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  )گوارشي(تني  اختلالات روان آلكسي تايميا و
 

  3نرگس محمدي، 2حميد افشار ،1مينا مظاهري
  
   چكيده

شناختي در بيماران  هدف از اين مطالعه بررسي مقايسه آلكسي تايميا، شدت علايم گوارشي و متغيرهاي جمعيت :زمينه و هدف
  .تني گوارشي و افراد سالم بود روان

  بيمار مبتلا به اختلال عملكردي گوارشي  129در اين پژوهش . اي است لعه از نوع علي مقايسهاين مطا :ها مواد و روش
)Functional gastrointestinal disorders (نفر گروه همتا شده سالم شركت  108تني گوارش و  مراجعه كننده به درمانگاه روان

تجزيه و تحليل . قياس شدت علايم گوارشي مورد ارزيابي قرار گرفتندنامه آلكسي تايمياي تورنتو و م كردند كه با استفاده از پرسش
  .صورت گرفت Z Fisherهاي پژوهش با استفاده از تحليل واريانس چند متغيري، ضريب همبستگي و  آماري داده

. داري وجود داشت اوت معنيتني گوارشي و افراد سالم تف از نظر ميزان آلكسي تايميا و شدت علايم گوارشي بين بيماران روان :ها يافته
تني گوارشي نمره كل آلكسي تايميا و ابعاد دشواري در شناسايي احساسات و دشواري در توصيف احساسات  همچنين، در بيماران روان

  .دار نبود داري داشت، اما اين رابطه در مقايسه با گروه سالم معني آن با ميزان تحصيلات رابطه معني
تني گوارشي نسبت به افراد عادي، ميزان آلكسي تايمياي بالاتر و  ي حاصل از اين مطالعه نشان داد كه بيماران روانها يافته :گيري نتيجه

شود، زيرا  ها كمتر مي علايم جسمي شديدتري دارند و هر چه ميزان تحصيلات افراد بالاتر باشد، ريسك الكسي تايميك بودن آن
  .خود را شناسايي و بيان كنند رود كه بهتر بتوانند هيجانات احتمال مي

  .تني گوارشي، متغيرهاي دموگرافيك آلكسي تايميا، اختلالات روان :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله
  1/12/90 :پذيرش مقاله  23/9/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه
اي براي بيان حالات خلقي  تايميا به معني نبود كلمه الكسي
فهوم چند بعدي است و برخي تايميا يك م الكسي). 1(است 

دشواري در توصيف احساسات،  :آن عبارتند از هاي از ويژگي
هاي بدني،  دشواري در تمايز و افتراق بين احساسات و حس

پردازي و  ناتواني در برقراري ارتباط با ديگران، كاهش خيال
فرض بر اين است كه ). 2(روياها، تمركز بر تجارب بيروني 

شناختي  پردازش موجب نقص درا ييماآلكسي تي ها ويژگي
، عوامل خطرساز مهمي )3(و تنظيم و تعديل هيجانات شده 

به تازگي آلكسي ). 4(باشند  تني مي براي اختلالات روان
ي ژاي براي بررسي چگونگي ارتباط نوروبيولو تايميا انگيزه

   هيجان با علايم فيزيكي غير قابل توضيح
)Medically unexplained physical symptoms ( است
، چرا كه افراد مبتلا به آلكسي تايميا احساسات بدني )5(
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هاي جسمي برانگيختگي  بهنجار را بزرگ نموده، نشانه
 ). 6(كنند  هيجاني را بد تفسير مي

دهد كه ارتباط آلكسي تايميا  هاي تجربي نشان مي بررسي
تني  هاي روان تر از بيماري با علايم جسمي عملكردي قوي

  از جمله بيماري التهابي روده  سيككلا
)Inflammatory bowel disease (در مطالعه . است

Porcelli  و همكاران، مشخص شد كه بيماران مبتلا به
اختلالات عملكردي گوارشي بيش از بيماران مبتلا به بيماري 

باشند؛ به  التهابي روده و افراد عادي آلكسي تايميك مي
اين . ها آلكسي تايميك بودند آن درصد از 66طوري كه حدود 

). 7(سازي مطابقت دارد  يافته با گرايش اين بيماران به جسمي
 9/75و ) 8(درصد  56هاي ديگري اين ميزان  در پژوهش

  . گزارش گرديده است) 9(درصد 
ترين  شايع) FGID(اختلالات عملكردي گوارشي 

ت گر چه پاتوفيزيولوژي اين اختلالا. اختلالات گوارشي است
ها  عملكردي گوارشي به طور كامل مشخص نيست، اما يافته

ها اختلالات رواني و  حاكي از آن است كه از جمله علل آن
بيان هيجانات نه تنها بر عملكرد . مشكلات شخصيتي است

و نتيجه درمان آن تأثيرگذار  FGIDروده، بلكه بر علايم 
تايميا و همكاران نشان دادند كه آلكسي  Kano). 10(هستند 

. با حساسيت شديد به تحريك احشايي در ارتباط است
هاي  بنابراين، اين يافته حمايت كننده فرضيه افزايش حس

بدني در افراد آلكسي تايميك است و براي مشخص كردن 
اي، به ويژه براي  روده -مغزي تأثير آلكسي تايميا بر عملكرد

ارشي شناسي رواني اختلالات عملكردي گو فهم و درك آسيب
بين آلكسي تايميا و شدت علايم گوارشي ). 11(اهميت دارد 

در بيماران دچار اختلالات عملكردي گوارشي همبستگي 
آلكسي  اين بدين معني است كه هر چه و وجود دارد يمثبت

 مبتلاعلايم گوارشي در بيماران  تايميا بيشتر باشد، شدت
  ).8، 12(بد يا ميافزايش 
تني،  ايميا در اختلالات روانهاي مختلف آلكسي ت جنبه

 -ممكن است كه با در نظر گرفتن متغيرهاي جمعيتي
در طي يك بررسي بر روي افراد . تر شود اجتماعي مشخص

عادي مشخص گرديد كه نمره كل آلكسي تايميا و ابعاد آن 
نتايج اين . با سن، جنس و سطح تحصيلات در ارتباط است

ايميا و ابعاد آن به پژوهش نشان داد كه نمره كل آلكسي ت
هاي سني بالاتر و در افراد با  اي در گروه طور قابل ملاحظه

گيري بين  تفاوت چشم. تر بيشتر بود سطح تحصيلات پايين
زنان و مردان در نمره كل آلكسي تايميا به دست نيامد، اما 
زنان در دشواري در تشخيص و شناسايي احساسات نمره 

  ).13(بالاتري داشتند 
ه به پيشينه تحقيق و بالا بودن ميزان آلكسي تايميا با توج

تني و نقش اين ويژگي در  در بيماران مبتلا به اختلالات روان
شناسي رواني و درك علايم جسمي، هدف اصلي از  آسيب

پژوهش حاضر بررسي مقايسه آلكسي تايميا، شدت علايم 
تني  شناختي در بيماران روان گوارشي و متغيرهاي جمعيت

هاي ايراني با توجه به  شي و افراد سالم در نمونهگوار
از اين رو، جهت ارزيابي اين هدف . هاي فرهنگي است تفاوت
  :  هاي زير مورد بررسي قرار گرفت فرضيه
تني گوارشي و افراد سالم از نظر  بين بيماران روان -

  .آلكسي تايميا و شدت علايم گوارشي تفاوت وجود دارد
تني گوارشي و افراد سالم از نظر ارتباط  بين بيماران روان -

  .شناختي تفاوت وجود دارد آلكسي تايميا و متغيرهاي جمعيت
  

  ها مواد و روش
 صورت به گيري نمونه. اي است اين مطالعه از نوع علي مقايسه

شد و كليه بيماران مراجعه كننده به درمانگاه  انجام سرشماري
نفر بودند،  129كه  )1/9/87تا  1/4/87از (تني گوارش  روان

 مطالعه، به ورود معيارهاي. مورد مطالعه قرار گرفتند
 اختلال به ابتلا سال، 18-60 سن سيكل، تحصيلات حداقل

 توسط ROME III معيار اساس بر( گوارشي عملكردي

 عدم مطالعه، از خروج معيارهاي و) گوارش متخصص
 نفر افراد 108 .بود شركت در پژوهش جهت همكارى بيمار

، هم )شد ها سؤال مي عدم وجود بيماري گوارشي در آن(سالم 
 هاي آماري هاي پژوهش به كمك روش داده. شدند انتخاب

 همبستگي ضريب متغيري، چند واريانس تحليل توصيفي،



 و همكارانمينا مظاهري   
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)Pearson و ) اي اي نقطه و دو رشتهZ Fisher  تجزيه و
  . تحليل شدند

  
  ابزار

 شناختي جمعيت ايه ويژگي مورد در دموگرافيك نامه پرسش
  .تحصيلات ميزان تأهل، وضعيت جنس، سن، مانند ها آزمودني

 TAS-20 (Toronto( تورنتو تايمياي آلكسي نامه پرسش

alexithymia scale :يك تورنتو تايمياي آلكسي نامه پرسش 
 دشواري: است بعد سه داراي كه است سؤالي 20 نامه پرسش

 در شواريد ،)DIF( احساسات شناسايي و تشخيص در
 بيروني تجارب بر تمركز و ،)DDF( احساسات توصيف

)EOT) (14 .(اي ليكرت  نقطه 5 معيار حسب بر ها سؤال) از
گذاري  نمره) 5= تا كاملاً مخالفم  1= كاملاً موافقم 

به بالا به عنوان آلكسي تايمياي بالا و  60نمرات . گردند مي
پايين در نظر به پايين به عنوان آلكسي تايمياي  52نمرات 

اعتبار همساني دروني بر حسب ). 15(شوند  گرفته مي
Cronbach’s alpha  ايراني براي كل مقياس  سالم نمونهدر

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

DIF ،DDF  وEOT از  نمونه باليني ايراني با استفاده در
گزارش  65/0 و 69/0، 73/0 ،77/0 روش بازآزمايي به ترتيب

  ).16(شده است 
 Gastrointestinal(نامه شدت علايم گوارشي  پرسش

symptom rating scale :(GSRS  يك ابزار سنجش
بيماري است كه براي ارزيابي علايم رايج اختلالات گوارشي 

است كه بر سؤال  15نامه داراي  اين پرسش. رود به كار مي
تا  0= از عدم ناراحتي (اي ليكرت  نقطه 7حسب مقياس 
همچنين اين . شوند گذاري مي نمره) 7= ناراحتي شديد 

درد،  دل: مقياس است كه عبارتند از زير 5نامه شامل  پرسش
سوء سندرم ريفلاكس، سندرم اسهال، سندرم يبوست، سندرم 

بر  GSRS مقياس زير 5اعتبار همساني دروني براي . هاضمه
، 83/0، 61/0، 62/0به ترتيب  Cronbach’s alphaحسب 

، در نمونه باليني ايراني )17(برآورد شده است  70/0و  80/0

، 86/0زيرمقياس آن به ترتيب  5و  GSRS كل مقياسدر 
  .)12( محاسبه شد 75/0و  86/0، 75/0، 87/0، 61/0

  
  ها يافته

مبتلا به  بيمار 129شناختي، از مجموع  از نظر جمعيت
FIGD)47  درصد 6/63(ها زن  بيشتر آن) زن 82مرد و (
و اغلب داراي مدرك ) درصد 2/68(اكثريت متأهل . بودند

ها  بالاترين درصد آن. بودند) درصد 7/35(تحصيلي ديپلم 
و كمترين ) درصد 2/68(سال  21- 40متعلق به گروه سني 

. بود) درصد 4/5(سال  51-60درصد مربوط به گروه سني 
از نظر سن، جنس، ) مرد 39زن و  69(نفر افراد سالم  108

وضعيت تأهل و سطح تحصيلات با اين بيماران همتا شده 
  .بودند

هاي پژوهش، در  تري از يافته به منظور تصوير روشن
هاي توصيفي مربوط به پژوهش به صورت كلي  جدول يافته

ده و به تفكيك دو گروه بيماران گوارشي و افراد سالم آور
دهد كه ميزان  بررسي ميانگين دو گروه نشان مي. شده است

هاي  الكسي تايميا و ابعاد آن، شدت علايم گوارشي و مقياس
تني گوارشي در مقايسه با افراد سالم  آن در بيماران روان

  .بيشتر است
 2نتايج حاصل از تحليل واريانس چند متغيري در جدول 

سي تايميا و ابعاد آن در ، نشان داد كه بين ميزان كل الك3و 
داري وجود  تني گوارشي و افراد سالم تفاوت معني بيماران روان

همچنين از نظر ميزان شدت علايم ). P > 01/0(دارد 
داري  هاي آن نيز بين دو گروه تفاوت معني گوارشي و مقياس

  ).P > 01/0(وجود دارد 
تني  دهد كه در بيماران روان نشان مي 4اطلاعات جدول 

سن، جنس، وضعيت (وارشي از بين متغيرهاي دموگرافيك گ
 1نمره كل آلكسي تايميا، بعد ) تأهل و ميزان تحصيلات

 2و بعد ) دشواري در تشخيص و شناسايي احساسات(
با ميزان تحصيلات رابطه ) دشواري در توصيف احساسات(

اما نتايج همبستگي در افراد سالم ). P > 01/0(دار دارند  معني
  1دهد كه جنس با كل الكسي تايميا و بعد  ينشان م
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)05/0 < P( 3، سن با بعد )تمركز بر تجارب بيروني (  
)05/0 < P ( و  1و ميزان تحصيلات با كل آلكسي تايميا، بعد

  .دار دارند ارتباط معني) P > 05/0( 2بعد 
ملاحظه شد، تنها  4همان طور كه در جدول 

و گروه بيماران دار مشترك در هر د هاي معني همبستگي

تني گوارشي و افراد سالم، همبستگي تحصيلات با  روان
به منظور مقايسه اين . باشد آن مي 2و  1الكسي تايميا و ابعاد 

بين الكسي تايميا و ابعاد آن با تحصيلات در دو (همبستگي 
) 05/0داري  در سطح معني( Z Fisherاز آزمون آماري ) گروه

  ).5جدول (استفاده شد 
  
 تني گوارشي و افراد سالم هاي آن در بيماران روان ميانگين و انحراف معيار آلكسي تايميا و ابعاد آن، شدت علايم گوارشي و مقياس. 1ول جد

  
  تني گوارشي و افراد سالم ليل واريانس چند متغيره الكسي تايميا و شدت علايم گوارشي در بيماران رواننتايج تح. 2جدول 

  F  sig  درجه آزادي خطا  درجه آزادي فرضيه  مقدار  آزمون
  > 001/0 39/4  226  10  049/0  لامبداي ويلكز

  
تني  هاي آن در بيماران روان علايم گوارشي و مقياسنتايج تحليل واريانس چند متغيره الكسي تايميا و ابعاد آن، شدت . 3جدول 

  گوارشي و افراد سالم

  متغير
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  توان آماري Etaضريب   f Sig  مجذورات

 1000 837/0 > 001/0 20/1  09/87741  1  09/87741  الكسي تايميا
 1000 804/0 > 001/0 35/961  91/25920  1  91/25920  1 بعد
 1000 778/0 > 001/0 58/823  04/8327  1  04/8327  2 بعد
 1000 874/0 > 001/0 62/1  71/19810  1  71/19810  3بعد 

 1000 812/0 > 001/0 01/1  66/12845  1  66/12845  شدت علايم گوارشي
 1000 350/0 > 001/0 32/126  04/209  1  04/209  1مقياس 
 1000 170/0 002/0 22/48  554/102  1  554/102  2مقياس 
 1000 041/0 > 001/0 08/10  12/25  1  12/25  3مقياس 
 1000 178/0 > 001/0 02/51  91/101 1  91/101  4مقياس 
 1000 313/0 > 001/0 21/107  78/187    78/187  5مقياس 

  

 
  متغير

  تعداد  افراد سالم  بيماران گوارشي
  افراد سالم  گوارش  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  108  129  2/3  62/21  18/11  26/60  كل الكسي تايميا
  108  129  13/1  05/3  95/6  05/24  )احساسات شناسايي دشواري در( 1 بعد

 108  129  27/1  88/2  14/4  79/14  )دشواري در توصيف احساسات( 2بعد 
 108  129  31/1  89/2  57/4  25/21  )تفكر عيني( 3بعد 

 108 129  63/0  49/1  78/4  27/16  شدت علايم گوارشي
 108 129  05/1  89/1  44/1  77/3  )دل درد( 1مقياس 

 108 129  16/1  93/1  66/1  25/3  )سندرم ريفلاكس( 2مقياس 
 108 129  45/1  04/2  67/1  70/2  )سندرم اسهال( 3مقياس 
 108 129  29/1  79/1  50/1  11/3  )سندرم يبوست( 4مقياس 

 108 129  13/1  66/1  46/1  45/3  )سوء هاضمهسندرم ( 5مقياس 
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  يت شناختيبين الكسي تايميا و ابعاد آن با متغيرهاي جمع) اي اي نقطه و دو رشته Pearson(نتايج ضريب همبستگي . 4جدول 
    گروه گوارشي گروه سالم

 2بعد   3بعد 
الكسي تايميا   1بعد 

 )كل(
  تعداد

 1بعد  2بعد   3بعد 
الكسي 

  )كل(تايميا
  همبستگي  متغير  تعداد

070/0 144/0 198/0
* 

 جنس 129 -135/0 -103/0 -167/0 039/0  108 *190/0
اي  دو رشته
  اي نقطه

143/0 128/0 003/0 098/0 108  
097/0
- 

147/0 101/0 083/0 129  
وضعيت 
  تأهل

220/0* 113/0 008/0 115/0 108  
040/0
- 

 سن  129 -046/0 -010/0 -081/0
Pearson  

169/0
- 

217/0-* 
421/0
-** 

379/0** 108  
150/0
- 

249/0-
** 

261/0-
** 

309/0-** 129  
ميزان 

 تحصيلات
  

  .دار است معني 05/0در سطح احتمال  *
  .دار است معني 01/0در سطح احتمال  **

  
 مقايسه همبستگي سطح تحصيلات با الكسي تايميا و ابعاد آن در دو گروه بيماران روان تني گوارشي و افراد سالم Z Fisherنتايج . 5جدول 

 zمقدار   متغير
 73/0  تحصيلات و الكسي تايميا

  39/1  )احساسات شناسايي دشواري در( 1 تحصيلات و بعد
  123/0  )توصيف احساساتدشواري در ( 2تحصيلات و بعد 

  
  گيري بحث و نتيجه

هدف از اين مطالعه، مقايسه الكسي تايميا و شدت علايم 
تني گوارشي با گروه سالم و ارتباط  گوارشي در بيماران روان

تني  آلكسي تايميا با متغيرهاي دموگرافيك در بيماران روان
هاي به دست آمده در اين پژوهش نشان  يافته. گوارشي بود

تني گوارشي و افراد سالم از نظر  اد كه بين بيماران رواند
داري  ميزان آلكسي تايميا و شدت علايم گوارشي تفاوت معني

وجود دارد و اين بدين معني است كه ميزان آلكسي تايميا و 
هاي  شدت علايم گوارشي در بيماران مبتلا به بيماري

اول  نتايج حاصله كه فرضيه. عملكردي گوارشي بيشتر است
هاي قبلي  هاي اكثر پژوهش كند، با يافته پژوهش را تأييد مي

و همكاران نشان دادند كه بيماران  Porcelli. مطابقت دارند
مبتلا به اختلال عملكردي گوارشي بيش از بيماران مبتلا به 

باشند؛  بيماري التهابي روده و افراد عادي، آلكسي تايميك مي
ها  يماران تحت مطالعه آندرصد از ب 66به طوري كه حدود 

و حتي در پژوهشي اين ميزان ) 7(آلكسي تايميك بودند 

در مطالعه ديگري ). 9(درصد گزارش شده است  9/75
درصد از بيماران  56مشخص شد كه آلكسي تايميا در 

FGID  بالا است و اين ميزان بالاي آلكسي تايميا در مطالعه
، فشار خون، استرس با ساير بيماران مبتلا به اختلال پانيك

پس از سانحه، اختلالات سوماتوفرم، اختلالات ناشي از مواد 
همچنين اين يافته با ). 8(و اختلالات خوردن نيز وجود دارد 

اي ديگري كه به بررسي اين ويژگي در افراد  نتايج مطالعه
ترين اختلال  شايع(پذير  مبتلا به سندرم روده تحريك

اين . باشد ست، همسو ميپرداخته ا) عملكردي گوارشي
پردازي  بيماران در شناسايي احساسات، بيان احساسات و خيال

  ).18(ناتوان بودند 
هاي تحقيقات گذشته و نتايج پژوهش حاضر  بنابراين يافته

مبين بالا بودن ميزان آلكسي تايميا در بيماران مبتلا به 
اختلالات عملكردي گوارشي و وجود رابطه بين اين ويژگي و 

نتايج به دست آمده را . كايات جسمي عملكردي استش
انداز سه بعدي زيستي،  توان چنين تبيين كرد كه از چشم مي
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اختلالات عملكردي گوارشي ممكن است  رواني و اجتماعي،
اي  روده -نتيجه اختلال در سيستم عاطفي و محور مغزي

، شناختي و نوروفيزيولوژى باشد كه در برگيرنده عملكردهاي
 FGIDپس جاي تعجب نيست كه بيماران . هيجاني است

پزشكي،  تر هستند و با اختلالات روان آلكسي تايميك
). 9(باشند  شناختي و به خصوص آلكسي تايميا همراه مي روان

كه است  شناختي -هيجاني ا يك پديدهييمالكسي تدر واقع، ا
و احساسات يندهاي بازداري اتوماتيك اطلاعات افره نتيج در

هاي جسمي  تواند بيماري و مي) 19( آيد وجود ميه هيجاني ب
يشينه تحقيقات حاكي از ارتباط آلكسي پ). 11(را تشديد كند 

دشواري در تشخيص احساسات و (تايميا و برخي از ابعاد آن 
در  گوارشي با شدت علايم )دشواري در توصيف احساسات

نتايج مطالعه ). 8، 11، 18، 20(است  FGIDبيماران مبتلا به 
Porcelli ترين  و همكاران نشان داد كه آلكسي تايميا قوي

پيش بين در بهبودي و كاهش كلي علايم گوارشي در 
حتي بعد از كنترل متغيرهايي . است FGIDبيماران مبتلا به 

همچون، افسردگي، اضطراب و علايم گوارشي نشان داده شد 
يم گوارشي و بهبودي را تواند كاهش علا كه آلكسي تايميا مي

مبتلايان به آلكسي تيميا ). 8(بيني كند  در بيماران پيش
ها همراه با يك  هاي نامتمايز دارند و اين احساس احساس

اما به علت مشكل در . باشد برانگيختگي فيزيولوژيك مي
ها، برانگيختگي فعال  تمايز، توصيف و تنظيم احساس

ن امر باعث تشديد علايم رود و اي مانده، از ميان نمي باقي
  ). 12(شود  مي

 –هاي گذشته متغيرهاي جمعيتي با توجه به بررسي
اجتماعي ممكن است در تبيين بيشتر آلكسي تايميا در 

از اين رو پژوهش . تني كمك كننده باشند اختلالات روان
شناختي را در  حاضر ارتباط آلكسي تايميا و متغيرهاي جمعيت

شي در مقايسه با گروه سالم مورد تني گوار بيماران روان
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه در افراد . بررسي قرار داد

تني گوارشي، الكسي تايميا و ابعاد آن  سالم و بيماران روان
دشواري در تشخيص و شناسايي احساسات و دشواري در (

با ميزان تحصيلات در ارتباط است و از ) توصيف احساسات

داري بين دو گروه وجود  چ تفاوت معنينظر اين ارتباط هي
همچنين نتايج تحقيق در بررسي ديگر متغيرهاي . ندارد

دموگرافيك نشان داد كه فقط در گروه سالم، سن با بعد 
تمركز بر تجارب بيروني و جنس با كل الكسي تايميا و بعد 

  . دشواري در تشخيص و شناسايي احساسات در ارتباط است
دهد كه آلكسي تايميا و  نشان مي هاي قبلي برخي يافته

، )13، 23(، سن )13، 21- 23(ابعاد آن با سطح تحصيلات 
با . در ارتباط است) 21(و وضعيت تأهل ) 21، 23(جنس 

ها نمره كل آلكسي تايميا و برخي از ابعاد  توجه به اين يافته
هاي سني بالاتر، افراد با سطح تحصيلات  آن در گروه

اما در رابطه با جنس تناقض . شتر استتر و مجردها بي پايين
و  Taylorو ) 21(و همكاران  Kauhanen. وجود دارد
نشان دادند كه آلكسي تايميا در مردان بيشتر ) 23(همكاران 

و همكاران  Bankierو ) 13( و همكاران Pasini. است
گيري بين زنان و  نشان دادند كه هر چند تفاوت چشم) 22(

ي تايميا وجود ندارد، اما زنان در مردان در نمره كل آلكس
دشواري در تشخيص و شناسايي احساسات نمره بالاتري 

داري در ميزان  در ايران، محمد تفاوت معني). 13(دارند 
آلكسي تايميا بين زنان و مردان مبتلا به كوليت اولسروز به 

و همكاران در مورد ارتباط بين  Parker). 24(دست نياورد 
متغيرهاي جمعيتي و اجتماعي مثل سن، آلكسي تايميا و 

جنس و سطح تحصيلات در افراد بالغ سالم ارتباط 
در تبيين برخي از نتايج و ). 25(داري را پيدا نكردند  معني

تناقض موجود شايد بتوان گفت كه افزايش ميزان 
تحصيلات در افزايش پردازش شناختي از ادراكات هيجاني 

توانند  لات بالاتر بهتر ميتأثيرگذار است و افراد با تحصي
ها  احساسات و عواطف خود را به درستي شناسايي كرده، آن

از اين رو قادرند هيجانات . هاي بدني افتراق دهند را از حس
   .خود را به راحتي و به گونه مؤثري ابراز نمايند

توانند علايم  در نظر مردم مردان نسبت به زنان كمتر مي
زنان . ات اجتماعي را درك كنندو معاني احساسات و هيجان

داراي (تر  تر و شهودي نسبت به احساسات ديگران حساس
اين ويژگي ممكن است تا حدي . باشند مي) درك مستقيم
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ها  ياد گرفته شده آن) تربيتي(مربوط به نقش جنسي فرهنگي 
هاي جنسيتي ناشي از سيستم  و تا حدي هم به واسطه تفاوت

ت كه در شم اجتماعي خود مردان ممكن اس. عصبي باشد
ضعيف باشند، ولي در توجه به احساسات خود از مهارت كافي 

اين ويژگي يك صفت رايج بوده، كه به الزام . برخوردار هستند
كند و به طور اتفاقي  بر نقص همراه با آلكسي تايميا اشاره نمي

با توجه به اين كه ). 26( شود با آلكسي تايميا همراه مي
اي وابسته به  و سازه) 27(داراي ثبات نسبي  آلكسي تايميا

تواند در  ها مي است و الگوي تربيتي خانواده) 28(فرهنگ 
گيري اين ويژگي نقش داشته باشد، برخي  شكل

هاي موجود در پيشينه تحقيق در مورد ارتباط  ناهمساني
. تواند توجيه كند آلكسي تايميا با متغيرهاي دموگرافيك را مي

تر نياز به  ها براي اظهار نظر مستدل اين يافتهاما در تبيين 
  .مطالعات بيشتري است

گر اين است كه بيماران  در كل نتايج تحقيق بيان
تني گوارشي نسبت به افراد عادي ميزان آلكسي تايمياي  روان

بالاتر و به دنبال آن علايم جسمي شديدتري دارند و هر چه 

الكسي تايميك  ميزان تحصيلات افراد بالاتر باشد ريسك
از آن جايي كه بين آلكسي تايميا و  .شود ها كمتر مي بودن آن

توان گفت كه آموزش  ميزان تحصيلات ارتباط وجود دارد، مي
بنابراين . در فهم و درك بهتر علايم جسمي مؤثر است

شود كه براي آموزش اين بيماران اقدام شده، با  پيشنهاد مي
ي در جهت هيجان آگاهيمبتني بر  يهاي روشاستفاده از 

 .كاهش شدت علايم گوارشي گام برداشته شود
توان گفت كه محدوديت اصلي پژوهش اين بود كه  مي

نداشتن بيماري در گروه سالم فقط بر مبناي گزارش خود 
ها تعيين شد و هيچ مصاحبه يا معاينه باليني توسط  آن

متخصص در اين زمينه صورت نگرفته بود، از اين رو بهتر 
هاي آينده در انتخاب افراد سالم دقت  ست در پژوهشا

  .بيشتري به عمل آيد
  

  سپاسگزاري
محققين از تمامي افراد شركت كننده در اين پژوهش قدرداني 

  .نمايند و تشكر مي
 
 
References 
1. Sifneos PE. The prevalence of 'alexithymic' characteristics in psychosomatic patients. Psychother Psychosom 

1973; 22(2): 255-62. 
2. Bagby RM, Taylor GJ, Ryan D. Toronto Alexithymia Scale: relationship with personality and psychopathology 

measures .Psychother Psychosom 1986; 45(4): 207-15. 
3. Lumley MA, Neely LC, Burger AJ. The assessment of alexithymia in medical settings: implications for 

understanding and treating health problems. J Pers Assess 2007; 89(3): 230-46. 
4. Motan I, Gencoz T] .The relationship between the dimensions of alexithymia and the intensity of depression and 

anxiety]. Turk Psikiyatri Derg 2007; 18(4): 333-43. 
5. Taylor GJ, Bagby RM, Parker JD, Grotstein J. Disorders of affect regulation: Alexithymia in medical and 

psychiatric illness. Cambridge: Cambridge University Press; 1999. 
6. Taylor GJ, Parker JD, Bagby RM, Acklin MW. Alexithymia and somatic complaints in psychiatric out-patients. J 

Psychosom Res 1992; 36(5): 417-24. 
7. Porcelli P, Taylor GJ, Bagby RM, De CM. Alexithymia and functional gastrointestinal disorders. A comparison 

with inflammatory bowel disease. Psychother Psychosom 1999; 68(5): 263-9. 
8. Porcelli P, Bagby RM, Taylor GJ, De CM, Leandro G, Todarello O. Alexithymia as predictor of treatment 

outcome in patients with functional gastrointestinal disorders. Psychosom Med 2003; 65(5): 911-8. 
9. Porcelli P, Affatati V, Bellomo A, De CM, Todarello O, Taylor GJ. Alexithymia and psychopathology in patients 

with psychiatric and functional gastrointestinal disorders. Psychother Psychosom 2004; 73(2): 84-91. 
10. Drossman DA, Creed FH, Olden KW, Svedlund J, Toner BB, Whitehead WE. Psychosocial aspects of the 

functional gastrointestinal disorders. Gut 1999; 45 Suppl 2: II25-II30. 
11. Kano M, Hamaguchi T, Itoh M, Yanai K, Fukudo S. Correlation between alexithymia and hypersensitivity to 

visceral stimulation in human. Pain 2007; 132(3): 252-63. 



  )گوارشي(تني  اختلالات روان آلكسي تايميا و

 1390تني  نامه اختلالات روان ويژه/  5شماره /  9دوره / لوم رفتاري تحقيقات ع  154

12. Mazaheri M, Afshar H, Mohammadi N, Daghaghzadeh H, Bagerian R, Adibi P. The relation between the 
dimensions of alexithymia with depression and anxiety in patients with functional gastrointestinal disorders. 
Journal of Research in Behavioural Sciences 2010; 8(2): 92-102. [In Persian]. 

13. Pasini A, Delle CR, Seripa S, Ciani N. Alexithymia as related to sex, age ,and educational level: results of the 
Toronto Alexithymia Scale in 417 normal subjects. Compr Psychiatry 1992; 33(1): 42-6. 

14. Bagby RM, Parker JD, Taylor GJ. The twenty-item Toronto Alexithymia Scale--I. Item selection and cross-
validation of the factor structure. J Psychosom Res 1994; 38(1): 23-32. 

15. Müller J, Alpers GW, Reim N. Abnormal attentional bias in alexithymia. Journal of Psychosomatic Research 
2004; 56(6): 581-673. 

16. Besharat MA. Psychometric characteristics of persian version of the toronto alexithymia scale-20 in clinical and 
non-clinical samples. IJMS 2008; 33(1): 1-6. 

17. Revicki DA, Wood M, Wiklund I, Crawley J. Reliability and validity of the Gastrointestinal Symptom Rating 
Scale in patients with gastroesophageal reflux disease. Qual Life Res 1998; 7(1): 75-83. 

18. Sayar, Solma, M, Trablus S, Ozturk M, Acar B. Alexithymia in Irritable Bowel Syndrome. Turkish Journal of 
Psychiatry 2000; 11(3): 190-7. 

19. Madadi AA, Ghaeli P. Effect of floxitin on alexithymia in patient with Major Depression Disorder. Proceedings 
of the 2nd Congress of Clinical Psychology. Available from: URL:  
http://www.iranspdb.net/ViewMqlh.aspx?Cd=552.  2002 . 

20. Shahgholian M, Moradi A, Kafee SM. Relationship of alexithymia with emotional expression styles and general 
health among university students. IJPCP 2007; 13(3): 238-48. 

21. Kauhanen J, Kaplan GA, Julkunen J, Wilson TW, Salonen JT. Social factors in alexithymia. Compr Psychiatry 
1993; 34(5): 330-5. 

22. Bankier B, Aigner M, Bach M. Alexithymia in DSM-IV disorder: comparative evaluation of somatoform 
disorder, panic disorder, obsessive-compulsive disorder, and depression. Psychosomatics 2001; 42(3): 235-40. 

23. Taylor GJ, Ryan D, Bagby RM. Toward the development of a new self-report alexithymia scale. Psychother 
Psychosom 1985; 44(4): 191-9. 

24. Mohammad S. Studing personality features persons with ulcerative colitis and comparison with normal persons. 
[MS Thesis]. Psychiatry institute of Tehran; 2001. [In Persian]. 

25. Parker JD, Taylor GJ, Bagby RM. The alexithymia construct: relationship with sociodemographic variables and 
intelligence. Compr Psychiatry 1989; 30(5): 434-41. 

26. The Alexithymia FAQ. Version 2.0. Available at: http://www.Alexithymia.supanet. Com/faq.html. Accessd July 
28. 2003. 

27. Saarijarvi S, Salminen JK ,Toikka T. Temporal stability of alexithymia over a five-year period in outpatients with 
major depression. Psychother Psychosom 2006; 75(2): 107-12. 

28. Le HN, Berenbaum H, Raghavan C. Culture and alexithymia: mean levels, correlates, and the role of parental 
socialization of emotions. Emotion 2002; 2(4): 341-60. 

 



  مينا مظاهري و همكاران

 
1. Psychologist, Psychosomatic Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.  
2. Associate Professor, Behavioral Sciences Research Center, Department of Psychiatry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
(Corresponding Author)  Email: afshar@med.mui.ac.ir 
3. Psychologist, Psychosomatic Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
 

  155  1390تني  نامه اختلالات روان ويژه/  5شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري 

Alexithymia and functional gastrointestinal disorders 
 

Mina Mazaheri1, Hamid Afshar2, Narges Mohammadi3 

Abstract 
Aim and Background: The purpose of this study was to compare patients with functional gastrointestinal 
disorders (FGID) and normal persons in terms of alexithymia, severity of gastrointestinal symptoms, and 
demographic variables. 
Methods and Materials: This causal-comparative research included 129 FGID patients who were 
referred to a psychosomatic disorders clinic in Isfahan, Iran. A matched group of 108 healthy individuals 
(without digestive diagnoses) was also considered as the control group. Toronto alexithymia scale (TAS-
20) and gastrointestinal symptoms rating scale (GSRS) were used to evaluate the participants. Data was 
analyzed using multivariate analysis of variance, correlation coefficient and Fisher's Z test.  
Findings: There was a significant difference between patients with FGIDs and healthy controls in terms 
of number of alexithymia symptoms and severity of gastrointestinal symptoms. The results also indicated 
a relationship between education level and alexithymia as well as its dimensions (difficulty identifying 
feelings and difficulty describing feelings) in both groups. However, no significant differences were found 
between the two groups in this regard. 
Conclusions: The findings of this study indicated that patients with FGIDs had higher scores of 
alexithymia and more severe somatic symptoms compared to the healthy control group. Furthermore, 
higher education levels were associated with lower risks of alexithymia. Such a finding might have been 
due to the higher ability of more educated patients in describing and identifying emotions. 
Keywords: Alexithymia, Functional gastrointestinal disorders, Demographic variables. 
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