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  ارتباط ابعاد آلكسي تايميا با افسردگي و اضطراب در مبتلايان به اختلالات 

  گوارشي عملكردي

 
  4، پيمان اديبي5، رضا باقريان4زاده ، حامد دقاق3، نرگس محمدي2، حميد افشار1مينا مظاهري

  

   چكيده

 .گوارشي است هاي تني از جمله بيماري نساز مهمي براي اختلالات روا عامل خطر يا مهار هيجاني، اييماآلكسي ت :زمينه و هدف

مبتلايان به اختلالات گوارشي عملكردي  هدف اصلي اين پژوهش، بررسي ارتباط ابعاد آلكسي تايميا با افسردگي و اضطراب در

)Functional Gastrointestinal Disorders  ياFGID (است.  

از بين بيماران  FGIDنفر بيمار مبتلا به  129در اين پژوهش . بود تحليلي به روش همبستگي -اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

آلكسي تايمياي  انتخاب شدند و با استفاده از مقياس) 1387ماه در سال  5طي (مراجعه كننده به درمانگاه گوارش بيمارستان نور اصفهان 

هاي  هاي پژوهش با روش  داده. ارزيابي قرار گرفتند تورنتو، معيار بيمارستاني اضطراب و افسردگي و مقياس شدت علايم گوارشي مورد

  .و رگرسيون تجزيه و تحليل گرديد Pearsonآماري توصيفي، ضريب همبستگي 

، اضطراب و افسردگينتايج پژوهش نشان داد كه از سه بعد آلكسي تايميا، تنها بين بعد دشواري در شناسايي احساسات با  :ها يافته

بيني  ي وجود دارد و اين بعد پيشدار معني و اختلالات گوارشي عملكردي همبستگي مثبت مبتلا به اراندر بيمشدت علايم گوارشي 

  .، اضطراب و شدت علايم گوارشي استافسردگيي تغييرات مربوط به  كننده

ناختي ادراك هيجاني اين مطالعه نشان دهنده نقش آلكسي تايميا به ويژه بعد دشواري در شناسايي احساسات و پردازش ش :گيري نتيجه

بنابراين ارزيابي و توجه به آن به عنوان يك عامل . شناسي رواني اختلالات گوارشي عملكردي است آن در درك و فهم بهتر آسيب

  .رسد مؤثر در فرايند درمان اين بيماران ضروري به نظر مي

  .ياختلالات گوارشي عملكرد آلكسي تايميا، افسردگي، اضطراب، :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله

  2/2/89 :پذيرش مقاله  18/5/88 :مقاله دريافت
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  مقدمه

به معني ناتواني در بيان ) Alexithymia(آلكسي تايميا 
مبتلا به افراد . احساسات به دليل فقدان آگاهي هيجاني است

به طور معمول قادر به شناسايي، درك و يا  اآلكسي تايمي

آلكسي تايميا در برگيرنده ). 1(توصيف هيجانات خويش نيستند 
يي چون دشواري در تشخيص و شناسايي احساسات ها ويژگي

)Difficulty in identifying feelings( دشواري در بيان و ،
و ) Difficulty in describing feelings(توصيف احساسات 

) Externally-oriented thinking(تمركز بر تجارب بيروني 
 موجب نقص در ها ويژگيض اين كه اين با فر). 2، 3(است 

شناختي، تنظيم و تعديل هيجانات شده، با شروع و يا  پردازش

 هستند پزشكي و طبي در ارتباط تداوم برخي اختلالات روان
هنجار را هاي بدني ب افراد مبتلا به آلكسي تايميا تهييج). 2(

هاي جسمي انگيختگي هيجاني را بد تفسير  و نشانه بزرگ
، فيزيولوژيكى گيختگيآلكسي تايميا با افزايش بران). 4(د كنن مي

توجه بيشتر به علايم جسمي و شكايت از اين علايم و 
  ).2(شود  رفتارهاي اجباري بيمارگونه همراه مي

 از جمله اين ؛الاتي مطرح بوده استؤس ويژگيدر تبيين اين 
يك صفت شخصيتي است يا جنبه ثانويه آلكسي تايميا كه آيا 

هاي انجام شده، آلكسي تايميا را به عنوان  از پژوهش برخي .ددار
كه  )Stable personality trait(ثابت  صفت شخصيتي يك

شناختي هيجانات است، تأييد  پردازش نشان دهنده ناتواني در

برعكس، برخي ديگر از مطالعات انجام شده ). 5-7(اند  كرده
آن را به عنوان يك  ،ثبات آلكسي تايميا را مورد ترديد قرار داده

. اند معرفي نموده) State-dependent(علامت وابسته به حالت 
  ).8، 9(دارند تأكيد آلكسي تايميا  بر ثانويه بودناين مطالعات 

هاي ايجاد و تداوم   در مكانيسما ييماآلكسي تنقش 
توجه بيشتري را به خود جلب  روز به روزهاي رواني   آسيب

هاي افراد آلكسي تايميك عوامل  يژگيبه خصوص كه و ؛كند مي

تني و اختلالات خلقي  خطر ساز مهمي براي اختلالات روان
). 10(هستند؛ چرا كه اين افراد در تنظيم احساسات خود ناتوانند 

دهد كه علايم آلكسي تايميا در اختلالات  مطالعات نشان مي
د تني وجود دار هاي جسمي مزمن و اختلالات روان رواني، بيماري

تني اختلالات گوارشي عملكردي  هاي روان يكي از بيماري). 11(
)Functional Gastrointestinal Disorder  ياFGID( است.  

ترين اختلالات گوارشي  شايع ،اختلالات گوارشي عملكردي
از مراجعين به مراكز خدمات  درصد 50و حدود ) 12(هستند 
ين اختلالات ا). 13(شوند   هاي گوارشي را شامل مي بيماري

اي از فعاليت باليني پزشكان عمومي و متخصصين  بخش عمده

هاي درماني   شكست  اغلب به عنوان ،برگرفته گوارش را در
علت اصلي اين مشكل ناشي از اين واقعيت . شوند  مطرح مي

شناسي اختلالات گوارشي عملكردي به طور  است كه آسيب

اختلالات ضمن اين  در. كامل مشخص و قابل فهم نيست
هاي  داراي ماهيت عودكننده يا مزمني است كه با ناهنجاري

بيوشيميايي يا ساختاري شناخته شده، قابل توضيح و توجيه 
 اجتماعي در بيشتر مبتلايان به -هاي رواني آشفتگي. باشد نمي

خصوص در افرادي ه ب ،وجود دارداختلالات گوارشي عملكردي 
اما پزشكان در اين زمينه يا كنند،   كه براي درمان مراجعه مي

بيماران خود   بررسي اين جنبه   اند يا انگيزه  ست آموزش نديدهدر
   ).14(را ندارند 

چه پاتوفيزيولوژي اختلالات گوارشي عملكردي به طور  گر
ها حاكي از آن است كه اين  كامل مشخص نيست، اما يافته

توان به  يمها  از جمله علل آن .باشد  مي اختلالات چند عاملي

هاي  ويژگي. اشاره نموداختلالات رواني و مشكلات شخصيتي 
شخصيتي و بيان هيجانات نه تنها بر عملكرد روده، بلكه بر 

). 15(ذارند گ ميو نتيجه درماني آن تأثير  FGIDعلايم 
به عنوان (آلكسي تايميا كه دهد  هاي باليني نشان مي بررسي

هاي گوارشي را  ريبيما) هاي شخصيتي يكي از اين ويژگي
نمايد  كند و علايم جسمي ناخوشايند را تقويت مي  ميتشديد 

 درصد FGID 56 شيوع آلكسي تايمياي بالا در بيماران). 16(

اين ميزان بالا مشابه مقاديري است كه در مطالعه با ساير  .است
خون، استرس پس از  بيماران مبتلا به اختلال پانيك، فشار

ماتوفرم، اختلالات ناشي از مواد و سانحه، اختلالات سو
  ).15(اختلالات خوردن گزارش شده است 

سيستم گوارشي اغلب با اختلالات  عملكردياختلالات 
توأم بودن . شوند همراه مي) افسردگي و اضطراب(عاطفي 
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اختلالات گوارشي و عاطفي كم و بيش نه تنها در بيماران بلكه 
ارتباط   ن دهندهكه نشا شود در افراد عادي جامعه هم ديده مي

هاي پاتوفيزيولوژيكي عملكرد نامناسب سيستم  مكانيسم
يك بررسي ). 17(گوارشي و برخي از اختلات عاطفي است 

و  )IBS(پذير  تحريك  اآناليز نشان داد كه سندرم رودهمت
با افسردگي و  هاي غير قابل توضيح از لحاظ پزشكي سندرم

هاي  شيوع تشخيص). 18( هستند  اضطراب در ارتباط
بسته به نوع جمعيت،  FGIDپزشكي در بيماران مبتلا به  روان

و معيار تشخيصي بين ) بر حسب تخصص(نوع مركز درماني 
همراهي اختلالات ). 13(باشد  ميدرصد  100درصد تا  25

براي متخصصين گوارش مشخص و  FGID پزشكي و روان
  ).12(محرز گرديده است 

  اط آلكسي تايميا با اضطراب كه ارتب يمطالعات اكثر
را ) 6 ،8 ،10 ،22- 30(خصوص افسردگي ه و ب) 10 ،23-19(

بر وجود ارتباط آلكسي تايميا و برخي از ابعاد آن  ،دهد نشان مي
براي مثال، . اند با علايم افسردگي و اضطراب تأكيد نموده

Berthoz  19(و همكاران ( وHaviland  و همكاران)25( 
دو بعد دشواري در تشخيص و شناسايي  دريافتند كه بين

 احساسات و دشواري در توصيف احساسات با افسردگي و
هاي  بر اين اساس در سال. اضطراب، ارتباط مثبتي وجود دارد

مورد  خاصي  روي بيماري بر  ر، آلكسي تايميا در بررسياخي
 اين ويژگي به عنوان يك .)31، 32(است ارزيابي قرار گرفته 

افسردگي و اضطراب در نظر   جي در هنگام مطالعهفاكتور ميان
تحقيق، در رابطه با   البته با توجه به پيشينه). 10( شود گرفته مي

هاي   شناختي در بيماري ارتباط ابعاد آلكسي تايميا با علايم روان
تني، پژوهش به خصوصي در  هاي روان جسمي از جمله بيماري
  .ايران انجام نشده است

وجه اختلالات گوارشي عملكردي با علايم ارتباط قابل ت
شناختي از يك طرف، بالا بودن ميزان آلكسي تايميا در  روان

بيماران مبتلا به اين اختلالات از طرف ديگر، ما را بر آن داشت 
كنندگي هر يك از ابعاد آلكسي  بيني كه ارتباط و نقش پيش

جمله شناختي از  تايميا را در تغييرات مربوط به علايم روان
افسردگي و اضطراب و همچنين در درك علايم گوارشي در 

ارتباط ابعاد  از اين رو. مورد ارزيابي قرار دهيم FGIDبيماران 

آلكسي تايميا با افسردگي و اضطراب در بيماران مبتلا به 
  .بررسي شداختلالات گوارشي عملكردي 

  

  ها مواد و روش

به روش كه  بودتحليلي  - اين مطالعه از نوع توصيفي
  كليه شامل جمعيت مورد مطالعه .همبستگي انجام شد

بيماران مبتلا به اختلالات گوارشي عملكردي، مراجعين 
در ) ع(درمانگاه گوارش بيمارستان نور و حضرت علي اصغر 

كه جمعيت آماري در اين  جايي از آن .اند  بوده 1387سال 
در  پژوهش محدود بود، حجم نمونه برابر با جامعه آماري

در  كل افراد ،گيري انجام شده در نمونه. نظر گرفته شد
دسترس با توجه به معيارهاي ورود به مطالعه در مقطع 

 تا 1/4/1387 ماه از 5به مدت (ها  آوري داده زماني جمع
، مورد بررسي قرار گرفتند و محاسبات آماري بر )1/9/1387

اي معياره .تكميل شده انجام گرفت  نامه پرسش 129روي 

همكاري بيمار جهت شركت در  عبارت از ورود به مطالعه
، بود سال 18–60پژوهش، تحصيلات حداقل سيكل، سن 

  ROME IIIبر اساس معيارنيز   FGIDبيماران مبتلا به
براي تجزيه و . انتخاب شدند توسط متخصص گوارش

هاي  ها و روش هاي اين پژوهش از شاخص  تحليل داده
درصد فراواني، ضريب همبستگي آماري نظير فراواني، 

Pearson اين كار با استفاده  .استفاده شد و تحليل رگرسيون
  .انجام گرفت 16SPSS افزار از نرم

  ابزارهاي سنجش

  نامه پرسش): TAS-20(آلكسي تايمياي تورنتو   نامه پرسش) 1
و همكاران ساخته  Bagbyآلكسي تايمياي تورنتو كه توسط 

سؤالي  20و  )Self-report( دسنجيخو  نامه شده، يك پرسش
است كه براي ارزيابي آلكسي تايميا مورد استفاده قرار 

دشواري در تشخيص نامه داراي سه بعد  اين پرسش. گيرد مي
، دشواري در توصيف )سؤال 7(و شناسايي احساسات 

) سؤال 8(و تمركز بر تجارب بيروني ) سؤال 5(احساسات 
اي ليكرت از  نقطه 5عيار ها برحسب م سؤال). 3( باشد مي

 .شوند گذاري مي نمره) 5(تا كامل مخالفم ) 1(كامل موافقم 
 52به بالا به عنوان آلكسي تايمياي بالا و نمرات  60نمرات 
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بدون آلكسي (به پايين به عنوان آلكسي تايمياي پايين 
نامه  اعتبار اين پرسش). 33(شوند  در نظر گرفته مي) تايميا

ايراني براي   نمونهدر  Cronbach's alphaبر حسب ضريب 
و  DIF ،DDFبراي و  79/0برابر  TAS-20كل مقياس 

EOT  ر اعتبا .گزارش گرديد 66/0و  71/0 ،75/0به ترتيب
 در EOTو  DIF ،DDF و ابعاد TAS-20 كل مقياس

 باليني ايراني با استفاده از روش بازآزمايي به ترتيبي  نمونه
  ).34( به دست آمد 65/0 و 69/0، 73/0 ،77/0

معيار بيمارستاني اضطراب و افسردگي   نامه پرسش) 2
HADS )Hospital Anxiety and Depression Scale:( 

نامه معياري حساس و مختصر براي ارزيابي  اين پرسش
افسردگي و اضطراب در بيماران جسمي، رواني و حتي افراد 

دو سؤال در  14شامل  HADSنامه  پرسش. عادي است
هر . است) سؤال 7(و اضطراب ) سؤال 7(افسردگي   مينهز

شود به  اي امتيازدهي مي يك معيار چهار نمره  سؤال به وسيله
هاي افسردگي   كه حداكثر امتياز براي هر يك از زيرمقياس ي طور

  در هر دو زمينه نشانه 11بالاي  امتياز. باشد مي 21و اضطراب 
بينابيني و  8- 10متياز پزشكي جدي، ا وجود يك اختلال روان

 HADS نامه اعتبار پرسش. شود طبيعي محسوب مي 0- 7امتياز 
براي كل مقياس و هر  Cronbach's alphaبر حسب ضريب 

باليني   هاي اضطراب و افسردگي در نمونه       يك از زير مقياس
 78/0، 92/0به ترتيب ) بيمار مبتلا به سرطان سينه 167(ايراني 

  ).35(ده است گزارش ش 86/0و 
يا  GSRS(علايم گوارشي   نامه پرسش) 3

Gastrointestinal Symptom Rating Scale :(GSRS 
رسي علايم يك ابزار سنجش بيماري است كه بر اساس بر

براي ارزيابي علايم  ،باليني ساخته شده  اي و تجربه معدي روده
 15 نامه داراي اين پرسش. رود شايع اختلالات گوارشي به كار مي

اي ليكرت از  نقطه 7سؤال است كه هر سؤال بر حسب مقياس 
. شود گذاري مي نمره) 7(تا ناراحتي شديد ) 0(عدم ناراحتي 

دل درد، سندرم زيرمقياس  5نامه شامل  همچنين اين پرسش
 سوء هاضمهريفلاكس، سندرم اسهال، سندرم يبوست، سندرم 

رمقياس به دست كل از جمع ميانگين نمرات در هر زي  نمره. است
. آيد و افزايش نمره در اين مقياس بيانگر شدت علايم است مي

توان با انجام مصاحبه يا به صورت  نامه را مي اين پرسش
بر حسب GSRS زيرمقياس  5اعتبار . خودسنجي تكميل نمود

، 83/0، 61/0، 62/0به ترتيب  Cronbach's alphaضريب 
  ين مطالعه از نسخهدر ا. برآورد گرديده است 70/0و  80/0

 داشتكه پايايي قابل قبولي اين مقياس استفاده شد آمريكايي 
نامه ابتدا به فارسي ترجمه  اين پرسش كه لازم به ذكر است). 36(

سپس توسط يك متخصص گوارش كه به زبان انگليسي به  شد،
حسب ضريب  اعتبار آن بر .ده شدشكلي كامل مسلط بود، برگردان

Cronbach's alpha باليني ايراني محاسبه گرديد كه   در نمونه
، 86/0زيرمقياس آن به ترتيب  5و  GSRS كل مقياسبراي 

  .بود 75/0و  86/0 ،75/0، 87/0، 61/0
  

  ها يافته

) زن 82مرد و  47(بيمار  129از نظر جمعيت شناختي، از مجموع 
اكثريت متأهل . بودند ها زن درصد از آن 6/63 ،مورد بررسي

 7/35(و اغلب داراي مدرك تحصيلي ديپلم ) صددر 2/68(
سال  21- 40بالاترين درصد متعلق به گروه سني . بودند) درصد

 51- 60و كمترين درصد مربوط به گروه سني ) درصد 2/68(
آلكسي تايمياي بالا، اختلال  1جدول . بود) درصد 4/5(سال 

بر  FGIDافسردگي و اختلال اضطرابي را در بيماران مبتلا به 
  .دهد حسب جنس، سن، تحصيلات و وضعيت تأهل نشان مي

 شدت علايم گوارشي با بين افسردگي و اضطراب  رابطه
 ،شود طور كه مشاهده مي  همان. ارايه شده است 2در جدول 

همبستگي مثبت و ، Pearsonنتايج ضرايب همبستگي 
شدت علايم  با افسردگي و اضطراب داري را بين معني

اين بدين . دهد نشان مي FGID مبتلا به در بيماران گوارشي
 اين در افسردگي و اضطرابافزايش با  معني است كه

 .يابد ميافزايش  همها  آن بيماران، شدت علايم گوارشي
 كنندگي و تأثير ابعاد بيني به منظور بررسي توانايي پيش

آلكسي تايميا بر افسردگي، اضطراب و شدت علايم گوارشي، اين 
بين و افسردگي، اضطراب و شدت  ن متغيرهاي پيشابعاد به عنوا

ي رگرسيون  علايم گوارشي به عنوان متغيرهاي ملاك در معادله
نتايج حاصل از تجزيه و تحليل . به صورت همزمان وارد شدند

  .ارايه شده است 3- 5رگرسيون در جداول 
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 FGIDضطرابي در بيماران دچار فراواني نسبي آلكسي تايمياي بالا، اختلال افسردگي و اختلال ا .1جدول 

  تشخيص 

)61 ≤نمره (آلكسي تايمياي بالا     

 وضعيت تأهل تحصيلات سن جنس 

 20زير مرد زن

 سال

30 - 21 

 سال

40 - 31 

 سال

50 - 41 

 سال

60 - 51 

 سال

زير 

لمپدي  

لمپدي فوق  

لمپدي  

فوق  ليسانس

 ليسانس

 متأهل مجرد

 49 20 0 14 3 29 24 1 9 24 24 11 29 40 فراواني

5/22 31 درصد  52/8  60/18  60/18  97/6  77/0  60/18  48/22  32/2  85/10  0 50/15  98/37  

)11 ≤نمره (اختلال افسردگي     

 وضعيت تأهل تحصيلات سن جنس 

 20زير مرد زن

 سال

30 - 21 

 سال

40 -31 

 سال

50-41 

 سال

60 - 51 

 سال

زير 

لمپدي  

لمپدي فوق  

لمپدي  

فوق  ليسانس

 ليسانس

جردم  متأهل 

 36 15 0 20 4 31 27 0 6 20 20 5 14 30 فراواني

6/36 درصد  8/29  87/3  50/15  50/15  65/4  0 93/20  03/24  1/3  50/15  0 62/11  90/27  

)11 ≤نمره (اختلال اضطرابي     

 وضعيت تأهل تحصيلات سن جنس 

 20زير مرد زن

 سال

30-21 

 سال

40-31 

 سال

50-41 

 سال

60- 51 

 سال

زير 

لمپدي  

لمپدي فوق  

لمپدي  

فوق  ليسانس

 ليسانس

 متأهل مجرد

 61 22 - 11 0 17 23 2 12 30 30 9 9 15 فراواني

3/18 درصد  1/19  97/6  25/23  25/23  30/9  55/1  82/17  17/13  0 52/8  - 05/17  28/42  

               
 

  

 يم گوارشيو شدت علا افسردگي و اضطراببين  Pearsonيب همبستگي انتايج ضر .2 جدول

  داري معنيسطح   )(r يگمقدار همبست  فراواني  متغيرها

  *001/0  33/0  129  و شدت علايم گوارشيافسردگي 

  *001/0  42/0  129  و شدت علايم گوارشي اضطراب

* P < 01/0  

 
 مدل رگرسيون، تحليل واريانس و نتايج ضرايب رگرسيون ابعاد آلكسي تايميا بر افسردگي  خلاصه. 3جدول 

 

صشاخ  

 مدل 

ss df Ms F P R R2 SE 
  69/3  145/0  381/0  001/0  075/7  358/69  3  074/289  رگرسيون

            620/13  125  461/1702  باقيمانده

 متغير 

 B SEB Beta t P شاخص
  01/0  593/2  26/0  06/0  145/0  دشواري در شناسايي احساسات

  08/0  759/1  18/0  10/0  168/0  دشواري در توصيف احساسات

  42/0  - 801/0  - 07/0  07/0  - 058/0  تمركز بر تجارب بيروني
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 مدل رگرسيون، تحليل واريانس و نتايج ضرايب رگرسيون ابعاد آلكسي تايميا بر اضطراب  خلاصه. 4جدول 

  

  شاخص

 مدل  

ss  df  Ms F  P R  R2 SE 

  11/4  226/0  476/0  001/0  188/12  892/205  3  677/617  رگرسيون

            892/16  125  548/2111  باقيمانده

 متغير 

 B SEB Beta  t  P  شاخص

  001/0  051/4  381/0  062/0  253/0  دشواري در شناسايي احساسات

  127/0  537/1  147/0  107/0  164/0  دشواري در توصيف احساسات

  476/0  - 714/0  - 057/0  081/0  - 058/0  تمركز بر تجارب بيروني

 
 يانس و نتايج ضرايب رگرسيون ابعاد آلكسي تايميا بر شدت علايم گوارشيمدل رگرسيون، تحليل وار  خلاصه. 5جدول 

  

  شاخص

 مدل  

ss  df  Ms F  P R  R2 SE 

  59/4  089/0  314/0  005/0  542/4  835/95  3  505/287  رگرسيون

            098/21  125  23/2637  مانده باقي

 متغير 

 B SEB Beta  t  P  شاخص

  03/0  159/2  219/0  07/0  15/0  دشواري در شناسايي احساسات

  218/0  239/1  128/0  12/0  15/0  دشواري در توصيف احساسات

  715/0  366/0  032/0  09/0  03/0  تمركز بر تجارب بيروني

د كه از بين ابعاد آلكسي تايميا، اد نشان ضرايب رگرسيون 
تنها بعد دشواري در شناسايي احساسات، تغييرات مربوط به 

 .)3جدول ( كند دار تبيين مي افسردگي را به صورت معني

از بين ابعاد آلكسي تايميا، تنها بعد دشواري در  همچنين،
شناسايي احساسات، تغييرات مربوط به اضطراب را به صورت 

 .)4جدول ( درك دار تبيين مي معني

كه از بين ابعاد آلكسي تايميا، تنها بعد دشواري ضمن اين 
شدت علايم در شناسايي احساسات، تغييرات مربوط به 

 .)5جدول ( كند دار تبيين مي گوارشي را به صورت معني
  

  گيري بحث و نتيجه

كنندگي ابعاد  بيني در پژوهش حاضر ارتباط و توانايي پيش

آلكسي تايميا در تغييرات مربوط به افسردگي و اضطراب در 
مورد ) FGID(مبتلايان به اختلالات گوارشي عملكردي 

دست آمده در اين پژوهش ه اي به يافته. بررسي قرار گرفت

تنها بعد دشواري در  ،نشان داد كه از سه بعد آلكسي تايميا
در بيماران  و اضطراب افسردگيبا ) DIF(شناسايي احساسات 

رابطه دارد و  اختلالات گوارشي عملكردي مبتلا به

و اضطراب در  افسردگيتغييرات مربوط به   كننده بيني  پيش
دست آمده از ه با برخي از نتايج ب اين يافته .ستا ها آن

اين نتايج بر . مطابقت داشت) 10، 25، 37(هاي ديگر  پژوهش

  :شود حسب احتمالات زير تبيين مي
افراد مبتلا به آلكسي تايميا، توانايي محدودي در 

زا دارند كه اين ممكن است با  سازگاري با شرايط استرس
انگيختگي جزء ميزان بالايي از پريشاني رواني و تشديد بر

به ). 15(هاي ابراز هيجان همراه شود   شناختي سيستم روان
 رسد كه وقتي افراد آلكسي تايميك در معرض يك نظر مي

گيرند، به  زا قرار مي آسيب  زا و يا يك واقعه رويداد استرس

دليل ناتواني در پردازش شناختي و تنظيم و مديريت 
در چنين . وندش احساسات خود، دچار آشفتگي هيجاني مي
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هاي دفاعي از  شرايطي براي كنترل هيجانات خود از مكانيسم
احساسات خود را  ،جمله انكار و سركوب استفاده كرده

در واقع آلكسي تايميا به عنوان مكانيسمي . كنند راني مي واپس
اما  ،باشد مي زا در مقابل هيجانات ناشي از شرايط استرس

وجب كاهش احساس سركوب احساسات و عدم ابراز آن م
مندي را در وي كاهش  رضايت ،خوب بودن در فرد شده

  .كند شناختي را تشديد مي اين امر درماندگي روان. دهد مي
تبيين ديگر بر اساس مهار هيجاني اوليه و ثانويه اين است 

انكار تام و تمام عواطف   مهار هيجاني اوليه كه به منزله كه در

لكسي تايميك در صورت وجود ، افراد آ)38(و هيجانات است 
ورزند،  يك ناراحتي هيجاني عمده بر نداشتن مشكل اصرار مي

كنند كه چيزي  دانند و تصور نمي زندگي را خوب و مطلوب مي
رسد اين افراد به طور معمول  به نظر مي. نادرست يا اشتباه باشد

توانند لغت مناسبي براي بيان  چيزي براي گفتن ندارند و نمي
در مهار هيجاني ). 39(و مشكلات خود پيدا كنند  احساسات

گاه بيان  هيچ كه افراد آلكسي تايميك نيست ثانويه چنين
توانند احساسات و  نمي بلكه احساسات و هيجانات ندارند،

هاي  آن را از حس ،عواطف خود را به درستي شناسايي كرده
ين رو قادر نيستند هيجانات خود را به جسمي افتراق دهند، از ا

در هر حال وقتي ). 40(مؤثري ابراز نمايند   گونه  راحتي و به

فردي نتواند احساسات منفي خود را به درستي شناسايي كند، 
شود و  در تخليه و خنثي كردن عواطف خويش دچار مشكل مي

به دليل ناتواني در مديريت و تنظيم احساسات منفي، اين 
ابراز . گردند كننده تشديد مي ساز و ناتوان مشكل عواطف

هاي زندگي است و وقتي افراد نتوانند  احساسات يكي از مهارت
مشكلاتشان را بيان و نيازهاي خود را برآورده سازند، اين 

پزشكي  ناتواني گاهي به صورت علايم جسمي و يا علايم روان

  . شود نشان داده مي
اتي در رابطه با توانايي هاي مطالع البته، بين يافته

بيني ابعاد آلكسي تايميا در تغييرات مربوط به افسردگي و  پيش
 Gencoz و Motan. همساني كافي وجود ندارد ،اضطراب

هر دو بعد دشواري در شناسايي احساسات و كه نشان دادند 
علايم   كننده بيني پيش ،دشواري در توصيف احساسات

علايم افسردگي   كننده بيني يشپتنها بعد  .باشند اضطرابي مي
باشد  ميبعد دشواري در توصيف احساسات ، آلكسي تايميا در

دشواري  بعد تنها اظهار كرد كه  در صورتي كه بشارت). 10(
تواند تغييرات مربوط به اضطراب و  مي ،در شناسايي احساسات

كه در راستاي پژوهش حاضر ) 37( دنبيني ك افسردگي را پيش
  :ن آن را چنين استدلال نمودتوا است و مي

اي وابسته به  و سازه) 24(آلكسي تايميا داراي ثبات نسبي 
تواند در  ها مي  و الگوي تربيتي خانواده) 41(فرهنگ است 

داشته باشد، بر اين اساس گيري اين ويژگي نقش  شكل

  هاي موجود در پيشينه  ناهمساني برخي رود كه احتمال مي
ابعاد آلكسي تايميا و توانايي  در مورد ارتباط ،تحقيق

در رابطه با علايم افسردگي و  ،ها گي آن كننده بيني پيش
بعد دشواري در  كه مشخص است . شود اضطراب توجيه 

 ؛تري بر عهده دارد تشخيص و شناسايي احساسات نقش عمده
 ناتواني علت تايميك به رسد افراد آلكسي چرا كه به نظر مي

فرآيند بازداري   هنتيج در سات كهاحسا تشخيص و تمايز در
 ،آيد وجود ميه هيجاني ب اتوماتيك اطلاعات و احساسات

اگر فردي نتواند  .را ندارند خود  هيجانات بيان توانايي
آن را از  ،احساسات و عواطف هيجاني خود را شناسايي كرده

كه به طور معمول در بدن وي افتراق دهد هاي جسمي  حس

شوند، به  حت شرايطي شديدتر درك ميوجود دارند و گاهي ت
ها نخواهد بود و   طور قطع قادر به توصيفي در مورد آن

مؤثري ابراز   انات خود را به راحتي و به گونهتواند هيج نمي
تري  اين بعد نقش اساسي رود كه از اين رو، احتمال مي. نمايد

  .شناختي داشته باشد رگذاري بر علايم رواندر تأثي
ها نشان داد كه بعد دشواري در  فتهبخش ديگر يا

شناسايي احساسات بر شدت علايم گوارشي هم نقش 
كنندگي دارد كه اين نيز در راستاي مطالعات قبلي  بيني پيش

در بررسي ارتباط بين  و همكاران Kano. است) 16، 43، 44(
كه آلكسي تايميا و ابعاد آن با واكنش به محرك نشان دادند 

ها بالا   عد دشواري در شناسايي احساسات آنب  افرادي كه نمره
بود درد شديد، نياز فوري به دفع، استرس، اضطراب و خواب 

از اين رو، بعد ناتواني در ). 16(كنند  آلودگي را تجربه مي
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ترين عامل مشترك بين آلكسي تايميا  شناسايي احساسات، قوي
و احساسات منفي همراه با بعد ) 42(و جسماني كردن است 

  كننده بيني يشپشواري در شناسايي احساسات در آلكسي تايميا د
 مسألهدر تبيين اين ). 43(ثبات و مقاومت علايم جسمي است 

  :توان چنين استدلال كرد كه مي
اين  و دارند نامتمايز احساسات تايميا آلكسي به مبتلايان

 اما. باشد مي همراهفيزيولوژيك  برانگيختگي يك با احساسات

احساسات،  تنظيم و توصيف تمايز، در مشكل علت به
باعث  امر اين .رود نمي ميان از ،مانده باقي فعال برانگيختگي

در واقع، برانگيختگي هيجاني با ). 40(شود  مي تشديد علايم
برانگيختگي فيزيولوژيك و ايجاد احساسات جسمي همراه است 

تراق و افراد آلكسي تايميك به دليل ناتواني در شناسايي و اف
هيجانات خود از احساسات جسمي، بر اين احساسات متمركز 

تأكيد و توجه . كنند اشتباه تفسير مي ،ها را بزرگ كرده شده، آن
 علايم. گردد بر احساسات جسمي موجب تشديد اين علايم مي

 خوراند پس  چرخه يك كمك به ممكن است يافته افزايش

جسمي  بيمارييك  از علايمي عنوان به، تشديد شده خودكار
در نتيجه، بيماران با آلكسي تايمياي . شوند عملكردي تجربه

كنند و پيشرفت درمان  بالا علايم جسمي شديدتري تجربه مي
اين بيماران به طور معمول براي درمان به . ها مطلوب نيست آن

  .كنند پزشك به ساير پزشكان مراجعه مي جاي رجوع به روان
تحقيق مبين ارتباط برخي ابعاد   يشينهپنتايج اين مطالعه و 

در  گوارشي شناختي رواني و شدت علايم آلكسي تايميا با آسيب
البته بعد دشواري در شناسايي . بود FGIDبيماران مبتلا به 

احساسات و پردازش شناختي ادراكات هيجانيِ آلكسي تايميا 
تري را در ارتباط با افسردگي، اضطراب و شدت  نقش عمده

هاي  يافته  هنگامي كه مجموعه. بر عهده دارد يگوارش علايم
، نقش گرديدزيابي سپس ارو  باليني مطرح  اين تحقيق در زمينه

آلكسي تايميا براي فهم و درك بهتر آسيب شناسي اختلالات 
بنابر اين . كند يدا ميپگوارشي عملكردي اهميت بيشتري 

رمان آلكسي تايميا بايد به عنوان يك عامل مؤثر در فرآيند د
اين بيماران از طرف سيستم درماني، به خصوص متخصصين 

بيماران براي  ،گوارش مورد توجه قرار گيرد و در صورت لزوم
هاي دارويي و غير دارويي جهت كارآمدتر شدن درمان  درمان

  .به ساير متخصصين مربوطه معرفي گردند
مشكلات  بودند از هاي اين پژوهش عبارت محدوديت

هاي آلكسي تايمياي   نامه مورد اعتبار پرسش دركه احتمالي 
تورنتو و شدت علايم گوارشي كه در مراحل مقدماتي قرار 

آماري بايد از تعميم نتايج   ه دليل محدود بودن جامعهب .دارند
حاصل از اين پژوهش به ساير بيماران مبتلا به اختلالات 

 معيارهاي ورود به  شي احتياط نمود و فقط در محدودهگوار
  . باشد مطالعه، قابل تعميم به جامعه مي

كه آيا علايم   براي مشخص شدن اينكه شود  پيشنهاد مي
در بيماران گوارشي پيامد ) اضطراب و افسردگي(شناختي  روان

ست و يا اختلالي توأم با اختلال گوارشي در افراد ا آلكسي تايميا
 با يك ،باشد، اين پژوهش تكرار گرديده آلكسي تايميك مي

با توجه كه شود  همچنين پيشنهاد مي .گروه سالم مقايسه گردد
  ، اين پژوهش در جامعهFGID سوماتوفرم درشايع به اختلال 

با در نظر گرفتن يك مصاحبه باليني  ،تري انجام شده بزرگ
از كه  شود  در آخر پيشنهاد مي .اختلال سوماتوفرم كنترل شود

ب، افسردگي و علايم جايي كه بين آلكسي تايميا، اضطرا  آن
هاي درماني  از روشچه   ، چنانشتگوارشي ارتباط وجود دا

ه را بآلكسي تايميا  كه همچون درمان جديد متمركز بر هيجان
  هعنوان مكمل شيوه ب ،گيرد مهم در نظر مي موردعنوان يك 

بخشي  مداخلات باليني اثر همچنين. دارو درماني استفاده شود
  .مضاعفي خواهند داشت

  

  سپاسگزاري

از اعضاي محترم شوراي پژوهشي مركز تحقيقات علوم رفتاري 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، همچنين از همكاري آقاي 

فارسي به   كه در ترجمه) متخصص گوارش(ماني دكتر رح
اند، آقاي  انگليسي يكي از ابزارهاي سنجش همكاري داشته

بيماران  و) مسؤول درمانگاه بيمارستان نور(اصغر عظيمي 
  .كننده در اين مطالعه، كمال تشكر را داريم شركت
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The relation between the dimensions of alexithymia with depression and 
anxiety in patients with functional gastrointestinal disorders 

 
Mazaheri M1, Afshar H2, Mohammadi N3, Daghaghzadeh H4, Bagerian R5, Adibi P4 

Abstract 
Aim and Background: Alexithymia or emotional inhibition is an important risk factor for psychosomatic 
disorders such as gastrointestinal disorders. The aim of this study was to evaluate the correlation between 
the dimensions of alexithymia with depression and anxiety in patients with functional gastrointestinal 
disorders (FGID). 
Methods and Materials: In a descriptive-correlation study, 129 patients were selected from patients with 
FGID referred to digestive clinic of the Noor hospital in Isfahan (during 5 months in 2008). They were 
investigated using Toronto Alexithymia scale, hospital anxiety and depression scale and gastrointestinal 
symptom rating scale. Data were analyzed using descriptive statistics, correlation coefficient and 
regression analysis.  
Findings: Only the dimension of “difficulty in identifying feelings” has a significant positive correlation 
with depression, anxiety and severity of gastrointestinal symptoms in FGID patients. This dimension is 
predictor variance of depression, anxiety and severity of gastrointestinal symptoms. 

Conclusions: The study emphasizes on the role of alexithymia especially the dimension of “difficulty in 
identifying feelings” to understand the psychopathology of FGID. So, it seems that assessment and 
considering it as an effective factor in the treatment of these patients is essential. 

Keywords: Alexithymia, depression, anxiety, functional gastrointestinal disorders. 
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