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 کیدهچ
عنوان عامل تیمیا یک سازه شخصیتی است که بهآلکسی

، پزشکیروانخطری برای طیفی از اختلالات 

است. این  شدهشناختهم و اختلالات پزشکی سوماتوفور

تایمیا در بیماران )قلبی، مقایسه آلکسی باهدفمطالعه 

انجام شد.  ()پرستاران، دانشجویان افراد سالم و کلیوی( 

ای به حجم ای بر روی نمونهمقطعی مقایسه ژوهشاین پ

نفر از چهار زیرگروه از پرستاران، دانشجویان،  878

بیماران نارسایی کلیه در شهر کرمانشاه به بیماران قلبی و 

در این پژوهش،  شدهبکار گرفتهانجام رسید. ابزار 

ها از تورنتو بود. برای تحلیل داده یسؤال 20پرسشنامه 

های آماری تحلیل و آزمون SPSS-21افزار آماری نرم

 یو برابرای سطوح الکسی تیمیا  رهیچندمتغ انسیوار

 انسیوار لیاز آزمون تحل ایمیت ینمره کل آلکس سهیمقا

 Abstract 
Alexithymia is a personality construct 

that is known as a risk factor for a 

range of psychiatric, medical and 

somatoform disorders. This study was 

done with aim of Comparing 

Alexithymia between patients 

(cardiac, renal) and healthy subjects 

(nurses, students). This comparative 

cross-sectional study was done in a 

sample of 878 people from 

cardiovascular patients, kidney 

patients, nurses and college students in 

Kermanshah, Iran. The study tool was 

Torento-20 questionnaire. Data 

analyzed by SPSS-21 software using 

multivariate ANOVA and scheffe 

tests. 428 people (47.8%) of all 

respondents were women and mean 
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از مجموع و پیگیری شفه استفاده شد.  راهه کی

( زن بودند و میانگین سنی %7/48نفر ) 428پاسخگویان، 

ها نشان داد که بود. تحلیل داده 99/39±23/17کل نمونه 

تیمیا بین چهار گروه در هر سه خرده مقیاس آلکسی

 -F=08/111تفاوت معناداری وجود داشت )

001/0<Pتیمیا در پرستاران از (. میانگین نمره آلکسی

دانشجویان بیشتر و در  بیماران قلبی از دانشجویان و 

پرستاران بیشتر بود. اما بین بیماران قلبی و بیماران کلیوی 

تیمیا تفاوت معناداری دیده نشد در میزان آلکسی

(p>0.05 نتایج پژوهش حاضر بیانگر بالا بودن سطح .)

میا در گروه بیماران در مقایسه با افراد سالم بود. تیآلکسی

تیمیا در بیماران قلبی آلکسی سطح بودنبالاویژه  طوربه

عروقی، لزوم توجه به این متغیر در این دسته از بیماران 

 سازد.  را خاطرنشان می

ماران کلیوی، تایمیا، بیماران قلبی، بیآلکسی :هایدواژهکل

 پرستاران، دانشجویان

age of total sample was 39.99±17.23. 

data analysis showed that there was a 

significant difference between 4 

groups in all three subscales of 

alexithymia (p<0.001; F=111.08). the 

mean score of alexithymia in nurses 

was more than students and in 

cardiovascular patients was more than 

nurses and students. There was no 

significant difference between 

cardiovascular and kidney patients (p 

> 0.05). The results of this study 

indicate high levels of alexithymia in 

patient group comparing healthy 

people. In particular, high levels of 

alexithymia in cardiovascular patients, 

points out the importance of this 

variable in this group of patients. 

 

Keywords: Alexithymia, 

Cardiovascular patients, kidney 

patients, Nurses, College students 

 

 مقدمه

جدی  طوربه، 1970یک سازه شخصیتی است که از زمان ابداع آن در دهه  1آلکسی تیمیا     

. آلکسی تیمیا که برای اولین (2007، 2پترس و لوملی)است  قرارگرفتهپژوهشگران  موردتوجه

تبیین  یتنروان هایبیماریک سازه فرضی برای ی عنوانبه 3توسط سیفنوس 1973بار در سال 

عدم توانایی  عنوانبه، در اصل ( 2001، 4کومودا و اوگی موری، ساکاربا، کاوی، گردید )کوبو،

ای (. این سازه خصیصه1972است)سیفنوس،  شدهیفتعردر تشخیص و کلامی کردن احساسات 

ی، بازنمایی شناختی و ارتباطات کلامی ای از اختلالات در ادراک حالات بدناست که از مجموعه

آلکسی تیمیا که باعث جلوگیری  هاییژگیو (.2014، 5لمچ و چان )لمچ،افراد تشکیل شده است

سبب شده تا این سازه تبدیل به عامل خطری برای طیفی از  شودیماز تنظیم عاطفی انطباقی 

قلبی عروقی  هایبیماری ، سوماتوفورم و اختلالات پزشکی  مانند پزشکیرواناختلالات 

                                                           
1alexithymia  
2 Peters & Lumley 
3 Sifneos 
4 Kubo, Kawai, Sakuraba, Mori, Oguri & Komoda 
5 Lemche, Chaban & Lemche 
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عاملی خطرساز برای بسیاری  عنوانبههمچنین، آلکسی تیمیا  (.1999، 1پارکر و بابی گردد)تیلور،

وهمکاران،  2سیکاراس و تسلبیس همچون خستگی عاطفی)براتیس، پزشکیروانهای از اختلال

درد (، 2009وهمکاران،  3مارشال استوارت، دینیک، زهراپس از تروما) هایتنش(، 2009

 ، رستمی، فرهودی ومواد)حمیدی سوءمصرف( و اختلال 2006، 4ساتچیوگلولیکل وسمزمن)

ارگانیک را از طریق  هایبیماریاست. آلکسی تیمیا ممکن است  شدهشناخته( 1389همکاران، 

فیزیولوژیک، رفتاری، شناختی یا اجتماعی تحت تأثیر قرار دهد)والکامو، هینتیکا،  ایراهه

که آلکسی تیمیا دارای رابطه  انددادهنیز نشان  هاپژوهشبرخی (. 2001همکاران،  و 5مپیهانکلا

اختلال اضطراب (، 2007وهمکاران،  6مثبت با فرسودگی شغلی)ماتیلا، اهولا، هونکونن

زندگی بیماران  باکیفیت( و دارای رابطه منفی 2013و همکاران،  7آلدمیر اورن، )دبلوداک،اجتماعی

 است.( 2015همکاران،  و 8لای، استو یه )کالیا،پیوند کل

 تنیروانکند چراکه طب تنی را تشدید می هایبیماریپذیری نسبت به تیمیا، آسیبآلکسی      

بر عملکرد بدن و سلامت  توجهیقابل طوربهو شخصیت ممکن است  هاهیجانمدعی است که 

قلبی و یا  هایبیماریمزمن ـ مانند  هایبیماری(. افراد دچار 2003، 9جسم اثر بگذارد)مارتین

( که 1993، 10)کوکنن وکوکننکلیوی ـ بیشتر در معرض خطر تجربه اختلالات هیجانی هستند

بیانگر شیوع بالای  هاپژوهشمنجر شود. همچنین  هاآنتواند به تشدید بیماری این امر می

، شهنی ییلاق، حیدرئیمکوندی، )های روانی ـ اجتماعی در بیماران کلیوی بوده استاختلال

تواند مقایسه میزان آلکسی تیمیا در چنین بیمارانی با افراد سالم می (.1391، نجاریان و عسگری

هستند که در  هاییگروهرهنمودهای مفیدی برای محققان در پی داشته باشد. پرستاران نیز جزو 

( 2012همکاران،  و 11سسیکارا تلیلیس، )براتیس،های شغلی بودهها و استرسمعرض انواع تنش

 دامک، اللوو،)و میزان فرسودگی شغلی و عوارض روانی ناشی از کار در آنان بالا است

                                                           
1 Taylor, Bagby & Parker 
2 Bratis,Tselebis & Sikaras 
3 Zahradnik, Stewart, Marshall 
4 Celikel & Saatcioglu 
5 Valkamo, Hintikka, Honkalampi 
6 Mattila, Ahola, Honkonen 
7 Dalbudak, Evren, Aldemir 
8 Calia, Lai, Aceto 
9 Martin 
1 0 Kokkonen, Kokkonen 
1 1 Bratis,Tselebis, Sikaras 
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بیماران قلبی، کلیوی و  هایگروهتیمیا در بررسی آلکسی روازاین(. 1320 همکاران، و1مسمودی

های ترسیک گروه جوان که آنان نیز در معرض اس عنوانبهپرستاران و همچنین دانشجویان، 

ها تیمیا در این گروه(. و مقایسه آلکسی2005، 2)وائز، پونس و لافلمزندگی دانشجویی هستند

 باهدفاین پژوهش  روازاینتواند درک صحیحی از آن در اقشار مختلف جامعه به دست دهد. می

سالم  بیمار ـ بیماران قلبی و کلیوی ـ و هایگروهبررسی وضعیت آلکسی تیمیا و مقایسه آن در 

  ـ پرستاران و دانشجویان ـ به انجام رسید.

 روش پژوهش

ای به حجم بر روی نمونه بوده است که ایمقایسه توصیفی، واز نظر زمانی علی پژوهشاین      

ی کلیه در شهر نفر از چهار زیرگروه پرستاران، دانشجویان ، بیماران قلبی و بیماران نارسای 878

های ارستاننفر از پرستاران شاغل در  بیم 227گروه پرستاران شامل کرمانشاه به انجام رسید. 

ه که در سال نفر از دانشجویان دانشگاه رازی کرمانشا 256شهر کرمانشاه بودند. گروه دوم شامل 

نفر از بیماران قلبی تحت  200ه تحصیل بودند. گروه سوم شامل مشغول ب 1395-96تحصیلی 

نفر از  195بودند و گروه چهارم  1395کرمانشاه در اسفندماه درمان در بیمارستان امام علی 

یماری خود به برای درمان ب 1395های دی و بهمن نارسایی مزمن کلیه که در ماه مبتلابهبیماران 

گی جامعه آماری گیری با توجه به پراکندبیمارستان امام رضا کرمانشاه مراجعه کرده بودند. نمونه

قل دارای انجام شد. از میان بیماران، افرادی انتخاب شدند که حدا به شیوه نمونه در دسترس

تاران و بود. از پرس شدهدادهتوسط پزشک تشخیص  هاآنتحصیلات دیپلم بودند و بیماری 

های بیماری ازجملهدانشجویان نیز افرادی انتخاب شدند که تاکنون به بیماری جسمی خاصی 

 کلیوی و قلبی مبتلا نشده بودند. 

قرار  هاآنهای پژوهش در اختیار ها، پرسشنامهها و انتخاب آزمودنیاز تنظیم پرسشنامه پس      

 هایآزمودنها به گرفت. سپس توضیحات لازم از سوی پژوهشگر در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه

ها خواسته شد اگر در فرآیند تکمیل پرسشنامه با مشکلی مواجه شدند از ارائه شد. از آزمودنی

پس از اعلام رضایت جهت  شدهانتخابشگر درخواست توضیح بیشتری داشته باشند. افراد پژوه

محرمانه باقی خواهد  هاآنشرکت در پژوهش و دریافت تضمین لازم مبنی بر اینکه اطلاعات 

                                                           
1 Aloulou, Damak, Masmoudi 
2 Vaez, Ponce, Laflamme  
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که به شکل  هاآزمودنیها نمودند. پس از تکمیل پرسشنامه توسط ماند. اقدام به تکمیل پرسشنامه

بکار آوری گردید. ابزار های پژوهش جمعدر حضور پژوهشگر بود پرسشنامهانفرادی و 

 تورنتو بود. سؤالی 20لیست دموگرافیک و پرسشنامه در این پژوهش شامل چک شدهگرفته

در  20-تیمیا تورنتومقیاس آلکسی یسنجروان هاییژگیو :FTAS-20)تیمیا )مقیاس آلکسی

یی، رشادت، کماسی است)رجبی گیلان، ذکی تأییدشدهو  قرارگرفتهمتعدد بررسی  هایپژوهش

ضرایب آلفای کرونباخ برای  20-تیمیا تورنتو(. در نسخه فارسی مقیاس آلکسی1،2015و قاسمی

تیمیا کل و سه زیر مقیاس دشواری در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف آلکسی

ه شد که نشانه همسانی درونی محاسب %72و  %75، %82، %85احساسات و تفکر عینی به ترتیب 

نفری  67در یک نمونه  20-خوب مقیاس است. پایایی باز آزمایی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

مختلف  هاییاسمق  تیمیا کل و زیربرای آلکسی 87/0تا  80/0چهار هفته از  بافاصلهدر دو نوبت 

 هاییاسمقمبستگی بین زیر ه برحسب 20-تیمیا تورنتوتأیید شد. روایی همزمان مقیاس آلکسی

بررسی  یشناختروانو درماندگی  یشناختروانهوش هیجانی، بهزیستی  هاییاسمقاین آزمون و 

ها در و مورد تأیید قرار گرفت نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمودنی

روانشناختی  هیجانی، بهزیستی روانشناختی و درماندگی باهوشتیمیا کل مقیاس آلکسی

تیمیا و متغیرهای آلکسی هاییاسمقوجود دارد. ضرایب همبستگی بین زیر  داریمعنهمبستگی 

در پژوهش بشلیده و (. 2015همکاران، یی، رشادت و)رجبی گیلان، ذکیبودند داریمعنفوق نیز 

رجبی سهرابی،  زکی، بشلید، )به دست آمد. 76/0همکاران نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 (2015، 2گیلان و محمدی

از  ایمیت یسطوح آلکس سهیمقا یبراو  SPSS-21افزار آماری ها از نرمبرای تحلیل داده      

 انسیوار لیاز آزمون تحل ایمیت ینمره کل آلکس سهیمقا یو برا رهیچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل

 .استفاده شد. 3آزمون پیگیری شفهاز و سرانجام  راهه  کی

 هایافته

به تفکیک  چهارگانههای میانگین و انحراف استاندارد آلکسی تیمیا در گروه 1در جدول      

 جنس آمده است.   

                                                           
1 Gilan, Zakiei, Reshadat, Komasi & Ghasemi 
2 Beshlideh, Zakiei, Sahraei, RajabiGilan & Mohammadi 
3 Scheffe 
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 به تفکیک جنس چهارگانه هایگروهـ میانگین و انحراف استاندارد آلکسی تیمیا در  1جدول 

 بیماران کلیوی بیماران قلبی دانشجویان پرستاران 

دشواری در 

تشخیص 

 احساسات

 77/18±95/5 01/15±84/3 72/13±24/5 90/17±37/3 مرد

 03/20±11/6 41/15±79/3 23/14±04/5 48/17±28/4 زن

 35/19±95/5 16/15±82/3 97/13±14/5 62/17±31/3 کل

دشواری در 

توصیف 

 احساسات

 04/14±25/3 52/18±42/5 19/12±40/3 05/14±98/2 مرد

 88/13±30/3 24/20±88/3 98/11±57/3 26/13±92/2 زن

 96/13±27/3 16/19±96/4 08/12±48/3 51/13±95/2 کل

 41/22±91/3 70/23±23/3 45/19±39/4 63/24±84/3 مرد تفکر عینی

 41/23±63/3 88/23±77/3 20/20±70/3 73/23±93/3 زن

 88/22±80/3 77/23±44/3 82/19±07/4 14/24±91/3 کل

آلکسی تیمیا 

 )کلی(

 23/55±99/7 54/57±12/5 37/45±51/6 59/56±91/8 مرد

 33/57±99/8 53/59±38/6 41/46±37/7 48/54±18/6 زن

 20/56±02/9 28/58±56/7 89/45±82/8 14/55±89/8 کل

 

نفر بود  227آمده است، در پژوهش حاضر گروه پرستاران شامل  1همانگونه که در جدول      

نفر  256دانشجویان شامل  است، گروه 78/34±51/5درصد زن( که میانگین سنی آنان  7/68)

 5/62نفر ) 200است، گروه بیماران قلبی  87/21±21/2درصد زن( که میانگین سنی آنان  50)

نفر  195است و گروه بیماران کلیوی شامل  80/55±31/12درصد مرد( که میانگین سنی آنان 

پاسخگویان  است. میانگین سنی کل 89/53±22/15درصد مرد( بود که میانگین سنی آنان  8/53)

 7/48نفر زن ) 428نفر بود که  878ی موردبررستعداد افراد  درمجموع. است 99/39±23/17نیز 

نتایج آزمون تحلیل واریانس و شفه  2درصد( بودند. در جدول  1/51نفر مرد ) 449درصد( و 

 آمده است. هاگروهتیمیا در برای بررسی معناداری آلکسی
 

 هاگروهتیمیا در اریانس و شفه برای بررسی معناداری آلکسیـ نتایج آزمون تحلیل و2جدول 

 آزمون شفه مجذور اتا df F P منابع 

، 1<3، 3>2، 1>4 16/0 >001/0 59/5 3 گروه

4<2 ،2>1 ،3>4 

 - 002/0 40/0 99/0 3 جنس*گروه
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دشواری در 

تشخیص 

 احساسات

 - 002/0 86/0 39/0 5 سن*گروه

دشواری در 

توصیف 

 احساسات

، 1>3، 1>4، 4>3 34/0 >001/0 94/147 3 وهگر

3<2 ،2>1 

 - >001/0 08/0 16/1 3 جنس*گروه

 - 02/0 08/0 82/1 5 سن*گروه

، 2>3، 1<4، 2>4 17/0 >001/0 91/60 3 گروه تفکر عینی

2>1 

 - 008/0 06/0 41/2 3 جنس*گروه

 - 003/0 77/0 51/0 5 سن*گروه

آلکسی تیمیا 

 )کلی(

، 2>3، 1>3، 4<2 28/0 >001/0 08/111 3 گروه

2>1 

، 1<3، 3>2، 1>4 002/0 37/0 92/0 3 جنس*گروه

4<2 ،2>1 ،3>4 

 - 005/0 47/0 91/0 5 سن*گروه

 بیماران کلیوی -4بیماران قلبی؛ -3دانشجویان؛  -2پرستاران؛  -1
و  هریچندمتغ انسیوار لیاز آزمون تحل ایمیت یسطوح آلکس سهیمقا یبرادر این پژوهش        

نتایج تحلیل  .راهه استفاده شد کی انسیوار لیاز آزمون تحل ایمیت ینمره کل آلکس سهیمقا یبرا

تیمیا بین چهار گروه تفاوت معناداری دهد که در هر سه خرده مقیاس آلکسینشان می هاداده

 -F=08/111تیمیا در چهار گروه متفاوت است )وجود دارد. بر این اساس نمره آلکسی

001/0<P تیمیا، نشان داد که در میزان آلکسی هاگروه(. نتایج آزمون شفه برای مقایسه زوجی

تیمیا در بیماران قلبی از دانشجویان میانگین پرستاران از دانشجویان بیشتر است، اما میزان آلکسی

 تیمیا تفاوتو پرستاران بیشتر است. اما بین بیماران قلبی و بیماران کلیوی در میزان آلکسی

 تیمیا در بیماران کلیوی از پرستاران بیشتر است. (. میزان آلکسیp>0.05معناداری وجود ندارد )

 

 یجه گیریو نت بحث

مقایسه چهار گروه که دو گروه آنان دارای بیماری مزمن )بیماری  باهدفپژوهش حاضر      

 رازنظعروقی( و دو گروه غیر بیمار )پرستاران و دانشجویان( بودند  -قلبی هاییماریبکلیوی و 
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تیمیا انجام گرفت، که نتایج پژوهش نشان داد از این لحاظ بیماران قلبی دارای  میزان الکسى

توان سالم با بیمار معنادار است. بر این اساس می هایگروهمیانگین بیشتری هستند و تفاوت بین 

وده و در گفت که میزان آلکسی تیمیا در بیماران کلیوی و قلبی بیشتر از دانشجویان و پرستاران ب

اداری وجود ندارد. پرستاران بیشتر از دانشجویان است. اما بین بیماران کلیوی و قلبی تفاوت معن

تایمیا دارای همبستگی در تحقیق بر روی پرستاران یونانی دریافتند که آلکسیمشابهی،  طوربه

نتایج . (2009مثبتی با افسردگی، خستگی عاطفی و زوال شخصیت بوده است)براتیس وهمکارن 

آلکسی تیمیا در زنان دچار درد مزمن از گروه کنترل بیشتر بوده  پژوهشی دیگر نشان داد،

های دیگر ز پژوهش(. همچنین نتایج تحقیق حاضر با بسیاری ا2006است)سلیکل وهمکاران، 

؛ حمیدی وهمکاران، 2009ران، وهمکادینیک  ؛ زهرا1999پارکر،  و بابی )تیلور،نیز همخوان است

 (.2015وهمکاران، ؛ کالیا 1389

 هاهیجانبا توجه به اینکه افراد دارای آلکسی تیمیا در بیان احساسات به علت نبود آگاهی از      

(. برای بیان احساس خود در هنگام بروز مشکلات زندگی 2007، 1هنری و ناتوان هستند )بیلی

بب خواهد شد که نتوانند احساس خود را به دیگران منتقل دارای نواقصی هستند و این قضیه س

کنند و اینکه نتوانند از دیگران کمک دریافت کنند و شرایطی که در آن قرار دارند را به دیگران 

توضیح دهند. با توجه به اینکه این ویژگی سبب نقص در پردازش شناختی، تنظیم و تعدیل 

؛ 2007، 2برگر و نلی و جسمی ارتباط وسیعی دارد) لملی، روانی هاییماریب، با شودیم هاهیجان

 (.3،2011فیلیپوت و دی شینا، لومینت

 افزایش را نىت هاىبیماری به نسبت پذیرییبآس تیمیا، این اعتقاد وجود دارد که الکسى    

 و نبد عملکرد بر است ممکن هاهیجان است مدعى یتنروان طب از سوی دیگر. دهدیم

ازگاری س(. اما از سوی دیگر برای بیماران کلیوی 2003،  باشند )مارتین ذاراثرگ جسم سلامت

اهش آن کتیمیا سبب با شرایط بیماری یک امر مهم است که اگر از آن محروم باشند )که آلکسی

ز یک امر شود( با افت سلامتی مواجه خواهند شد از سوی دیگر توان  همدلی کردن که آن نیمی

که این قضیه نیز  یابدیمتیمیا بالا کاهش ل بیماری است در افراد با آلکسیحیاتی در شرایطی مث

 سلامت عمومی برای این بیماران است. یدکنندهتهد

                                                           
1 Bailey & Henry 
2 Lumley, Neely & Burger 
3 Di Schiena, Luminet & Philippot 
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کی یلوژبیوهای سیستم یشناختروانبا برانگیختگی  هیجانیرابطه آگاهی  هاپژوهشبعضی از 

. اندناتوان این فرآیند، در شناسایی میاآلکسی تی یدارااند. افراد کرده یدتائها را مرتبط با هیجان

. اگر این وضعیت شودیمهیجانی ها، منجر به تشدید برانگیختگی نداشتن آگاهی از هیجان

، غده هیپوفیز، آدرنال و سیستمها ی خودمختار ایمنیهای ستمسی، منجر به فشار بر طولانی شود

-های واسطه، روانی و تلاشفیزیکی ها، موجب ناراحتیسیستم این. تدام تحریکات روی شودیم

به های بدنی را ، این اشارهآلکسی تیمیاشود. اشخاص دارای توضیح این احساسات می یبراای 

 آلکسی تیمیابه این دلیل است که اشخاص دارای  احتمالاً دهند.میتفسیر  شکل علایم جسمانی

 بیسی سومان، ) هابر،شوند داده می های جسمی تشخیصماریبیاز دیگر اشخاص دارای  بیشتر

 (.2009، 1کارلی و

ها بود. در این تیمیا در بیماران قلبی بیش از سایر گروهدر این پژوهش، میانگین نمره آلکسی     

های هیجانی منفی مانند مثل حالت یشناختروانهای اند که ویژگینشان داده هاپژوهشرابطه، 

روانشناختی، روابط اجتماعی و حمایت  زاهایافسردگی، خشم، خصومت و اضطراب، استرس

قلبی  هایبیماریقوع کننده وتبیین توجهیقابل طوربههای اجتماعی اجتماعی اندک و تعارض

نشان داده است که آلکسی  هاپژوهش(. از سوی دیگر نتایج 2013، 2کانر )برتعروقی هستند

وهمکاران،  دینیک ؛ زهرا2009ان، وهمکار )براتیس ها و اختلالات مرتبط استیژگیتیمیا با این و

 4گریفیتس فورچون، ؛ ریچاردز،2001وهمکاران،  3؛ اندرسون2013و همکاران،  ؛ دبلوداک2009

میزان بالای آلکسی تیمیا در بیماران  کنندهیهتوجتوان این موضوع را (.که می2005و همکاران، 

 قلبی دانست. 

 ـکه بیماری خاصی نداشتند تیمیا در پرستاراپژوهش حاضر نشان داد آلکسی       ن از دانشجویان 

اند که کارکنان مراکز درمانی و بهداشتی به علّت مواجهه تر بود. مطالعات دیگر نشان دادهـ بیش

بیماران، مراقبت از بیماران با نیازهای مراقبتی پیچیده، فشار کاری  یروممرگهایی نظیر با تنش

 اطلاعاتگیری در مواقع فوری بر اساس طول روز، تصمیمبالا، مواجهه با تعداد زیاد بیمار در 

ها، تلاش همراه با فشار روانی برای اجتناب گیریگو بودن برای نتایج این تصمیمناکافی و پاسخ

تری برای کاهش های شبانه، نسبت به سایر مشاغل استعداد بیشاز هرگونه اشتباه و کشیک

                                                           
1 Huber, Suman, Biasi & Carli 
2 Barrett-Connor 
3 Anderson 
4 Richards, Fortune, Griffiths 
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فرسودگی شغلی دارند. در این رابطه،  یجهدرنتاجتماعی و -عملکرد شغلی و مشکلات روانی

های درد کمر و مفاصل، اختلال ازجملهوجود مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی در پرستاران 

مواردی  ازجملهخواب، مشکلات گوارشی، افسردگی، اضطراب و اختلال در عملکرد اجتماعی 

، عوامل موجود در یطورکلبه(.2010، 1میشرا و پاندی توان بدان اشاره نمود ) دوبی،است که می

 وسیعی با سلامت افراد شاغل در ارتباط هستند.   طوربهمحیط کار 

تیمیا در گروه بیماران در ، نتایج پژوهش حاضر بیانگر بالا بودن سطح آلکسیدرمجموع      

و لزوم روقی بود عنشانگر بالا بودن این متغیر در بیماران قلبی  یژهوبهمقایسه با افراد سالم و 

رسد که بحث نماید.  به نظر میتیمیا در این دسته از بیماران را خاطرنشان میتوجه به آلکسی

های طبی همچنان یک مبحث پیچیده است و پژوهش هایبیماریتیمیا و نقش آن در آلکسی

آتی در قالب روش کوهورت  هایپژوهششود که بیشتری در این حوزه نیاز است و پیشنهاد می

شود پزشکان در کنار تجویز دارو العات طولی باشد. با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد میو مط

را در نظر  هاآنتیمیا در ها و آلکسیروقی بحث هیجانع -برای درمان بیماران کلیوی و قلبی

گیری در دسترس، تفاوت سطح های این مطالعه، شیوه نمونهداشته باشند. از محدودیت

ود؛ بو همچنین متفاوت بودن وضیعت شغلی و اقتصادی آنان  یموردبررس ایهگروهتحصیلات 

 لذا باید در تعمیم نتایج احتیاط لازم را لحاظ داشت. 
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