداری )سیستم فعال سازی -بر پایه جدول فوق سطح معناداری بدست آمده برای مولفه های سیستم های فعال سازی

توان گفت بین می %۹۹شود. از این رو با اطمینان باشد. بنابراین پژوهش با خطای یک صدم پذیرفته میمی 01/0علائم روان تنی کوچکتر از 

سازی بازداری رفتار با بروز علائم روان تنی در افراد دارای علائم سایکوسوماتیک رابطه وجود دارد و چون ضرایب بدست آمده سیستم فعال 

فعال سازی تاثیر مستقیمی بر علائم روان تنی افراد دارای  -باشد پس سیستم بازداریبرای سیستم بازداری و سیستم فعال سازی مثبت می

 ارد.  علائم سایکوسوماتیک د

 ماتریس همبستگی بین ترس از صمیمیت با بروز علائم روان تنی -4جدول 

2 1  

 علائم روان تنی  1 

 ترس از صمیمت 2۷/0** 1

 

باشد. بنابراین پژوهش می 01/0سطح معناداری بدست آمده برای مولفه های ترس از صمیمیت و علائم روان تنی کوچکتر از  -4بر پایه جدول 

توان گفت بین ترس از صمیمیت با بروز علائم روان تنی در افراد دارای علائم می %۹۹شود. از این رو با اطمینان صدم پذیرفته میبا خطای یک 
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باشد پس نشان دهنده این است که مولفه سایکوسوماتیک رابطه وجود دارد و چون ضرایب بدست آمده برای مولفه ترس از صمیمت مثبت می

 ر مستقیم بر علائم روان تنی افراد دارای علائم سایکوسوماتیک دارد.ترس از صمیمیت تاثی

 آنالیز واریانس -5جدول 

 معنی داری آماره  F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 000. 46۸.33 ۷4۷3.6۷ 1 ۷4۷3.6۷ رگرسیون 1

   2۸.40 11۸ 3352.02 باقی مانده

    11۹ 10۸25.۷0 کل

 000. ۹52.۸2 4331.۸0 2 ۸663.60 رگرسیون 2

   1۸.4۷۹ 11۷ 2162.0۹ باقی مانده

    11۹ 10۸25.۷0 کل

 

 ضرایب رگرسیون-6جدول 

 معنی داری t ضرایب استاندارد ضرایب استاندارد نشده مدل

 بتا انحراف معیار ضریب

1  ۸6.32 2.06۹  41.۷2 0.00 

فعال -سیستم بازداری
 سازی

1.403 0.024 0.۸31 16.22 0.00 

2  -462.21 46.۸۷2  ۹.۸6 0.00 

فعال -سیستم بازداری

 سازی

2.433 0.1۹3 2.16۷ 12.63 0.00 

 

گام استفاده شد. نتایج این بهبینی علائم روانی، از روش رگرسیون چندگانه به شیوه گامترین متغیرها برای پیشمنظور مشخص کردن قویبه

 کندبینی میدرصد واریانس متغیر علائم روان تنی را پیش ۸3تنهایی فعال سازی به -اول متغیر سیستم بازداریتحلیل نشان داد که در گام 

(,P<0/050۹/263f بینی علائم روان تنی شد که با اضافه شدن فعال سازی وارد معادله پیش -(. در گام دوم این تحلیل، متغیر سیستم بازداری=

P<0/053۹/64f ,درصد افزایش یافت ) ۸۹فعال سازی( به  -وسیله سیستم بازداریگام دوم به بینی )دراین متغیر، قدرت پیش (. نتایج این =

 ۷4بینی افزوده و میزان تبیین واریانس اضطراب کل را به درصد به قدرت پیش 2بین مکانیسم دفاعی نیز تحلیل نشان داد که متغیر پیش

 دهند.درصد افزایش می

 گیریبحث و نتیجه

علائم  یدر افراد دارا یتنبا بروز علائم روان تیمیو ترس از صم یرفتار یو بازدار یسازفعال یهاستمیرابطه س یپژوهش حاضر با هدف بررس

وجود دارد؛  یرابطه مثبت و معنادار یتنو علائم روان یرفتار یبازدار ستمیس نیپژوهش نشان داد ب یهاافتهیانجام شد.  کیکوسوماتیسا

و  یرفتار یسازفعال ستمیس نیب نیهمراه بود. همچن یتنشدت علائم روان شیبا افزا یرفتار یبازدار ستمیس تیحساس شیکه افزا یاهگونبه

با علائم  یرفتار یسازفعال ستمیشده نشان دادند رابطه سگزارش یهمبستگ بیمشاهده شد. ضرا یرابطه مثبت و معنادار زین یتنعلائم روان

رابطه مثبت و  یتنبا علائم روان زین تیمیترس از صم ن،یعلائم بود. افزون بر ا نیبا ا یرفتار یبازدار ستمیاز رابطه س تریقو تاًنسب یتنروان

نشان  زین ونیرگرس لیتحل جیرا گزارش کردند. نتا یشتریب یتنعلائم روان ت،یمیاز صم شتریترس ب یمعنا که افراد دارا نیداشت؛ بد یمعنادار

در  یتوجهسهم قابل هاستمیس نیا تیهستند و حساس یتنمعنادار علائم روان ینیبشیقادر به پ یرفتار یسازو فعال یبازدار یهاستمیداد س

 دارد. یتنعلائم روان راتییتغ نییتب
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و نقش  تیبه تقو تیحساس هینظر یبر مبنا توانیرا م یتنبا علائم روان یرفتار یبازدار ستمیپژوهش درباره رابطه مثبت س افتهی نینخست

BIS نامطمئن  یامدهایو پ دیتعارض، تهد ه،یمرتبط با تنب یهادر مواجهه با محرک یرفتار یبازدار ستمیکرد. س نییتب دیدر پردازش تهد

 ییهابالا، محرک BIS یبه اجتناب همراه است. در افراد دارا شیاضطراب و گرا ،ینگران اط،یاحت شیآن با افزا یبالا تیو حساس شودیفعال م

طور فرد به شودیسبب م ییالگو نیشوند. چن ریتعب دکنندهیتهد یشتریهستند ممکن است با احتمال ب تیاهمکم ای یخنث گرانید یکه برا

. تداوم ابدی شیاو افزا کیولوژیزیو ف یجانیه یختگیسطح برانگ جهیکند و در نت شیخطر پا یهارا از نظر نشانه یرونیو ب یدرون طیمداوم مح

همراه  یتنعلائم روان دتریتجربه شد تیو در نها کیولوژیزیف راتییتغ یمنف ریتفس ،یتوجه به احساسات بدن شیبا افزا تواندیم تیوضع نیا

 یشناخت میهمراه با تنظ ،یرفتار یسازو فعال یبازدار یهاستمیو همکاران همسو است که نشان دادند س Alizadeh جیاحاضر با نت افتهیشود. 

 ییرهایاز مس یکی تواندیم یمنظر، نگران نی. از ا(Alizadeh et al., 2026)نقش دارند  ینگران ینیبشیدر پ ،یفیو عدم تحمل بلاتکل جانیه

 .شودیمنجر م یجسمان یهانشانه دیبه تجربه و تشد BIS یبالا تیسآن حسا قیباشد که از طر

از نظر  یمبتلا به اختلالات مزمن علائم جسمان مارانیو همکاران همخوان است. آنان نشان دادند ب Nourouzi جیبا نتا نیحاضر همچن افتهی

 دهدینشان م ییهمسو نی. ا(Nourouzi et al., 2021)با افراد سالم تفاوت دارند  یو اجتناب تجرب یرفتار یو بازدار یسازفعال یهاستمیس

 نیباشد. همچن داریپا یجسمان یهادر افراد مبتلا به نشانه یشناختمهم روان یهایژگیاز و یکی تواندیم یرفتار-یمغز یهاستمیس تیحساس

Mirzaei  وKhademi گزارش  یرفتار-یمغز یهاستمیرا در س ییهاو افراد سالم، تفاوت یزخم معده عصب گرن،یافراد مبتلا به م سهیدر مقا

 دیتهد کنندهمیتنظ یهاستمیدر سطح س یریپذبیکرد که آس ریتفس نیچن توانیرا م جینتا نی. ا(Mirzaei & Khademi, 2021)کردند 

 یهاتر است، پاسخحساس دیکه فرد در برابر تهد یاثر بگذارد. هنگام یجسمان یهاو پاداش ممکن است بر نحوه واکنش فرد به استرس و محرک

مانند تپش قلب، فشار  یجسمان یهابه شکل نشانه هایختگیبرانگ نیو احتمال دارد ا شوندیتجربه م یشتریبو خودمختار با شدت  یاضطراب

 احساس ضعف ادراک شوند. ایسردرد  ،یگوارش یناراحت ،یعضلان

 انیم ،یعضلان-یهمسو است که در افراد مبتلا به درد مزمن اسکلت زیو همکاران ن Serrano-Ibáñez یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا

و همکاران  Turner .(Serrano-Ibáñez et al., 2018)ارتباط مشاهده کردند  جانیه میو تنظ یرفتار یسازو فعال یبازدار یهاستمیس

 هاافتهی نیا تی. اهم(Turner et al., 2021)با عملکرد افراد مبتلا به درد مزمن مرتبط است  یرفتار یو بازدار یسازلنشان دادند فعا زین

 جانیه میو تنظ یبه بدن، انتظار منف یتوجه انتخاب د،یادراک تهد ریهر دو تحت تأث یتنمطالعه حاضر در آن است که درد و علائم روان یبرا

 یابیارز نیکند. ا یابیعنوان علامت خطر ارزرا به یبدن رییتغ نیتردارد، ممکن است کوچک یفعال یرفتار یبازدار ستمیس هک یقرار دارند. فرد

 یاچرخه ب،یترت نیکند. به ا جادیا یشتریب یاحساسات بدن تواندیم زین یختگیو خود برانگ شودیمنجر م یختگیو برانگ ینگران شیبه افزا یمنف

 .کنندیم تیرا تقو گریکدی یو علائم جسمان یختگیبرانگ ،یکه در آن توجه به بدن، نگران ردیگیشکل م

 زشیمعمولاً با انگ BASدر پژوهش حاضر بود. اگرچه  یگریتوجه دقابل افتهی زین یتنبا علائم روان یرفتار یسازفعال ستمیمثبت س رابطه

 ینقش محافظت هاتیلزوماً در همه موقع ستمیس نیا یبالا تیاما حساس شود،یپاداش و عاطفه مثبت مرتبط دانسته م یوجوجست ،یکردیرو

به عدم  تیحساس ای یتکانش یرفتارها ،یجانیه شتریممکن است با نوسان ب یزشیانگ یهابه پاداش و محرک یدهپاسخ یندارد. شدت بالا

 یرفتارها یو برخ یبا تکانشگر یرفتار یو بازدار یسازفعال یهاستمیو همکاران نشان دادند س Xiangبه پاداش همراه شود.  یابیدست

 یهارا با نشانه یرفتار یسازو فعال یبازدار یهاستمیو همکاران رابطه س Li نی. همچن(Xiang et al., 2021)ارتباط دارند  نیآفرمشکل

باشد که عملکرد  تیواقع نیبازتاب ا تواندیشده در مطالعه حاضر مرابطه مشاهده ن،ی. بنابرا(Li et al., 2023)گزارش کردند  یافسردگ

ممکن  یکاف میبدون تنظ تیحساس شیوابسته است و افزا یو مهار رفتار یجانیبه پاداش، کنترل ه کردیرو انیبه تعادل م BASسازگارانه 

 کند. رتریپذبیآس یدگیو تن یجانیاست فرد را در برابر نوسانات ه
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 انیدر رابطه م یصفت یجانیدارند. آنان نشان دادند هوش ه تیو همکاران اهم Merchán-Clavellino جینتا افته،ی نیا شتریب نییتب در

BAS/BIS کندیم فایا یانجینقش م یو عاطفه مثبت و منف (Merchán-Clavellino et al., 2019)اثر  دهدینشان م افتهی نی. ا

 نیشدت اثر ا تواندیم جانیه میفرد در پردازش و تنظ ییو توانا ستین میسلامت روان و تجربه علائم لزوماً مستق رب یرفتار-یمغز یهاستمیس

بتواند  جانیه میتنظ یهااز مهارت یحساس ممکن است در صورت برخوردار یبازدار ای یسازفعال ستمیبا س یدهد. فرد رییرا تغ هاستمیس

 ،ینگران ،یجانیبه نوسان ه تواندیم تیهمان حساس جان،یه میکند، اما در صورت ضعف در تنظ تیریمد یطور مؤثرترخود را به یهاپاسخ

و  یدفاع یسازوکارها جان،یه میتنظ تیاز اهم زیو همکاران ن Badayeمطالعه  جهیمنجر شود. نت شتریب یجسمان یهاو نشانه یفشار روان

 یرفتار یهاستمیگرفت که س جهینت توانیم نی. بنابرا(Badaye et al., 2021) کندیت میحما کیکوسوماتیعلائم سا ینیبشیدر پ یدلبستگ

 .کنندیرا فراهم م یتنعلائم روان دیتشد ایتجربه  نهیزم جان،یه میتنظ وهیدر تعامل با ش

هرچه فرد در  دهدینشان م جهینت نیبود. ا یتنو علائم روان تیمیترس از صم انیپژوهش حاضر، وجود رابطه مثبت و معنادار م گرید افتهی

تجربه کند، احتمال گزارش  یشتریو احساسات خود اضطراب و اجتناب ب ازهاین انیو ب یعاطف یوابستگ ،ییخودافشا ک،یورود به روابط نزد

 تیامن و حما یارتباط عاطف یعنی جان،یه میمنابع تنظ نیتراز مهم یکیفرد را از  تواندیم تیمی. ترس از صمابدییم شیافزا زین یتنعلائم روان

 یزیردرون جان،یکند، احتمال سرکوب ه انیب کیخود را در روابط نزد یهاجانیو ه هاینگران تواندیکه فرد نم یمحروم کند. هنگام ،یاجتماع

 یجانیبا تجربه سوءاستفاده ه تیمینشان دادند که ترس از صم Abadiو  Finzi-Dottan. ابدییم شیافزا یروان یختگیبرانگ استمرارتنش و 

 ,Finzi-Dottan & Abadi)داشته باشند  یانجیرابطه نقش م نیدر ا توانندیبه طرد م تیو حساس یدلبستگ یهاارتباط دارد و سبک

 میو تنظ یدر نظام دلبستگ ترقیعم یریپذبیاز آس یابلکه نشانه ،یمشکل ارتباط کینه صرفاً  توانیرا م تیمیصمترس از  ن،ی. بنابرا(2024

 دانست. جانیه

آشکار شدن نقاط ضعف مرتبط  ایاز دست دادن کنترل  ب،یرا با خطر طرد، آس یجانیه یکیهراس دارند، معمولاً نزد تیمیکه از صم یافراد

 یجابه یفردنیب یهاتعارضاجتناب کنند، احساسات خود را پنهان سازند و در مواجهه با  ییافراد ممکن است از خودافشا نی. ادانندیم

و همکاران  Tyra جی. نتاشودیمنجر م یجانیبه انباشته شدن تنش ه ییالگو نیاستفاده کنند. چن یاجتناب یاز راهبردها م،یقمست یوگوگفت

 Tyra)دهد  رییرا تغ ینحوه واکنش بدن به فشار روان تواندیبه استرس ارتباط دارد و م کیولوژیزیف یهابا پاسخ جانینشان دادند سرکوب ه

et al., 2024)نیچن. هم Kraus قرار  جانیه میتنظ یهاوهیو ش یبافت فرهنگ ریتحت تأث جانیسرکوب ه یامدهایو همکاران نشان دادند پ

آن است که افراد  یتنو علائم روان تیمیارتباط ترس از صم یاحتمال یهاسمیاز مکان یکیاساس،  نی. بر ا(Kraus et al., 2024) ردیگیم

 یهاجانیاز ه یناش کیولوژیزیفشار ف جهیو در نت کنندیسرکوب م شتریو ب انیخود را کمتر ب یهاجانیه ت،یمیاز صم شتریترس ب یدارا

 .ابدییم شینشده افزاحل

مند خود و همکاران در مرور نظام Singhهمخوان است.  زین یشناختروان یشانیدر پر یجانیحاضر با شواهد مربوط به نقش سرکوب ه افتهی

نتواند از  تیمیترس از صم لی. اگر فرد به دل(Singh et al., 2023)ارتباط دارند  یروان یشانیبا پر جانینشان دادند استرس و سرکوب ه

بماند. در  یباق داریاسترس ممکن است به شکل پا یاستفاده کند، بار روان یسازبازخورد و آرام ،یجانیه تیحما افتیدر یک برایروابط نزد

 نیا امدی. پماندیم یباش باقو بدن در حالت آماده شوندیمرتبط با استرس به دفعات فعال م یو جسمان یشناخت یندهایفرا ،یطیشرا نیچن

 .رندیگیقرار م یتنروان یهانشانه فیباشد که در ط یعلائم ریسا ایتنش، درد، اختلال خواب  ،یخستگ شیزااف تواندیم تیوضع

 ,.Neilson et al)نشان داده است  یفردنیب یهاجانیرفتار و ه میرا در تنظ تیمیترس از صم تیاهم زیو همکاران ن Neilson جینتا

 تیریبر نحوه تجربه و مد تواندیم تیمیترس از صم دهدینشان م شانیهاافتهیپژوهش آنان با مطالعه حاضر متفاوت بود،  نهی. اگرچه زم(2023

 کیاز  یبخش توانیرا م یتنو علائم روان تیمیترس از صم انیشده مرو، رابطه مشاهده نیبگذارد. از ا ریتأث یفردنیب یهاتیموقعدر  جانیه

 نی. در اشودیم یفشار روان شیو افزا جانیپردازش ه یموجب کاهش فرصت برا یدر ارتباط عاطف یتر دانست که در آن دشوارگسترده یالگو
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 میتنظ ای میمستق انیشوند که امکان ب لیتبد ییهاتنش یجسمان ییبازنما یافراد به نوع یممکن است در برخ یتنروانچارچوب، علائم 

 ها محدود است.آن یفردنیب

 میکنند و در تنظ لیاسترس را تعد یاثرات منف توانندیم تگریو حما مانهیدارد. روابط صم تیاهم افتهی نیا نییدر تب زین یاجتماع تیحما نقش

در افراد مبتلا به  یتیشخص یهایژگیو همکاران نشان دادند و Gintingنقش داشته باشند.  دیحل مسئله و کاهش احساس تهد جان،یه

که فرد به علت ترس از  یزمان ن،ی. بنابرا(Ginting et al., 2014)مرتبط است  یاجتماع تیسلامت و ادراک حما یبا رفتارها یقلب یماریب

 نیشود. ا رتریپذبیممکن است در برابر استرس آس ند،یبیموجود را کمتر در دسترس خود م تیحما ایدارد  یروابط محدودتر تیمیصم

 دتریرا شد دیسو تهد کیآنان از  رایداشته باشد؛ ز یشتریاثر ب تواندیم یرفتار یبازدار ستمیس یبالا تیحساس یادر افراد دار ژهیوبه تیوضع

 استفاده کنند. دیتهد نیکاهش ا یبرا یروابط اجتماع تیکمتر از ظرف ت،یمیترس از صم لیممکن است به دل گرید یو از سو کنندیادراک م

 BIS یبالا تیدارند. حساس دیتأک تیمیو ترس از صم یرفتار یبازدار ستمیس انیم یفهومبر احتمال تعامل م نیحاضر همچن یهاافتهی

که  ییهاتیحساس باشد و از موقع یمنف یابیارز ایکند، نسبت به طرد  ریتفس یمبهم در روابط را منف یهاموجب شود فرد نشانه تواندیم

 یکیباور فرد درباره خطرناک بودن نزد تواندیم زین یفردنیهستند اجتناب کند. در مقابل، تجربه مکرر اجتناب ب یجانیه یریپذبیآس ازمندین

 تیمیو هم ترس از صم دیبه تهد تیهم نظام حساس ،یاچرخه نیدهد. در چن شیاو را افزا یفردنیو ب یکند و سطح اضطراب اجتماع تیرا تقو

 تیدرباره نقش حساس Abadiو  Finzi-Dottan یهاافتهیمنجر شوند.  یجسمان اتیشکا دیتشد تیو در نها یروان فشار شیبه افزا توانندیم

و همکاران درباره ارتباط  Subramanian یهاافتهیو  (Finzi-Dottan & Abadi, 2024) تیمیدر ترس از صم یبه طرد و دلبستگ

 یهاستمیکه س کنندیم تیحما دگاهید نیاز ا (Subramanian et al., 2022) یتیشخص یهایژگیبا و BIS/BASدر  یفرد یهاتفاوت

 افراد نقش داشته باشند. یجانیو ه یرفتار یالگوها یدهطور همزمان در شکلبه توانندیم یفردنیب-یتیشخص یو ساختارها یزشیانگ

است.  یچندبعد یهابه مدل یعاملتک یهاگذار از مدل ازمندین یتنعلائم روان نییکه تب دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،یمنظر نظر از

از عوامل،  یامجموعه رسدیدانست؛ بلکه به نظر م یفردنیمشکلات ب ای یستیز یهایژگیصرفاً محصول اضطراب، و توانیرا نم یتنعلائم روان

 تیبه حما یدسترس زانیو م گرانیارتباط با د وهیش جان،یه میتنظ ییتوانا ت،یموقع یابیو پاداش، نحوه ارز دینسبت به تهد تیحساس ملهاز ج

در رفتار  داریپا یهابا تفاوت BASو  BIS دهدیو همکاران نشان م Lerner جیعلائم دخالت دارند. نتا نیو تداوم ا یریگدر شکل ،یاجتماع

 دیتأک یجانیو همکاران بر نقش پردازش ه Merchán-Clavellino یهاافتهی؛ (Lerner et al., 2018)اند مرتبط یزشیانگ یهاشیو گرا

را  یها و دلبستگدفاع جان،یه مینقش همزمان تنظ زیو همکاران ن Badaye یهاافتهی؛ و (Merchán-Clavellino et al., 2019)دارند 

 یو تجرب یاز شواهد نظر یاپژوهش حاضر با مجموعه جینتا ن،ی. بنابرا(Badaye et al., 2021)اند کرده جستهبر کیکوسوماتیدر علائم سا

 دارند. دیتأک یتنعلائم روان یچندبعد تیهمسو است که بر ماه

 یتنعلائم روان شتریبا شدت ب تیمیترس از صم شیو افزا یرفتار یسازو فعال یبازدار ستمیس تیحساس شیگفت افزا توانیم یبندجمع در

 یدهشدت پاسخ قیاز طر یسازفعال ستمیو اجتناب؛ س ینگران د،یبه تهد تیحساس قیاز طر تواندیم یرفتار یبازدار ستمیهمراه است. س

 یتنبا علائم روان یفردنیاجتناب ب شیو افزا جانیسرکوب ه ،یاجتماع تیمحدود کردن حما قیاز طر تیمیو ترس از صم ؛یجانیو ه یزشیانگ

 تیو حساس یدلبستگ جان،یه میمزمن، درد، تنظ یآمده از مطالعات مربوط به اختلالات جسماندستالگو با شواهد به نیمرتبط باشد. ا

 ,.Mirzaei & Khademi, 2021; Nourouzi et al., 2021; Serrano-Ibáñez et al)همخوان است  یرفتار-یمغز یهاستمیس

2018; Turner et al., 2021)از  یتردرک جامع تواندیم یفردنیو عوامل ب یرفتار-یزشیانگ یندهایتوجه همزمان به فرا جه،ی. در نت

 فراهم کند. کیکوسوماتیعلائم سا یشناختروان یهانهیزم

امکان  یهمبستگ-یفی. نخست، استفاده از طرح توصردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیبود که با ییهاتیمحدود یپژوهش حاضر دارا

. دوم، انتخاب نمونه به روش در دسترس کندیرا محدود م یتنو علائم روان تیمیترس از صم ،یرفتار یهاستمیس انیم یاستنباط روابط علّ
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 یهاتیو جمع یسن یهامناطق، گروه ریبه سا هاافتهی میتعم تیقابل تواندیشهرستان رشت م یپزشکو روان یشناسراکز روانمراجعان م از

پاسخ،  یریسوگ ریاحتمال تأث نیشد و بنابرا یگردآور یخودگزارش یرا کاهش دهد. سوم، بخش عمده اطلاعات با استفاده از ابزارها ینیبال

از  شینمونه متوازن نبود و تعداد زنان ب یتیجنس بیترک نیکنندگان وجود دارد. همچنشرکت یو ادراک ذهن یاجتماع یدهپاسخبه  لیتما

 تیهمراه، وضع یشناختمانند شدت اختلالات روان یابالقوه یرهایمتغ ن،یاثر گذاشته باشد. افزون بر ا جینتا یمردان بود که ممکن است بر الگو

 کنترل نشدند. میصورت مستقبه یاجتماع تیو حما زایدگیتن یدادهایرو بتلا،مدت ا ،ییدارو

 انیجهت و سازوکار روابط م ،یامداخله ای یشیآزما یهاو در صورت امکان طرح یطول یهابا استفاده از طرح ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیپ

در  یتر و چندمرکزبزرگ یهاونهکنند. استفاده از نم یرا بررس یتنو علائم روان تیمیترس از صم ،یرفتار یو بازدار یسازفعال یهاستمیس

دهد.  شیرا افزا جینتا میتعم تیقابل تواندیم یاجتماع تیاز نظر جنس، سن و وضع شتریتوازن ب جادیا نیمختلف و همچن ییایمناطق جغراف

به  تیحساس ،یستگدلب یهاسبک ،یفیعدم تحمل بلاتکل ،یاجتناب تجرب جان،یه میمانند تنظ ییرهایمتغ گرلیتعد ای یانجینقش م یبررس

 بیترک ن،یارائه دهد. افزون بر ا یتنعلائم روان یریگشکل یاز چگونگ یترقیمدل دق تواندیم زین یامقابله یو راهبردها یاجتماع تیطرد، حما

 دهد. شیرا افزا جیاعتبار نتا تواندیم یاسترس و اطلاعات پزشک کیولوژیزیف یهاشاخص ،ینیبال یهایابیبا ارز یخودگزارش یهاداده

 ،یو اضطراب یجسمان یهانشانه یعلاوه بر بررس ک،یکوسوماتیعلائم سا یو درمان افراد دارا یابیدر ارز شودیم شنهادیپژوهش، پ جیبا توجه به نتا

 یهادر برنامه توانندی. درمانگران مردیقرار گ یابیمورد ارز زین نهمایروابط صم تیفیو ک یرفتار یسازو فعال یبازدار یهاستمیس تیحساس

 ییتوانا یو ارتقا جانیه میتنظ یهابهبود مهارت جان،یتحمل ه شیافزا ،یاجتناب یاصلاح الگوها ز،یدآمیتهد یهایابیبر کاهش ارز یامداخله

استفاده از  تیدر روابط و تقو تیاحساس امن شیافزا ،یجیتدر ییخودافشا ،یارتباط یهاتمرکز کنند. آموزش مهارت یعاطف یازهاین انیب

در شناخت  مارانیکمک به ب یبرا یآموزشروان یهابرنامه یطراح نیمؤثر باشد. همچن یدر کاهش فشار روان تواندیم زین یاجتماع تیحما

 ندیمشارکت آنان در فرا شیاز علائم بدن و افزا زیآمفاجعه یرهایبه کاهش تفس تواندیم یجسمان یهاو نشانه جانیاسترس، ه انیرابطه م

 درمان کمک کند.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیحاضر، هانجام مطالعه  در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت
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 هاشفافیت داده

 ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Psychosomatic symptoms represent an important area at the intersection of clinical psychology, behavioral 

medicine, and mental health because their development and persistence are influenced by complex interactions 

among emotional, cognitive, behavioral, interpersonal, and physiological processes. Individuals with 

psychosomatic complaints may experience a broad range of bodily symptoms, including pain, fatigue, 

gastrointestinal discomfort, headaches, sleep disturbances, cardiovascular sensations, and other physical 

complaints whose severity cannot always be fully explained by identifiable organic pathology. Contemporary 

approaches therefore emphasize that psychosomatic symptoms should not be interpreted exclusively in terms 

of either physical disease or isolated psychological distress. Rather, they may emerge through reciprocal 

relationships among stress responsiveness, emotional regulation, cognitive appraisal, personality 

characteristics, interpersonal functioning, and heightened attention to bodily sensations. Previous evidence has 

shown that emotion regulation, defense mechanisms, and attachment-related processes contribute to the 

prediction of psychosomatic symptoms, indicating that both intrapersonal and interpersonal mechanisms 

should be considered when examining these complaints (Badaye et al., 2021). 

Among the psychological mechanisms potentially involved in psychosomatic symptoms, the Behavioral 

Inhibition System (BIS) and Behavioral Activation System (BAS) are particularly relevant. These systems 

reflect individual differences in responsiveness to punishment, threat, conflict, reward, and goal-directed 

incentives. BIS is primarily associated with sensitivity to threat, punishment, uncertainty, and conflict and is 

commonly expressed through anxiety, caution, behavioral restraint, and avoidance. BAS, by contrast, is related 

to reward sensitivity, approach motivation, incentive responsiveness, and goal-directed behavior. Individual 

differences in these systems influence patterns of emotional experience, behavioral regulation, and responses 

to environmental demands (Lerner et al., 2018; Subramanian et al., 2022). Evidence also indicates that 

BIS/BAS functioning is associated with impulsivity and problematic behavioral tendencies (Xiang et al., 

2021), depressive symptoms (Li et al., 2023), and worry in conjunction with cognitive emotion regulation and 

intolerance of uncertainty (Alizadeh et al., 2026). 

The relevance of these systems may be particularly pronounced among individuals experiencing persistent 

somatic complaints. Heightened behavioral inhibition can increase vigilance toward threatening or ambiguous 

stimuli and may encourage negative interpretations of bodily sensations. Such processes can lead to increased 

worry, physiological arousal, avoidance, and excessive monitoring of internal states. Studies involving chronic 

somatic symptom disorders have demonstrated differences in behavioral activation-inhibition systems and 

experiential avoidance between clinical and healthy groups (Nourouzi et al., 2021). Differences in brain-

behavioral systems have likewise been observed among individuals with migraine, nervous gastric ulcer, and 
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healthy participants (Mirzaei & Khademi, 2021). In chronic pain populations, behavioral inhibition and 

activation have also been associated with emotional regulation and functional outcomes (Serrano-Ibáñez et 

al., 2018; Turner et al., 2021). Furthermore, emotional intelligence has been identified as a mechanism linking 

BIS/BAS sensitivity with positive and negative affect, underscoring the importance of emotion-processing 

capacities in determining the psychological consequences of behavioral sensitivity (Merchán-Clavellino et 

al., 2019). 

Emotional regulation may therefore provide an important explanatory pathway between behavioral systems 

and psychosomatic complaints. Persistent suppression or ineffective management of emotional experiences 

can maintain physiological activation and psychological distress. Quantitative evidence indicates that emotion 

suppression is associated with altered acute physiological responses to stress (Tyra et al., 2024). The 

consequences of emotion suppression may also vary according to cultural context, indicating that emotional 

regulation is shaped by broader social and cultural processes (Kraus et al., 2024). Prolonged stress combined 

with suppression of emotional experiences can consequently create conditions under which psychological 

distress becomes increasingly expressed through bodily sensations. 

In addition to behavioral sensitivity, fear of intimacy represents an important interpersonal factor that may 

contribute to psychosomatic symptoms. Fear of intimacy refers to discomfort, anxiety, or avoidance regarding 

emotional closeness, self-disclosure, interpersonal vulnerability, and dependence within close relationships. 

Individuals with high fear of intimacy may suppress emotional needs, avoid meaningful disclosure, and 

maintain greater interpersonal distance. Research suggests that emotional abuse may contribute to fear of 

intimacy through insecure attachment patterns and rejection sensitivity (Finzi-Dottan & Abadi, 2024). Fear 

of intimacy has also been linked to important emotional and interpersonal behavioral processes (Neilson et 

al., 2023). More broadly, restricted emotional expression and suppression have been associated with 

psychological distress under conditions of chronic stress (Singh et al., 2023). Since close relationships 

constitute an important source of emotional regulation and perceived support, difficulty establishing intimacy 

may reduce access to protective interpersonal resources. Evidence that personality characteristics are 

associated with perceived social support and health-related behaviors further highlights the relevance of 

interpersonal functioning to health outcomes (Ginting et al., 2014). Accordingly, simultaneous examination 

of behavioral activation-inhibition systems and fear of intimacy may provide a more comprehensive 

understanding of psychological factors associated with psychosomatic symptoms. Therefore, the present study 

aimed to investigate the relationships of behavioral activation and inhibition systems and fear of intimacy with 

psychosomatic symptoms among individuals with psychosomatic complaints. 

Methods and Materials 

The present study was applied in purpose, quantitative in approach, and descriptive-correlational in design. 

The statistical population consisted of individuals with psychosomatic symptoms who had attended 

psychological and psychiatric centers in Rasht and whose psychosomatic complaints had been confirmed by a 

psychologist. Because the population size was considered unlimited, a sample of 120 participants was selected 

through convenience sampling. 

Eligibility criteria included experiencing psychosomatic symptoms and attending counseling or psychological 

services in Rasht during the study period. Individuals with chronic physical diseases at the time of the 

investigation, participants who did not complete the questionnaires adequately, and those who developed acute 

symptoms interfering with participation were excluded. 

Three self-report instruments were administered. Behavioral activation and inhibition were assessed using the 

Behavioral Inhibition System/Behavioral Activation System (BIS/BAS) Scales developed by Carver and 

White. The instrument contains 20 items and evaluates behavioral inhibition as well as behavioral activation 

dimensions, including drive, reward responsiveness, and fun seeking. Fear of intimacy was assessed using the 
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35-item Fear of Intimacy Scale developed by Descutner and Thelen, which measures anxiety and avoidance 

associated with close interpersonal relationships. Psychosomatic symptoms were assessed using the 39-item 

psychosomatic symptom questionnaire developed by Lacourt and colleagues, which evaluates the frequency 

or severity of a range of psychosomatic complaints. 

Data analysis was conducted using SPSS version 26. Descriptive statistics were initially calculated, and the 

distribution of study variables was examined using the Kolmogorov-Smirnov test. Correlation analyses were 

subsequently performed to examine associations among behavioral inhibition, behavioral activation, fear of 

intimacy, and psychosomatic symptoms. Multiple regression analysis was also used to determine the predictive 

contribution of the behavioral system variables to psychosomatic symptoms. 

Findings 

The sample consisted of 120 participants. Regarding age, 31.7% were 18–24 years old, 42.5% were 25–30 

years old, 15.8% were 31–35 years old, and 10% were older than 35 years. In terms of gender, 18.3% of 

participants were men and 81.7% were women. 

Inferential analyses showed significant positive relationships between the behavioral systems and 

psychosomatic symptoms. Behavioral inhibition was positively and significantly correlated with 

psychosomatic symptoms (r=0.72, p<0.01). Behavioral activation demonstrated an even stronger positive 

association with psychosomatic symptoms (r=0.90, p<0.01). These results indicated that higher levels of 

behavioral inhibition and behavioral activation were associated with greater psychosomatic symptom severity.  

Fear of intimacy was also positively and significantly associated with psychosomatic symptoms (r=0.27, 

p<0.01), indicating that individuals reporting greater fear of emotional closeness tended to report more 

psychosomatic complaints. 

Regression analysis further demonstrated that the predictive model for psychosomatic symptoms was 

statistically significant. In the first model, the regression analysis yielded F=468.33 with p<0.001. The 

standardized regression coefficient for the behavioral inhibition-activation system was β=0.831, with t=16.22 

and p<0.001, demonstrating a significant contribution to the prediction of psychosomatic symptoms. The 

subsequent regression model also remained statistically significant (F=952.82, p<0.001), indicating substantial 

predictive capacity of the variables entered into the regression equation. Overall, the inferential results 

confirmed significant associations between behavioral activation-inhibition systems, fear of intimacy, and 

psychosomatic symptoms. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that greater sensitivity of behavioral inhibition and activation systems was 

associated with higher psychosomatic symptom levels. The positive relationship between behavioral inhibition 

and psychosomatic symptoms may be explained by heightened sensitivity to threat, uncertainty, punishment, 

and conflict. Individuals with elevated behavioral inhibition may interpret ambiguous internal or external 

stimuli more negatively, experience more persistent worry, and respond with stronger avoidance and 

physiological arousal. Repeated activation of such responses may increase attention to bodily sensations  and 

strengthen negative interpretations of normal physiological changes, thereby contributing to the persistence or 

intensification of psychosomatic complaints. 

The positive association between behavioral activation and psychosomatic symptoms suggests that heightened 

approach and reward sensitivity may also be relevant. Although behavioral activation is commonly associated 

with goal pursuit and positive motivation, excessive or poorly regulated reward responsiveness may contribute 

to heightened emotional reactivity, fluctuations in arousal, and difficulty maintaining emotional equilibrium. 

Thus, the relationship between behavioral activation and psychosomatic symptoms should be interpreted 

within a broader framework of emotional and behavioral regulation rather than as an inherently maladaptive 

characteristic. 
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The significant relationship between fear of intimacy and psychosomatic symptoms highlights the 

interpersonal dimension of psychosomatic functioning. Individuals who experience discomfort with emotional 

closeness may avoid self-disclosure, suppress emotional needs, and hesitate to seek support from others. These 

patterns may reduce opportunities for interpersonal regulation of stress and increase the likelihood that distress 

remains internally sustained. Fear of intimacy can therefore contribute to chronic emotional tension through 

avoidance, restricted expression, and reduced access to supportive relationships. Persistent emotional tension 

may subsequently become associated with physiological arousal and increased awareness of physical 

symptoms. 

Taken together, the findings support a multidimensional understanding of psychosomatic symptoms. 

Behavioral sensitivity and interpersonal avoidance appear to represent complementary psychological 

processes. Heightened sensitivity to threat and reward may influence how individuals perceive and react to 

stressful events, whereas fear of intimacy may restrict opportunities to regulate distress through secure 

emotional relationships. When these processes coexist, individuals may become more vulnerable to sustained 

emotional arousal, avoidance, and somatic expression of psychological distress. 

In conclusion, behavioral activation and inhibition systems and fear of intimacy were significantly associated 

with psychosomatic symptoms among individuals with psychosomatic complaints. The findings suggest that 

assessment of psychosomatic problems may benefit from considering not only physical symptoms but also 

sensitivity to threat and reward, emotional regulation patterns, and interpersonal functioning. Psychological 

interventions directed toward reducing maladaptive threat appraisal, improving emotion-regulation skills, 

modifying avoidance patterns, facilitating appropriate emotional expression, and strengthening the capacity 

for safe interpersonal intimacy may contribute to more comprehensive management of psychosomatic 

symptoms. 
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