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خلاصه 
در طيـف وسـيعي از    واست  هاتايميا به معناي ناتواني در ابراز هيجانآلكسي :مقدمه
ارتبـاط   جهت بررسـي  پژوهشاين . گرددگزارش مي بيطپزشكي و روان لاتاختلا

  .شده است انجامپزشكي تايميا با افسردگي و اضطراب در بيماران روانابعاد آلكسي

از ) مرد 19زن و  62(بيمار  81 ،توصيفي همبستگي ياين مطالعه در: كارروش
ن در سال پزشكي دولتي شهر اصفهاهاي روانبه يكي از درمانگاه گانكنندمراجعه

 و با استفاده از مقياس شده انتخاب گيري در دسترس به روش نمونه 1387
تايمياي تورنتو و معيار بيمارستاني اضطراب و افسردگي مورد ارزيابي قرار آلكسي
توصيفي، ضريب همبستگي پيرسون و  شاخص هايهاي به كمك داده. گرفتند
  .تجزيه و تحليل شدند يرگرسيونتحليل 
 شامل تايمياآلكسياز  ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه  دو بعد :هاهيافت

 و دشواري در توصيف احساسات) P=001/0( دشواري در شناسايي احساسات
)014/0=P ( در حاليداري دارند، مستقيم معنيبا افسردگي و اضطراب همبستگي 

دار  نبود راب معنيكه همبستگي بين بعد تمركز بر تجارب بيروني با افسردگي و اضط
)96/0=P .(بيني تايميا توانايي پيشنشان داد كه ابعاد آلكسي يتحليل رگرسيون

  .تغييرات افسردگي و اضطراب را ندارند

بـا   ، مويـد ارتبـاط آن  تايميا با افسردگي و اضـطراب رابطه بين آلكسي :گيرينتيجه
  .استشناختي پذيري روانهاي آسيبشاخص

  

 اضطراب ،تايميا، افسردگيآلكسي :هاي كليديواژه
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بـا منـافع     و بـدون حمايـت مـالي نهـاد خاصـي انجـام شـده و       علـوم پزشـكي اصـفهان    شناسـي دانشـگاه   ي رواندانشكده  ي پژوهشياين مطالعه پس از تاييد كميته
 .گرددپژوهش سپاسگزاري ميكننده در اين از تمام بيماران شركت .نويسندگان ارتباطي نداشته است



  
Journal of Fundamentals of Mental Health                                                              Summer 2010, Vol. 12, No. 2(46), P. 470-9 

  
Original Article 

 
On the relationship between alexithymia and depression and anxiety  

in psychiatric patients 
 

Abstract 
 Introduction: Alexithymia means disability in expressing 
emotions and is reported in a wide range of psychiatric and 
medical disorders. This study was conducted to evaluate the 
relationship of alexithymia with depression and anxiety in 
psychiatric patients. 
 Materials and Methods: In this descriptive correlational 
study, 81 patients (62 females and 19 males) which were 
referred to a governmental psychiatric clinic in Isfahan city, 
center of Iran in 2008, were selected by available sampling 
method and assessed by Toronto Alexithymia and Hospital 
Anxiety and Depression Scales. Data were analyzed by 
descriptive indices, Pearson’s correlation coefficient and 
regression analyses.  
 Results: Pearson’s correlation coefficient showed that two 
alexithymia’s dimensions including difficulty in identifying 
feelings (P=0.001) and difficulty in describing feelings 
(P=0.014) had significant direct correlation with depression 
and anxiety, while the other dimension (externally-oriented 
thinking) was not correlated with depression and anxiety 
(P=0.96). Regression analysis showed that alexithymia’s 
dimensions could not predict variations of depression and 
anxiety.  
 Conclusion: The relationship of alexithymia with 
depression and anxiety emphasizes its relationship with 
psychological vulnerability indicators. 
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  مقدمه
هـاي  رو شدن افراد با چـالش هبمند بودن، روتوان هيجاني نظراز 

هـا را بهبـود   آن يسلامت روانسطح تر كرده و آسانرا زندگي 
عنـوان يـك    هب ـ هيجـاني  نارسايي ياا ييماتآلكسي). 1( بخشد مي

شناختي به اخـتلال خـاص در كـاركرد روانـي     هيجاني يپديده
ــي ــازداري  يهنتيجــ كــه در شــود اطــلاق م ــد ب  خودكــارفرآين

برخـي محققـان   . آيد وجود ميههيجاني ب اطلاعات و احساسات
سيستم ليمبيك، جانبي شدن نابهنجار مغز و يا اشكال  اختلال در

ــيم  ــين ن ــاط ب ــ ايجــاداي را در  كــرهدر كارآمــدي ارتب ثر وآن م
راهنمـاي   ويـرايش چهـارم  تايميـا در  آلكسـي  اما. )2( اند دانسته

عنـوان يـك اخـتلال     بـه هـاي روانـي   ي اختلالتشخيصي و آمار
ي است كـه از شخصـي بـه    ا يبندي نشده بلكه ويژگرواني طبقه

  ).3( باشد ميشخص ديگر از لحاظ شدت متفاوت 
در  ناتواني: از اندعبارتتايميا آلكسي اصلي هايويژگي
شديد  شخصي، فقر هايكلامي هيجان توصيف و بازشناسي

 تمايل و احساس، بازخوردها، يآشكارساز كه نمادين تفكر

 كارگيري احساساتبه در ناتواني كند، مي محدود را هاسائق

 در مورد انتفاعي هيجاني، تفكر مشكلات علايم عنوان به

روياها،  يادآوري كاهش بيروني، اهميتكم هايواقعيت
بدني،  هايحس و هيجاني هايحالت بين تمايز در دشواري

چهره،  عاطفي هايجلوه دانفق ،رسمي و خشك يقيافه
  ). 4(خودآگاهي  و دليهم براي محدود ظرفيت
تايميا يك صفت شخصيتي آلكسيكه آيا  اين يدرباره بحث
در هايي را چالشاست، ي وابسته به حالت يا يك پديده ثابت

اي با به همين دليل، مطالعه. )5-8( برانگيخته استبين محققان 
يميا در بيماران مبتلا به افسردگي تاهدف ارزيابي ثبات آلكسي

تايميا و نتايج نشان داد كه ميزان آلكسي. اساسي انجام شد
اما  يافتندسال كاهش  5طور قابل توجهي بعد از  افسردگي به

تايميا در طول اين مدت ثابت آلكسي هايهتفاوت نسبي در نمر
). 9( دارد نسبي يثبات ،اين پديدهدهد كه اين امر نشان مي ماند
 ١ورنتوت معيار در سنجش با تايميا¬آلكسين معتقدند كه امحقق

ابعاد آن وابسته به حالت  يك مفهوم چندبعدي است و برخي
اين ابعاد شامل دشواري در تشخيص و شناسايي ). 10(باشند مي

                                                 
1Toronto Alexithymia Scale 

 3، دشواري در بيان و توصيف احساسات)DIF( 2احساسات

)DDF (4و تمركز بر تجارب بيروني )EOT ( است)12،11.(  
 هايرواني مثل اختلال هايكه بر روي اختلال هاييهمطالع

 ،استرس پس از سانحهاختلال خوردن، سوءمصرف مواد، 
اختلال و  جسمياختلالات شبه، جبري يوسواساختلال 

عنوان يكي از  تايميا را بهآلكسياند، افسردگي انجام شده
تايميا در آلكسيميزان شيوع ). 13(اند عوامل مهم در نظر گرفته

اشتهايي عصبي ، در بيدرصد 40استرس پس از سانحه اختلال 
، در افسردگي درصد 56 پراشتهايي عصبي، در درصد 63

 سوءمصرفو در % 34 هراس، در اختلال درصد 45اساسي 
  ).3(گزارش گرديده است  درصد 50 مواد

تايميا و افسردگي موضوع هاي اخير ارتباط بين آلكسيدر سال
و  5هينتيكا). 8- 13،10- 20(هاي مختلفي بوده است قيقتح

تايميا ارتباط قوي و همكاران نشان دادند كه افسردگي و آلكسي
). 20(پوشي دارند  ديگر داشته و اين دو وضعيت هممثبتي با يك
هم در پژوهش خود نشان دادند كه ارتباط قابل  6ماتن و جنكاز

ا و علايم افسردگي تايميي كل آلكسياي بين نمرهملاحظه
تايميا و  ارتباط بين آلكسي علارغم وجود). 13(وجود دارد 

تايميا  برخي مطالعات نشان مي دهند كه آلكسي ،افسردگي
به عبارت ديگر، ارتباط علي بين اين . مستقل از افسردگي است
چنين، برخي تحقيقات نشان  هم). 21(دو متغير وجود ندارد 

. تايميا با افسردگي متفاوت است آلكسيدهند كه ارتباط ابعاد  مي
و همكاران دريافتند  8و همكاران و هنريكس 7براي مثال هاويلند

كه بين دو بعد دشواري در تشخيص و شناسايي احساسات و 
دشواري در توصيف احساسات با افسردگي ارتباط مثبتي وجود 

تايميا دارد و تمركز بر تجارب بيروني كه بعد ديگري از آلكسي
ي ماتن و اما مطالعه). 15،10(ست با افسردگي در ارتباط نيست ا

ي ارتباط بعد دشواري در توصيف تنها تاييدكننده جنكاز
  ). 13(با افسردگي است  احساسات

                                                 
2Difficulty in Identifying Feeling 
3Difficulty in Describing Feelings 
4Externally Oriented Thinking 
5Hintikka 
6Motan, Gencoz 
7Haviland  
8Hendryx 
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تايميا و اضطراب آلكسيارتباط  مورددر  نيزهايي پژوهش
نسبت  هاآنهر چند تعداد  و )،22-13،24، 10(انجام شده است 

ن نشان ااما محقق ،افسردگي كمتر استمرتبط با موارد به 
اضطرابي  هاياختلال مبتلا بهتايميا در افراد اند كه آلكسي داده

شود و ارتباط بين اضطراب و برخي از ابعاد ميه بيشتر ديد
دشواري در شناسايي احساسات و دشواري در ( تايميا آلكسي

  ).22،10(اند را تاييد نموده) توصيف احساسات
به دليل اهميت باليني در  تايمياآلكسيكه  وجود اين با

اما در كشور  ،هاي مختلف نيازمند بررسي و تحقيق است زمينه
ي باليني كه شيوع و ابعاد آن در نمونه تايمياآلكسيما ارتباط 

شناختي مورد بررسي قرار هاي روانبالايي دارد با شاخص
ارتباط  لذا هدف از اين مطالعه بررسي. نگرفته است

ي در نمونه اضطرابو  افسردگيو ابعاد آن با  تايميا آلكسي
  .ايراني بود) پزشكيبيماران با تشخيص روان(باليني 
  كارروش

جمعيت آماري  توصيفي همبستگي وروش اين مطالعه از نوع 
 هايبيماراني بود كه به يكي از درمانگاه تمامشامل آن 
 1387سال  درن شهر اصفهاسطح پزشكي دولتي در  روان

جمعيت آماري، حجم محدود بودن  با توجه به. مراجعه كردند
و كل افراد در شد آماري در نظر گرفته  ينمونه برابر با جامعه

 دسترس كه براي بار اول مراجعه كرده بودند در مقطع زماني
ي مورد نمونه. ها مورد بررسي قرار گرفتندآوري دادهجمع

عبارت  معيارهاي ورود به مطالعه. دبيمار بو 81مطالعه شامل
همكاري بيمار براي شركت در پژوهش، حداقل  بودند از

وجود تشخيص سال،  18-60سيكل، سندر سطح تحصيلات 
كه توسط در بيمار اضطرابي  يا خلقي و هاياختلال
  .باشدشده مطرح  ،باليني يپزشك و بر اساس مصاحبه روان

و مسئول درمانگاه پژوهشگر بعد از هماهنگي با رياست 
پزشكي براي انجام پژوهش، ابتدا خود را به افراد مورد  روان

بررسي معرفي و بعد از توضيح در مورد هدف پژوهش و 
ها تاكيد نمود كه اطلاعات آن ،هانامهي تكميل پرسشنحوه

با رضايت تمام  بيمارانخواهد ماند تا باقي محرمانه 
  .ها را تكميل كنند نامه پرسش

هاي هاي اين پژوهش از شاخصتجزيه و تحليل داده جهت
آماري نظير فراواني، درصد فراواني، ميانگين، انحراف معيار، 

زمان استفاده ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون هم
انجام  16ي نسخه SPSSافزار با استفاده از نرم هاتحليل دادهو 

  :ند ازاين پژوهش عبارت بود ابزارهاي تشخيصي .گرفت
اين  :)TAS-20(تايمياي تورنتو ي آلكسينامهپرسش
. استساخته شده  همكارانتوسط بگبي و  نامه پرسش
ي نامهيك پرسشتايمياي تورنتو ي آلكسينامه پرسش

دشواري در داراي سه بعد  كه والي استئس 20خودسنجي و 
دشواري در ، )والئس 7شامل (تشخيص و شناسايي احساسات 

و تمركز بر تجارب بيروني ) والئس 5شامل (اسات توصيف احس
 5حسب معيار  ها بروالئس. )12(باشد مي) والئس 8شامل (

) 5(مخالفم  تا كاملا) 1(موافقم  اي ليكرت از كاملانقطه
به بالا به عنوان  60 هايهشوند و نمرگذاري مي نمره

ان به پايين به عنو 52 هايهو نمر با شدت زيادتايمياي  آلكسي
در ). 25(شوند در نظر گرفته مي با شدت كمتايمياي آلكسي
به  60 هايهليان و همكاران نمرهقگذاري اين مقياس شانمره

را  53-60هايه، نمربا شدت زياد يتايميابالا را آلكسي
به پايين را به  52متوسط و نمرات شدت  ي باتايمياآلكسي
نظر  در) تايميا يبدون آلكس(تايميا با شدت كم آلكسيعنوان 
همساني دروني بر حسب آلفاي كرونباخ  اعتبار .)1(اند گرفته

 DDF,و ابعاد -20TASايراني براي كل مقياس  ينمونهدر 

,DIF   EOT گزارش  66/0و  71/0 ،75/0 ،79/0به ترتيب
 DDF,و ابعاد TAS-20 كل مقياسر گرديده است و اعتبا

,DIF   EOTبا استفاده از روش باليني ايراني ي نمونه در
  گزارش  65/0 و 69/0، 73/0 ،77/0 بازآزمايي به ترتيب

  ).26(شده است 
 1ي معيار بيمارستاني اضطراب و افسردگينامهپرسش

)HADS( :نامه معياري حساس و مختصر براي اين پرسش
 ارزيابي افسردگي و اضطراب در بيماران جسمي، رواني و حتي

 7ي افسردگي و ئوال در زمينهس 7كه شامل  افراد عادي است
هر سئوال توسط يك معيار . ي اضطراب استسئوال در زمينه

                                                 
 
1The Hospital Anxiety and Depression Scale 
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شود؛ به طوري كه حداكثر امتياز اي امتيازدهي ميچهار نمره
 21هاي افسردگي و اضطراب براي هر يك از زيرمقياس

ي وجود يك در هر دو زمينه، نشانه 11امتياز بالاي . باشد مي
 0- 7بينابيني و امتياز  8- 10ي جدي، امتياز پزشكاختلال روان

پايداري دروني بر حسب آلفاي . شودطبيعي محسوب مي
ي  هاي اضطراب و افسردگي در نمونهكرونباخ براي زيرمقياس

  ).27(گزارش شده است  86/0و  78/0ايراني به ترتيب 
  نتايج

 مورد بيمار  81مجموع  از   ،شناختي جمعيت بر اساس بررسي  
، اكثريت )%5/76(ها زن بيشتر آن) زن 62مرد و  19(لعه مطا

ديپلم تحصيلي داراي مدرك ) %9/51(و اغلب ) %2/80(متاهل 
انتخاب گرديده و سال  18-60بيماران بين يسني دامنه. بودند

سال و  21-30متعلق به گروه سني) %2/43(بالاترين درصد 
 .بودل سا 51-60مربوط به گروه سني) %2/6(كمترين درصد 

هاي ها را بر حسب نمرهاطلاعات آزمودني) 1(جدول 
اين نتايج . دهدتايميا، افسردگي و اضطراب نشان مي آلكسي
با  تايمياآلكسيمبتلا به  درصد بيماران 6/50دهند كه  مي نشان

 8/72 اختلال افسردگي ومبتلا به درصد  2/43، شدت زياد
  .)1ول جد( دبودناختلال اضطرابي مبتلا به درصد 

  
  تايميا، افسردگي و اضطرابهاي آلكسيكننده بر حسب نمرهاطلاعات بيماران شركت - 1جدول 

  درصد   فراواني  تشخيص  ي ملاكنمره  انحراف استاندارد  ميانگين  متغير
 

  تايمياآلكسي
  

06/60  
 
28/10  

  6/50  41  با شدت زياد تايمياآلكسي به بالا60ينمره
  26  21 متوسطبا شدت  تايمياآلكسي 53-59ينمره
  4/23  19 با شدت كم ي تايمياآلكسي به پايين52ينمره

 
  افسردگي

  
40/10  

 
46/4  

  2/43  35  اختلال افسردگي به بالا11ينمره
  3/33  27  )م افسردگيعلاي(بينابيني  8-10ينمره
  45/23  19  طبيعي 0-7ينمره

 
  اضطراب

  
79/12  

 
69/4  

  8/72  59  اختلال اضطرابي به بالا11ينمره
  35/12  10  )م اضطرابيعلاي(بينابيني  8-10ينمره
  8/14  12  طبيعي 0-7ينمره

  
تايميا  نتايج ضرايب همبستگي پيرسون بين آلكسي) 2(در جدول 

همان طور كه . و ابعاد آن با افسردگي و اضطراب ارايه شده است
تايميا و دو بعد ود، بين آلكسيشدر اين جدول مشاهده مي

 در توصيف دشواريدشواري در شناسايي احساسات و 

احساسات با افسردگي و اضطراب همبستگي مثبت و  
در  ).P=014/0و  P=001/0 به ترتيب(داري وجود دارد  معني
 تمركز بر تجارب بيروني باهمبستگي بين بعد كه  حالي

  ).2جدول (). P=96/0(نبود  دارمعنيو اضطراب افسردگي 
  

   و اضطراب افسردگيآن با و ابعاد تايميا يب همبستگي پيرسون بين آلكسيانتايج ضر - 2جدول 
  اضطراب                                     افسردگي     

  داريمعنيسطح   )(r يگمقدار همبست  معني داريسطح   )(r يگمقدارهمبست  متغيرها

  001/0  39/0  001/0  36/0  تايميا آلكسي

  001/0  35/0  001/0  41/0   شناسايي احساسات دشواري در

  014/0  27/0  006/0  30/0   دشواري در توصيف احساسات

  96/0  005/0  30/0  -116/0  تمركز بر تجارب بيروني
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كنندگي ويژگي بينيتر و نقش پيشبررسي ارتباط دقيق جهت
سيون و اضطراب، رگرافسردگي تايميا و ابعاد آن بر آلكسي

نتايج حاصل از تجزيه و تحليل رگرسيون . زمان انجام شدهم
ضرايب رگرسيون نشان . ه شده استاراي )4(و ) 3(در جداول 

توانند تغييرات مربوط تايميا و ابعاد آن نميدهند كه آلكسيمي
 بيني كننددار پيشبه افسردگي و اضطراب را به صورت معني

  .)4و 3جدول(

  
  تايميا و ابعاد آن بر افسردگيهاي آماري رگرسيون آلكسيخصنتايج شا - 3جدول 

  داريمعنيسطح   tارزش   ضريب رگرسيون  خطاي معيار  متغيرها
  81/0  24/0 04/0 08/0  تايمياآلكسي

  10/0  68/1 29/0 13/0   شناسايي احساسات دشواري در
  24/0  19/1 15/0 13/0   دشواري در توصيف احساسات

  30/0  -02/١ -11/0 08/0  ونيتمركز بر تجارب بير

  
  تايميا و ابعاد آن بر اضطرابهاي آماري رگرسيون آلكسينتايج شاخص -4جدول

  داريمعنيسطح   tارزش   ضريب رگرسيون  خطاي معيار  متغيرها

  18/0  36/1 26/0 09/0  تايمياآلكسي
  51/0  66/0 12/0 13/0   دشواري در شناسايي احساسات
  60/0  53/0 07/0 14/0   تدشواري در توصيف احساسا

  95/0  06/0 007/0 09/0  تمركز بر تجارب بيروني

  
  يريگو نتيجه بحث

تايميا به معني ناتواني نسبي در در حال حاضر مفهوم آلكسي
عاطفي خود و ديگران  هايتاستفاده از كلام براي درك حال

توانند از توانايي نميتايميا اشخاص آلكسيابتلا به در . است
كارگيري كلام براي تنظيم و تعديل عواطف استفاده  هدر ب خود
در جامعه گسترش پيدا كرده است  ويژگياين متاسفانه  و كنند

 بينيدر پژوهش حاضر ارتباط و توانايي پيش ).28(
تايميا و ابعاد آن در تغييرات مربوط به افسردگي و  آلكسي

  .اضطراب مورد بررسي قرار گرفت
  

تايميا و دو بعد ان داد كه بين آلكسينتايج اين پژوهش نش
دشواري در شناسايي احساسات و دشواري در توصيف 

 پزشكيروان در بيماران و اضطراب افسردگيبا  احساسات
يعني با افزايش ميزان  ،وجود دارد داريمعنيو مثبت  يرابطه

و اضطراب در اين  ميزان افسردگيآن،  بعد تايميا و دوآلكسي
هاي تحقيقات نتايج اين مطالعه با يافته .بدياميش بيماران افزاي

). 29،16،14،10،9(قبلي در رابطه با افسردگي مطابقت دارد 

نشان داد كه وقتي علايم افسردگي  1براي مثال، ساريجاروي
يابند، اشخاص در شناخت احساسات خود دچار افزايش مي

احساسات خود با  در ميان گذاشتن مشكل شده و قادر به
به عبارت ديگر، نشان داده شد كه افسردگي با . گران نيستنددي

دو بعد دشواري در شناسايي احساسات و دشواري در توصيف 
هاي اين چنين، يافتههم). 14(باشد  احساسات در ارتباط مي

هاي انجام شده در دست آمده از پژوهش مطالعه با نتايج به
ند كه ارتباط نتايج نشان داد. سو استرابطه با اضطراب هم

مثبتي بين اضطراب و هر دو بعد دشواري در تشخيص و 
شناسايي احساسات و دشواري در توصيف احساسات وجود 

توان استدلال در تبيين اين مسئله چنين مي ).29،22،10(دارد 
عاطفي است و فرد تايميا يك ويژگي شناختي آلكسي كرد كه

زماني . ناتوان است هاي خودمبتلا به آن در تنظيم و فهم هيجان
كه اطلاعات هيجاني نتوانند در فرآيند پردازش شناختي، 

و شناختي يابي گردند، افراد از نظر عاطفي ادراك و ارزش
                                                 
1Saarijarvi 
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تواند سازمان دچار آشفتگي و درماندگي شده و اين ناتواني مي
افراد به اين  ).4(هاي آنان را مختل سازد عواطف و شناخت

و ناتواني در پردازش شناختي دليل عدم آگاهي هيجاني 
احساسات خود، معمولا قادر به شناسايي، درك و يا توصيف 

هاي خويش نيستند و توانايي محدودي در سازگاري با  هيجان
خصوصا  هاي كنترل تنشيكي از روش. زا دارندشرايط تنش

 تنش، تخليه و بيان هيجان ناشي از هاي منفي در مورد هيجان
ها تخليه نگردند و فرد نتواند ين هيجاندر صورتي كه ا. است

احساسات منفي خود را به صورت كلامي بيان كند، جزء 
هاي ابراز هيجان و پريشاني رواني از جمله شناختي سيستمروان

افرادي كه توانايي . يابدافسردگي و اضطراب افزايش مي
هاي هيجاني خود را شناخت احساسات خود را دارند و حالت

توانند با مشكلات  كنند، بهتر مي موثري ابراز مي يبه گونه
رو شوند و در سازگاري با محيط و ديگران زندگي روبه

ترند كه در نتيجه، اين افراد از سلامت رواني بيشتري  موفق
  ).13(برخوردار خواهند بود 

معمولا برانگيختگي هيجاني با برانگيختگي فيزيولوژيك 
سينه،  يگي، درد قفسهم جسمي مثل خستعلاي .همراه است

 هاي جزء معيارهاي تشخيصي اختلال سرگيجهناراحتي شكم و 
افراد مضطرب بر اين اساس، . باشندمياضطرابي و افسردگي 
 جسمي هاي واكنش خاطر به كه ترسي براي كنترل احساس

 را خود هيجاني شود، تجاربايجاد مي از اضطراب ناشي
 .كنندهاي هيجاني خودداري مي از ابراز پاسخ و محدود نموده

 به علت هراسشده است كه افراد مبتلا به اختلال  مشخص
، تجارب هيجاني خود را هاي جسمي شديد ترس از احساس

  ). 13(دهند تايميا را نشان ميآلكسي مهار كرده و خصوصيات
 بهرهدفاعي  ساز و كاريك  به عنوان كار اين ها ازآن
تايميا ي آن است كه آلكسيدهنده اين موضوع نشان .گيرند مي

م افراد داراي علاياز طرفي، . با اجتناب هيجاني در ارتباط است
نيز ها و ماهيت و علت آن ،ممعمولا در مورد علاي جسمي
م هستند و ناراحتي ناشي از علاي م اضطرابي نگراني علايتجربه

تواند به احساس نوميدي و درماندگي مي در طول زمانجسمي 
چنين، هم. رددگم افسردگي منجر افزايش علاي ر نتيجه بهو د

مرتبط با  خصوص موارده هاي خودانتقادي افسردگي ب جنبه
 شدتد نتوان دشواري در شناسايي و بيان احساسات مي

ها نشان بخش ديگر يافته ).14( دهند افزايشرا  اتايميآلكسي
شواري در تايميا و دو بعد د آلكسي داد كه با وجود ارتباط بين

شناسايي احساسات و دشواري در توصيف احساسات با 
هاي آن قادر به افسردگي و اضطراب، اين ويژگي و مولفه

و در  بيني تغييرات مربوط به افسردگي و اضطراب نيستندپيش
تايميا و ابعاد آن با افسردگي و  بين آلكسياين پژوهش 

 اهوجود نداشته و تن ت و معلوليي علرابطه ،اضطراب
تايميا و ابعاد آن شدت افسردگي و اضطراب را افزايش  آلكسي

تنها شدت افسردگي تايج برخي تحقيقات، ن بر اساس . دهند مي
تايميا در ارتباط است و اي با آلكسيطور قابل ملاحظه به

و شدت افسردگي  اتايميهمبستگي مثبتي بين ميزان آلكسي
نشان دادند كه  رانو همكا 1هنكالامپي). 21،19،9( وجود دارد

 ليهمبستگي ندارد و تايميا آلكسيبا  افسردگي خود بيماري
چه در  اختلال افسردگي وشدت افسردگي چه در مبتلايان به 

اين . دهد را افزايش مي تايميا ابتلا به آلكسيافراد عادي احتمال 
تواند يك تايميا مي است كه آلكسي نظري اين كنندهتاييد نتايج
گرچه افسردگي و ابسته به حالت باشد و ي واپديده

تايميا با هم همبستگي دارند اما دو مفهوم جدا و مستقل  آلكسي
  تايميا و خلق افسرده وجود  بوده و ارتباط علي بين آلكسي

  .)17-19( ندارد
البته اين يافته با نتايج برخي مطالعات ديگر مطابقت ندارد 

نارسايي هيجاني  داد كهبشارت نشان به عنوان مثال ). 30،15،13(
توانند تغييرات  زيرمقياس دشواري در شناسايي احساسات مي و

زيرمقياس  و بيني كنند پيشمربوط به اضطراب و افسردگي را 
دار يمعن طورتغييرات مربوط به اضطراب را به  )بيروني( تفكر عيني

 تايميا واي ديگر بر روي آلكسيدر مطالعه. )30( نمايدميبيني پيش
افسردگي نشان داده شد كه بعد دشواري در شناسايي احساسات و 

تواند مفهوم هاي بدني به تنهايي بهتر ميافتراق آن از حس
پردازي و تفكر تايميا را نسبت به موقعي كه با ابعاد خيال آلكسي

 ماتن و جنكاز هم نشان دادند). 15(شود، نشان دهد بيروني همراه مي

                                                 
1Honkalampi  
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نها بعد دشواري در توصيف احساسات، تايميا تكه در آلكسي
كه هر دو بعد  ي علايم افسردگي است؛ درحاليكنندهبيني پيش

ي علايم كننده بيني پيشدشواري در شناسايي و توصيف احساسات 
  ).13(هستند  اضطرابي
تايميا و آلكسيارتباط  در موردهاي انجام شده پژوهش تمام

د رابطه بين اين متغيرها ابعاد آن با افسردگي و اضطراب بر وجو
دست آمده در رابطه با توانايي ههاي باما بين يافته ،تاكيد دارند

خصوص ابعاد آن در ه تايميا و بكنندگي آلكسيبينيپيش
تغييرات مربوط به افسردگي و اضطراب همساني وجود ندارد و 

گيري ي يك نتيجهكنندهي نسبتا مشابهي كه بيانهنوز نتيجه
هاي آن تايميا و مولفه بيني آلكسيورد توانايي پيشكلي در م

ي علي شناختي و وجود يك رابطه هاي رواندر مورد شاخص
ي پژوهش شرايط گروه نمونه. ها باشد، وجود نداردبين آن

هاي مختلف  هاي پژوهش يافتهسويي  تواند يكي از علل ناهممي
ه بيماران كاين امكان مطرح است چنين  هم. باشدبا اين پژوهش 

 ها به خصوصنامههاي پرسشبا وجود توضيح لازم، سئوال
. تايميا را به خوبي درك نكرده باشند ي آلكسينامه پرسش
اين است كه احتمالا ها  سويي در مورد ناهماحتمالي ديگر تبيين 

ديگر . اندها را نداشتهنامهگويي به پرسش ي پاسخبيماران انگيزه
ي اول مراجعه به ن به خصوص در مرتبهكه معمولا بيمارااين
هاي شخصيتي خود را بيان نكرده پزشك، تمام علايم و جنبه روان

اين . مقاومت نشان مي دهند و براي جلوگيري از برچسب خوردن
 .قرار دهد ها را تحت تاثيردرستي پاسختواند دقت وموضوع مي

ينامه پرسشهاي مربوط به سئوال مطلب ديگر اين است كه

HADS در  ،شناختي تاكيد دارندبيشتر بر روي علايم روان
ي شناخت تايميا معمولا در زمينهكه بيماران آلكسي حالي

اين شايد  بر بنا. باشند شناختي خود، ضعيف ميخصايص روان
هاي جسماني  كه بر روي جنبه هايينامهپرسشاستفاده از 

ه صورت برابر كنند و يا حداقل ب افسردگي و اضطراب تاكيد مي
نمايند، بهتر بتوانند اين رابطه علايم جسمي و رواني را مطرح مي

گري وجود چنين، احتمالا متغيرهاي مداخلههم .را نمايش دهند
 با تايمياآلكسي ياي در رابطهاند كه نقش عمدهداشته

 با تايمياآلكسيزيرا  ،كنندمي افسردگي و اضطراب ايفا

سوء  ،مصرف قهوه و سيگار مواد، صرفمانند سوء م رفتارهايي
در ارتباط  ...و  خوابيكم تحرك، ي زندگي بدونشيوه تغذيه،

  .اندهدر اين پژوهش كنترل نگرديداين موارد است كه 
بين  يهاي اين پژوهش بر وجود رابطهدر مجموع يافته

و  دنتايميا و ابعاد آن با افسردگي و اضطراب تاكيد دارآلكسي
هاي با شاخص تايمياآلكسيجه گرفت كه توان نتيمي

جايي كه  اما از آن .در ارتباط استشناختي پذيري روان آسيب
پيشنهاد  است، مواجهگيري علت و معلولي با مشكل نتيجه
 نقش به روش طولي براي تعيين ايمطالعه گردد مي

   .شناختي رواني صورت گيردتايميا در آسيب آلكسي
 عدم امكان كنترل: عبارت بودند ازهاي اين پژوهش محدوديت
 تايمياآلكسي يتوانند رابطهكه مي تايمياهمراه با آلكسي رفتارهاي

دليل  به .با افسردگي و اضطراب را تحت تاثير قرار دهند
ي آماري، در تعميم نتايج حاصل از اين پژوهش محدوديت جامعه

   .احتياط نمودبه ساير بيماران بايد 
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