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Article type: 

Research article 
Introduction: Psychosomatic disorder is one of the most common mental 

disorders in which meaningful psychological events play an effective 

role. This study aimed to investigate the role of experiential avoidance 

and alexithymia in the prediction of psychosomatics disorder among the 

employees at the national Iranian south oil company. 

Material & Methods: The statistical population of this descriptive 

correlational study included all employees at the national Iranian south 

oil company from 2020 to 2021. The sample size of the present study 

was obtained at 371 people based on Cochran's formula. Due to the 

possibility of incomplete questionnaires, 418 employees were selected 

by the available sampling method. They were then requested to complete 

the Symptom Checklist-90 (SCL-90), experiential avoidance (AAQ), and 

alexithymia (FTAS-20). 

(Ethic code: 140090) 

Findings: The results of the Pearson correlation coefficient showed a 

correlation coefficient of 0.39 between experiential avoidance and 

psychosomatic disorder which was significant at 0.001. Moreover, there 

was a correlation coefficient of 0.15 between alexithymia and 

psychosomatic disorder, which was significant at 0.003. In addition, the 

results of linear regression analysis showed that experiential avoidance 

could predict psychosomatic disorders. 

Discussion & Conclusion: Therefore, according to the findings, in order 

to reduce psychosomatic disorders, it is necessary to conduct 

interventions on psychological flexibility and emotional expression. 

Finally, it is suggested that other empirical and quasi-experimental 

studies be conducted to confirm these results. 
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کارکنان شرکت  یتنروان اختلال ینیبیشدر پ تیمیاآلکسیو  یاتجربه نقش اجتناب

 جنوب یزخنفت مناطق یمل

 1یمراد یه، آس1*یکرم یر، جهانگ1پارده ییمولا یعل

 یرانا ،کرمانشاه ی،، دانشگاه رازیشناس نگروه روا. 1

 

 چکیده اطلاعات مقاله
 

 پژوهشینوع مقاله: 

 

 17/07/1400تاریخ دریافت: 

 03/08/1400: ویرایشتاریخ 

 20/09/1400تاریخ پذیرش: 

 07/03/1401تاریخ انتشار: 

 

   
دارند.  یثرؤنقش م یشناختروان یحوادث پرمعنا ،آن درکه  است یروان یعشا یهااز اختلال یتناختلال روان :مقدمه

 یکارکنان شرکت مل یتنروان اختلال ینیبیشپدر  تیمیایآلکسو  یانقش اجتناب تجربه یپژوهش حاضر با هدف بررس

 جنوب انجام شد. یزخمناطق نفت

مناطق  یکارکنان شرکت مل همۀشامل  پژوهش ۀ. جامعاست یاز نوع همبستگ یفیپژوهش توص ینا :هاو روش  مواد

 371فرمول کوکران پژوهش حاضر بر اساس  ۀکار بودند. نمونمشغول به 1399-1400جنوب بود که در سال  یزخنفت

در دسترس  یریگنفر از کارکنان به روش نمونه 418 ،مخدوش یهانامهپرسشاحتمال وجود  سبببهدست آمد. هنفر ب

 تیمیاآلکسی و( AAQ) ایتجربه اجتناب ،(SCL-90) یروان یهااختلال یهانامهپرسشانتخاب شدند و به 

(20FTAS- )دادند. پاسخ 

 39/0 یهمبستگ یبضر یتنروان و اختلال یااجتناب تجربه میاننشان داد که  یرسونپ یهمبستگ یبضر یجنتا ها:یافته

وجود دارد  15/0 یهمبستگ یبضر یتنروان و اختلال یمیاتیآلکس میان ینهمچن ؛معنادار بود 001/0وجود دارد که در سطح 

 ینیبیشتوان پ یاتجربه نشان داد که اجتناب یونرسرگ یخط یلتحل یجنتا بر این، معنادار بود. علاوه 003/0که در سطح 

 را دارد. یتناختلال روان

 یریپذانعطاف یهاموزشآ ی،تنکاهش اختلال روان برایپژوهش لازم است  یهایافتهبا توجه به  :یگیرنتیجهبحث و 

 ییها، پژوهشکلی یریگیجهنت براید گردیم یشنهادپ نیااحساسات داده شود. در پا یانموزش ابراز و بآو  یشناختروان

 .یردانجام گ یتجربو شبه یصورت تجرببه

 

 جنوب یزخمناطق نفت یشرکت مل ی،تناختلال روان ی،ااجتناب تجربه، تیمیایآلکس :های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 کرمیجهانگیر 

 ی،، دانشگاه رازیشناس نگروه روا

 یرانا ،رمانشاهک
Email: 

j.karami@razi.ac.ir 
 

 مناطق یکارکنان شرکت مل یتنروان اختلال ینیبیشدر پ تیمیاآلکسیو  یاتجربه نقش اجتناب. پارده، علی؛ کرمی، جهانگیر؛ مرادی، آسیهمولایی  ستناد:ا 

 .63-70: (2)30 ؛1401تیر  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام،. جنوب یزخنفت
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  مقدمه

 یشناختروان یهااز اختلال یکی یتناختلال روان

و  یقلب یهامانند اختلال یجسمان یهااست که نشانه

 ی،و عضلان ینااستخو ی،او روده یامعده ی،تنفس ی،عروق

 یهاو اختلال پوست ی،و ادرار یتناسل یهادستگاه

 یخستگ یجه،سرگ یگرنی،م یسردردها یرنظ یگرید

 ی، اختلال حافظه، اشکال در تمرکز، تنگازاندازهیشب

 ،و... دارد که در آن یخوابینفس، تهوع، استفراغ، ب

عملکرد و  و انددخیل یشناختروان یحوادث پرمعنا

 (.1کنند )یفرد را مختل م یزندگ

 بسیار نگرانی دارند گرایش تنیروان لاختلا به مبتلا افراد

 بالای سطح معمولاً و باشند داشته بیماری بارۀدر فراوانی

 ،ندرتبه که دارد وجود پزشکی مراقبت امکانات از استفاده

 ممکن بیمار یجه،درنت ؛کندمی برطرف را فرد هایینگران

 درخواست متعدد دکترهای از یکسان هاینشانه برای است

 درمان و ارزیابی که کنندمی احساس برخی و نماید مراقبت

 (.2اند )بوده نامناسب و ناکافی پزشکی

 یشیپوروان همکاران مانند) شناختی پردازانیهنظر

ها به اختلال ینافراد مبتلا به ا یجاناتخود( معتقدند که ه

معتقدند که  حالینباا ،شوندیم یلتبد یجسمان یهانشانه

بلکه انتقال دادن  یست،اضطراب ن یهدفاع عل یل،هدف تبد

 و گناه ی،خشم، ترس، افسردگ ـ یداحساسات شد

 ینفرد مبتلا به ا یاست که برا یبه زبان جسمان ـ حسادت

که  یافراد ،یدگاهد یناختلال، آشنا و راحت است. طبق ا

دانند، یسخت م بسیارخود را  یجاناتابراز ه یا یصتشخ

 یجسمان ۀو نشان یلیتبد یهالاختلا یبرا یمواد مناسب

 یقرا از طر یجسمان یهاکه زبان نشانه آنانیهستند، 

 یزن ،دانندیم یجسمان یماریاول در رابطه با ب ۀدست ۀتجرب

 (.3هستند ) ینچن

 خطرسازاز عوامل  یااجتناب تجربه است ینا بر یدهعق

که تلاش  است یتناختلال روان ازجمله یروان یهااختلال

 یدادهاییاجتناب کردن از وقوع رو یافرار کردن  برای

 یاست. دو نوع اصل یتیموقع یهایتحساس یا یشخص

سرکوب کردن و  یکیوجود دارد:  یااجتناب تجربه

. سرکوب کردن تلاش یتفرار و اجتناب از موقع یگرید

 یک یفور ۀحذف تجرب یاو  مهار کردن یفعالانه برا

 یافکر ناخواسته، احساس  کی مانند یمنف یشخص یدادرو

است. فرار و اجتناب  یجسمان یهااحساس یاخاطره 

 ۀیخچدادن سوابق و تار ییرتغ برای یتلاش یتیموقع

 یک یدایشبا پ احتمالاًاست که  یتآن موقع یهایژگیو

اجتناب  ،درواقعناخواسته همراه شده است.  یشخص ۀتجرب

منظور ارند بهد یافراد سع یاست که برخ یحالت یاتجربه

خود از  یمنف یجانیکاهش اضطراب برخاسته از تجارب ه

 که تعهد و پذیرش مقابل ۀنقط درست ،(4آن اجتناب کنند )

 هایشاجتناب و درونی تجارب با مراجع ۀرابط تغییر بر

 یشناختروان پذیریانعطاف کمبود(. 5دارند ) یدتأک

 و درد با مرتبط هایموقعیت و هامحرک از اجتناب عنوانبه

 اجتناب یادگیری، دیدگاه از. شودمی داده نشان پریشانی

 و گیردمی قرار رفتار از پیش محیطی عوامل یرتأث تحت

 (.6است ) رفتار همان پیامد عنوانبه عمل

با  ایتجربه اجتناب ۀرابط بسیاری هایپژوهش

 روانی هایاختلال یریگشکل ۀنحو و روانی شناسییبآس

است که  آن بیانگر علمی شواهد و دهدیم نشان را

 سلامت مشکلات از بسیاری اساس ایاجتناب تجربه

 با ایتجربه اجتنابمیان  .(7، 8) است جسمانی و روانی

و  یراضطراب فراگ ازجمله روانی هایاز اختلال یاریبس

 و( 9، 10) رابطۀ معناداری هست یزدگوحشتاختلال 

 همچنین ؛(11دارد ) را کردن ریپرخو بینیپیش توان

 از ،داشته باشند بیشتری ایتجربه اجتناب که افرادی

 و رفتاری گسستگی هیجانی، حمایت انکار، خودتخریبی،

 هیجانی تجارب و کنندیم استفاده بیشتری خودسرزنشی

 ناخوشایند و خوشایند هایمحرک به نسبت را شدیدتری

 (.12 ،13د )نماینمی تجربه

 بسیاری برای خطرساز عوامل از دیگر یکی تیمیایآلکس

 یینارسا ینا به مبتلا افراد یراز ؛است یروان هایاختلال از

 به که هستند یجاناتیه یجسمان یهاهمبسته فشارتحت بسیار

 یمتنظ مانع یینارسا ینا .شوند(ینم یان)ب آیندیدرنم کلام

 .سازدیم مشکل را فرد یافتگیسازش و شودمی هایجانه
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و چه  یکار ۀما چه در حوز یاحساسات در تعاملات اجتماع

از  یکی تیمیایآلکس .دارند یدر اجتماع و خانواده نقش اساس

اختلال  یو احساسات است که به معن یجاناتها در هاختلال

 یهایژگیو و استاحساسات  یمو نقص در پردازش و تنظ

 یفو توص یزشناسدر با یاز: ناتوان اندعبارتآن  یاصل

که  یندر تفکر نماد یدفقر شد ی،شخص یهایجانه یکلام

ها را محدود و سائق یلبازخوردها، احساس، تما یآشکارساز

ها خود باعث احساس یریکارگدر به یناتوان .کندیم

در  یدشوار ؤیاها،ر یادآوریکاهش  یجانی،مشکلات ه

خشک  یافۀق ی،نبد یهاو حس یجانیه یهاحالت میان یزتما

محدود  یتظرف و چهره یعاطف یهافقدان جلوه ی،و رسم

 (.14 ،15گردد )یم یو خودآگاه یدلهم یبرا

 یهادارند که نشانهیاعلام م یپردازان رفتاریهنظر

به ارمغان  ییهاافراد مبتلا، پاداش یبرا یلیو تبد یجسمان

ها را از اختلال ینها افراد مبتلا به انشانه یدآورند. شایم

ها موجب توجه نشانه یدشا یا ؛دور کنند یندروابط ناخوشا

 گویندمی یپردازان شناختیهاز نظر یشوند. برخ یگراند

از  ییهاشکل یجسمان ۀو نشان یلیتبد یهاکه اختلال

کنند تا یم ینتأمافراد  یبرا یایلهارتباط هستند و وس

دشوار  یگرصورت ده انتقال بهک نمایندرا ابراز  یجاناتیه

 (.2خواهد بود )

آن است که اجتناب  بیانگر یشینپ یهاپژوهش

اختلال  ازجمله یشناختروانبا مشکلات  یاتجربه

 و زایبآس یاتبا تجرب یافتگیسازش یدگی،خوردن، تن

 یرابطه معنادار یمزمن پزشک یطبا شرا یافتگیسازش

 میاننشان داد که  یژوهشفرد در پیزاده(. عل16دارد )

 یهااز نشانه یکیو زخم معده )که  تیمیایآلکس

 است برقرار یمعنادار ۀ( رابطاست یتنروان یهااختلال

مطالعات نشان دادند که افراد مبتلا به سردرد  ی(. برخ17)

 ی،گرمانند خودسرزنش یافتهناسازش یاز راهبردها یشترب

(. زبردست و 18کنند )یه مو اجتناب استفاد یریگکناره

که دختران مبتلا به  ندنشان داد یتبار در پژوهشیعیشف

 یسه( در مقااست یتنروان یهااز اختلال یکی)که  یگرنم

و نشخوار  تیمیایآلکسدر  ،یگرنمبتلا به میربا دختران غ

(. 19دست آوردند )بالاتر به ۀنمر یطور معناداربه یفکر

 تیمیایآلکس میانند که دنشان دا یپژوهشدر  یرلوو م یلزما

(. 20وجود دارد ) یمعنادار ۀرابط یتنو اختلال روان

 یمشابه به بررس یهاپژوهش یربالا و سا یهاپژوهش

با اختلال  تیمیایآلکسو  یااجتناب تجربه میان ۀرابط

 یروان یهااختلال ینیبیشبه پ اما ؛پرداختند یتنروان

به  ییگوپاسخ یپژوهش حاضر در پ ابراین،بن ؛نپرداختند

 تیمیایآلکسو  یااجتناب تجربه یاکه آ هاستپرسش ینا

 یاآ ینهمچن ؛دارند یمعنادار ۀرابط یتناختلال روانبا 

 یهااختلال ینیبیشتوان پ تیمیایآلکسو  یااجتناب تجربه

 را دارند؟ یتنروان

 

 ها و روش مواد
است.  ینوع همبستگ از یفیپژوهش حاضر توص

 یکارکنان شرکت مل همۀپژوهش شامل  یآمار ۀجامع

که در  استنفر(  11000 حدودجنوب ) یزخمناطق نفت

پژوهش  ۀنمون .کار بودندمشغول به 1399-1400سال 

دست آمد که هنفر ب 371حاضر بر اساس فرمول کوکران 

 418 ،اعتمادقابلغیر یهانامهپرسشاحتمال وجود  سبببه

انتخاب  در دسترس یریگنفر از کارکنان به روش نمونه

 3 حداقل داشتن نمونه، در ورود معیارهای ازجمله .شدند

 یا یپلمد یلیکار با مدرک تحص ۀسال سابق 25و حداکثر 

 از)اعم  نبودن درمان تحت شاملخروج  معیار وبالاتر 

سه ماه  طی کنندگانشرکت( درمانیروان و دارودرمانی

 یمن برقرارض. استزمان شرکت در پژوهش  تاگذشته 

آگاهانه از  یتبا گرفتن رضا وثر ؤارتباط م

نحوه و  بارۀلازم در یها، آموزشکنندگانشرکت

 ۀنامپرسشها داده شد و نامهپرسش یلتکم یچگونگ

 یعتوز یتنو اختلال روان یا، اجتناب تجربهتیمیایآلکس

 371 یهاداده یتدرنها ی،آور. پس از جمعگردید

به روش  SPSS vol.22 افزارنرمبا استفاده از  نامهپرسش

 .شد یلتحل یونرگرس یلو تحل یهمبستگ

 ۀیفرم اول :یروان یهااختلال ۀنامپرسشپژوهش؛  ابزار

نشان  یبرا یو کور یپمنل یس،دراگوت را نامهپرسش ینا
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 یو روان یجسمان یمارانب یشناختروان یهادادن جنبه

 ،1984و همکاران در سال  یس. دراگوتاندکرده یزیرطرح

آن را به  ییو فرم نها نمودند یدنظرتجد یادشده ۀنامپرسشدر 

 ینمنتشر کردند. ا یروان یهانشانه ۀشدیدنظرتجدنام فهرست 

، تا 1= ی، کم0= یچ)ه یاینهگزپنج پرسش 90فهرست شامل 

 ینا ی( است. محتوا4= یادز یلی، خ3= یاد، ز2= یحد

آزمون  ینا ی،سنجد. از نظر درستیبعد مختلف را م 9آزمون 

و  یاعتماد ساختار یتقابل یی،همگرا ی،همزمان یدرست

آزمون با روش  یاییپا .را دارد یروان ییراتتغ یبرا یاسیمق

کرونباخ آن  یآلفا یبو ضر 90/0تا  78/0 ینب ییبازآزما

 یو باقر یرزاییم ،یرانر ااست د شدهگزارش 90/0تا  70/0

 اجرا ینفر آزمودن 2500 یرورا آزمون  ینا ،1373در سال 

 نمودند گزارش 80/0از  یشترب را هایاسمق یاییو پا کردند

 89/0 کرونباخ در پژوهش حاضر یاعتماد آلفا یت( قابل21)

 آمد. دستبه

ال سدر  یاسمق ینا یلورتا :یمیاتیآلکس ۀنامپرسش

 در آن و همکارانش یبگب ،1994در سال  ساخت و 1986

 شیپرس 20آزمون  یک تیمیایآلکس. کردند یدنظرتجد

ها احساس یصدر تشخ یدشوار یرمقیاسزاست و به سه 

 5ها )شامل احساس یفدر توص یماده(، دشوار 7)شامل 

 یهاماده( را در اندازه 8)شامل  ینیماده( و تفکر ع

 5ۀ ( تا نمرمخالف )کاملاً 1 ۀاز نمر یکرتل یادرجهپنج

 یبرا یزکل نۀ نمر یکسنجند. یموافق( م )کاملاً

 یهایژگی(. و13شود )یمحاسبه م یکل تیمیاییآلکس

در  20-تورنتو تیمیایآلکس یاسمق یسنجروان

 ۀاست. در نسخ ییدشدهتأو  یمتعدد بررس یهاپژوهش

 یآلفا یب، ضرا20-تورنتو یجانیه ییناگو یاسمق یفارس

 یرمقیاسزکل و سه  یجانیه ییناگو یکرونباخ برا

 یفدر توص یها، دشواراحساس یصدر تشخ یدشوار

و  75/0، 82/0، 85/0 یبترتبه ینیها و تفکر عاحساس

 یاسخوب مق یدرون یهمسان ۀمحاسبه شد که نشان 72/0

کرونباخ در پژوهش  یاعتماد آلفا یت(. قابل22است )

 آمد. دستبه 81/0 حاضر

( 2004) همکاران و هیز: یاتجربهاجتناب  ۀنامپرسش

 گویه 32 شامل آن ۀاولی ۀنسخ ند.ساخت را نامهپرسش این

شده  یگذارنمره یکرتل یادرجه 7 مقیاس یک روی و

اما  ؛بودند یایهگو 9و  یایهگو 16 یبعد یهانسخه .بود

 یک یدارد که رو یهگو 10 نامهپرسش ینآخر ا ۀنسخ

شود که در یم یگذارنمره یادرجه 7 یکرتل یاسمق

خر استفاده خواهد آ ۀنسخ یناز هم یزپژوهش حاضر ن

 ییابزارهااز  نامهپرسش ینا یدرست یبررس یشد. برا

مشکل در  یاسبک و مق یچون اضطراب بک، افسردگ

 یهمبستگ یباست که ضرا شدهاستفاده یجانه یمنظت

عامل  یلتحل یجو نتا شدهگزارش 59/0و  59/0، 44/0

در . (23) دارندها وزن مناسب که عاملاست نشان داده 

 یابیارز یراندر ا نامهپرسش ینا یاییپا ،1391سال 

دست آمد. در به 82/0کرونباخ آن  یکه آلفا گردید

 یاسمق ینا یبرا یساختار تک عامل یکپژوهش  یک

 شدهسبهمحا 84/0کرونباخ آن  یگزارش شد که آلفا

کرونباخ در پژوهش  یاعتماد آلفا یت(. قابل24است )

 آمد. دستبه 84/0 حاضر

 

 یافته ها 

 371 ،کننده در پژوهششرکت 418 از مجموع

 ییو شناسا یزش)با در نظر گرفتن ر نامهپرسش

ن ای. در گردید یلمخدوش( تحل یهانامهپرسش

 3/18زن ) 68( و درصد 7/81مرد ) 303 ،پژوهش

 9/84نفر ) 315تعداد  ینصد( شرکت کردند که از ادر

درصد( مجرد بودند.  1/15نفر ) 56هل و أدرصد( مت

ها یآزمودن یسن یانگینو م 60تا  23 ینب یسن ۀدامن

 یفیتوص یهاشاخص 1 ۀبود. جدول شمار 40برابر با 

 کند.یپژوهش را ارائه م یرهایمربوط به متغ

 یهمبستگ یبضر ،2 ۀجدول شمار یجبر اساس نتا

با اختلال  یااجتناب تجربه یرمتغ میان هشدمشاهده

مثبت و در سطح  یهمبستگ ینکه ا است 39/0 یتنروان

 یهمبستگ یبضر بر این، علاوه .استدار امعن 01/0

است  15/0 یتنکل و اختلال روان ییمیاتیآلکس میان

  .استمعنادار  03/0سطح  که در
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 تنیروان و تیمیایآلکس ،یاتجربه اجتناب متغیرهای( یو پراکندگ ی)مرکز توصیفی هایهآمار .1 ۀشمار جدول

استاندارد انحراف میانگین بیشینه کمینه متغیرها  

 9 26 56 0  یاتجربه اجتناب

 تیمیاآلکسی

 82/5 90/12 32 7 احساسات شناسایی در دشواری

 76/3 11 21 5 احساسات توصیف در دشواری

 73/3 88/19 29 11 عینی کرتف

 10 43 81 23 کل یتیمیاآلکسی

 6 4/44 27 0  یتنروان

 
 پژوهش هایمتغیر میان همبستگی ضریب. 2 ۀشمار جدول

 یتنروان شاخص متغیر

 یاتجربه اجتناب
 39/0 همبستگی

 001/0 معناداری سطح

 تیمیاآلکسی
 15/0 همبستگی

 003/0 معناداری سطح
 

 اجتناببر اساس  تنیروان اختلال ینیبیشپ در

ها نشان داد که داده یلحلت تیمیا،یآلکس و یاتجربه

باهم  ینبیشپ یرهایمعنادار است و متغ F=22 مدل با

 یجنند. نتاکیم یینرا تب تنیروان اختلالدرصد  10

 .است شده ارائه 3 ۀدر جدول شمار یونرگرس یلتحل

 یاتجربهکه اجتناب  دهدمی نشان 4 ۀشمار جدول

 را یتنروان اختلال بینییشپتوان  34 یبتا ریببا ض

 یهمبستگ یبضر دارای تیمیاآلکسی اگرچه. دارد

 بینیپیش توان اما ؛است یتنها رواناختلال با معناداری

 یلاطلاعات تحل یررا ندارد. سا یتنرواناختلال 

 آمده است. 4 ۀشمار در جدول یونیرگرس

 
 تیمیایآلکس و ایتجربه اجتناب بر اساس تنیروان رگرسیون .3شماره  دولج

 معناداری سطح SS MS F R R2 تغییر منابع

 001/0 10/0 33/0 22 784 1569 رگرسیون

     34 12873 ماندهیباق

      14443 کل

 
 تیمیایسآلک و ایتجربه اجتناب اساس بر تنیروان یونرگرس یبضرا .4 ۀشمار جدول

 معناداری سطح β t خطا B متغیرهای

 001/0 96/5 34 03/0 22/0 یاتجربه اجتناب

 64/0 46/0 02/0 03/0 -01/0 تیمیاآلکسی

 گیرینتیجه و بحث

 یرندگیم یاد ییهاپاداش ینها در پاسخ به چناختلال

آشکار سازند.  یصورت بارزتررا به یجسمان یهانشانه

 را یجسمان یهاشنا هستند، نشانهآها یماریبا بکه  یافراد

دهد که ینشان م یقاتتحق یرند،گیر به خود متراحت

 یشاوندانخو یاکه خودشان یناز ا پسافراد مبتلا،  بسیاری

داشته  یمشابه یمشکلات جسمان یکدوستان نزد یا

تمرکز  .دهندیخود را پرورش م یجسمان یهاباشند، نشانه

 یمفهوم نفع ثانو یهها، شبر نقش پاداشب یرفتار

 است. یگریلتحلروان

 میان کهپژوهش حاضر نشان داد  دیگر هاییافته

 15/0 یهمبستگ یبضر یتناختلال روانو  یمیاتیآلکس

 هایافته این .است( معنادار 003/0در سطح ) ووجود دارد 

(، زبردست و 17فرد )یزادهعل هایپژوهش نتایج با

دارند. در  یخوان( هم20) یرلوو م یلز(، ما19تبار )یعیفش

 اطلاعات کههنگامی گفت، توانمی هایافته این ینیتب

 و ادراک شناختی، پردازش فرایند در نتوانند هیجانی

 دچار شناختی و عاطفی نظر از افراد شوند، ارزشیابی
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 سطح در اختلال این و دگردنمی درماندگی و آشفتگی

 مشکلات ،زندگی بعدی مراحل در و اجتماعی هایتعامل

 تحمیل او بر را روانی و جسمانی شخصی، بین دیگر

 توانندمی روانیمشکلات در بعد  اینکه  دنکنمی

. افراد با اجتناب شوند ظاهر تنیروان اختلال صورتبه

 نکردن یانب یاو  یندناخوشا یهایتکردن از موقع

 یهایماریب ازجملهتلف مخ یهاروش ازاحساسات، 

 .کندیم یداچرخه ادامه پ ینو ا یندجویسود م یجسمان

و  یارفتار اجتناب تجربه یتنروان یهابا اختلال ،درواقع

با  بنابراین،کنند یم یخود را وجه تیمیایآلکس

 یمو تنظ یشناختروان یریپذانعطاف یهاموزشآ

را کاهش داد.  یتننروا یهاتوان اختلالیم یجاناته

مناطق  یکارکنان شرکت مل میانپژوهش حاضر در 

جوامع  یربه سا یماز تعم ؛ پسجنوب انجام شد یزخنفت

 یفیتوص پژوهش این ینهمچن ؛شود یترعا یاطجانب احت

 یخوددار علی گیرییجهنت از ،است یاز نوع همبستگ

پژوهش  یهایتبا توجه به محدود ین،بنابرا گردد؛

صورت جوامع و به یگردر د ییهاشود پژوهشیم دیشنهاپ

 .یردانجام گ یتجربشبهو  یتجرب

 

 تشکر و قدردانی

 خود را از یگزارمقاله مراتب سپاس ینا نویسندگان

واحد پژوهش شرکت نفت استان  محترم مدیریت

م در پژوهش اعلا کنندگانشرکت همۀخوزستان و 

 .نمایندیم
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