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Abstract: 
 
Background: Alexithymia is a personality trait characterized by the inability to identify and 
describe emotions. Only few researches have studied the correlation between alexithymia 
and health factors in psychosomatic disorders. This study aimed to determine the correlation 
between alexithymia and anxiety, depression in asthmatic patients. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on all asthmatic patients 
referred to Khorram Abad medical centers. Among them 100 cases were chosen using the 
convenience sampling. The tools were Alexithymia Scale (TAS-20) along with Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS). The data were analyzed using Pearson correlation 
and Multivariate Regression. 
Results: A significant positive relationship was seen between aalexithymia, its factors and 
anxiety/depression. In addition, multiple multivariate regression analysis showed that 
difficulty in identifying feelings and describing feelings can predict the anxiety and 
depression. 
Conclusion: Findings showed that difficulty in identifying and describing emotions as two 
factors of Alexithymia in asthmatic patients can predict the depression and anxiety. So, 
considering the emotional aspects of asthma, effective approaches should be taken into 
account in the treatment of these patients' mental health problems.  
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  با اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا به آسم )تايميا الكسي( ارتباط ناگويي هيجاني
  

فاطمه رضايي
1*

، فاطمه كريمي
2
افروز افشاري ،

3
نسرين حسيني رمقاني ،

4
  

  

  مقدمه
كه بسياري از بيماران به سركوب احساسات خود حاليدر

-به ؛ارنداي ديگر در مورد هيجانات خود آگاهي ندعده ،پردازندمي

تايميا يا ابهام خلق هاي الكسياين بيماران مشخصه ديگر، عبارت
يميك در يافتن كلمات مناسب اتافراد الكسي. ]1[. دهندرا نشان مي

. ]2[شان ناتوانند در بيان هيجاناتنيز براي توصيف احساسات و 
) سايكوسوماتيك( تنيدر بسياري از بيماران روان تايمياالكسي

تني هنگام مراجعه به شكايت اصلي بيماران روان. شوديمشاهده م
بلكه اين مشكل را در جسم بيمار خود  تايميا نيست،پزشك الكسي

جاي توصيف احساسات خود به شرح جزئيات بهو  دندهنشان مي
اين افراد تمايل دارند در عوض بيان هيجانات به  ؛پردازندمي

  ].3[محيطي بپردازند  توصيف وقايع
  

  دانشگاه لرستان، ادبيات و علوم انساني دانشكدهگروه روانشناسي،  ،استاديار 1
ادبيات و دانشكده گروه روانشناسي، دانشجوي كارشناسي ارشد روانشناسي،  2

  دانشگاه لرستان، علوم انساني
  دانشگاه الزهرا، روانشناسي و علوم تربيتيدانشكده گروه روانشناسي،  ،استاديار 3
4

دانشكده ادبيات و علوم روانشناسي، گروه روانشناسي،  ريدانشجوي دكت 
  دانشگاه لرستانانساني، 

   :نشاني نويسنده مسئول *
  ، گروه روانشناسيدانشكده ادبيات و علوم انسانيدانشگاه لرستان، 

  033120003 :دورنويس                                        0913 3662515 :تلفن
  rezaeipsyc@gmail.com: پست الكترونيك

  7/12/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                         23/3/95 :تاريخ دريافت

 زمينه در معيوب شناختي فرآيندهاي و محدود هيجاني هايآگاهي
 زيولوژيكفي برانگيختگي به تايمياالكسي به مبتلا افراد عواطف
 اين ؛شود مي منجر رواني فشارهاي و عصبي هايواكنش طولاني،
 گذرگاه و ايمني اتونوميك، هايسيستم بر بالقوه صورتبه عوامل
 van derدر فراتحليلي كه  .]4[دارند  تخريبي اثر آدرنال- زهيپوفي

Velde انجام دادند مشخص شد كه بيشتر مطالعات] 5[ و همكاران 
سازي در طي پردازش هيجاني در طوح فعالحاكي از كاهش س

- د ناحيه از مغز، از جمله آميگدال، نواحي پيشتايميا در چنالكسي

و  مياني، اينسولا-فرونتال پشتيپري قشرحركتي و حركتي تكميلي، 
 هاي نشانه مستعد يميااتلكسيا به افراد مبتلا. سري استنواحي پس
 پذيرىآسيب تايمياسيلكا ،چنينهم .]6[ هستند كنشي جسماني
 كه نظريه اين. كند مي تشديد را هاى جسماني بيماري به نسبت
 را بيمارى به ابتلا استعداد شناختى، و هيجانى روند در ناتوانى
 يكي از .]7[ دارد مطابقت تنىروان طب اساس با د،كن مي تشديد
 در اثر انسداد موقتي جريان كه باشدآسم مي تنيهاي روانبيماري
 سمآ. ]8[آيد وجود ميهاي هوايي بهدليل التهاب مزمن راههوا به

 شود، تنفس ها در آن تنگ مي اختلال دستگاه تنفس است كه ريه
 و كشد حالت عادي طول مي بسيار سخت شده، بازدم بيش از
ها به التهاب بافت ريه حمله فعاليت دستگاه ايمني در خلال

- شهر بروز آسم عوامل ژنتيكي،از عوامل مؤثر در  .]9[ انجامد مي

 با دود هاي ويروسي، آلودگي هوا، تماسنشيني، ورزش، عفونت

  : خلاصه
-پژوهش. شودعنوان يك صفت شخصيتي با بروز مشكلاتي در تشخيص و توصيف احساسات مطرح ميتايميا بهالكسي :سابقه و هدف

پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان . اندتني پرداختههاي روانتايميا و فاكتورهاي سلامتي در بيماريالكسي هاي اندكي به بررسي ارتباط
  . تايميا در مبتلايان به آسم انجام شد الكسيبيني اضطراب و افسردگي از طريق رابطه و پيش
- توصيفي حاضر شامل كليه بيماران مبتلا به آسم مراجعه كننده به مراكز درماني شهر خرم- ي مطالعه مقطعيجامعه آمار :هامواد و روش

 – Toronto Alexithymia Scale(تيميا الكسي پرسشنامه. نفره به روش در دسترس انتخاب شدند 100اي  از اين بين نمونه. آباد بود

20; FTAS – 20 (بيمارستانو افسردگي  اضطراب و )Hospital Anxiety and Depression; HADS (بيماران اجرا گرديد روي .  
 و افسردگي) P،71/0=r>01/0( هاي آن با اضطرابتايميا و مولفه بين الكسيكه همبستگي پيرسون نشان داد آزمون نتايج  :نتايج

)01/0<P، 8/0=r (چندگانه چندمتغيره نشان داد كه دو مولفه دشواري در تحليل رگرسيون  ،چنينهم. داري وجود داردرابطه مثبت معني
  . بيني اضطراب و افسردگي را دارنداحساسات توانايي پيشتوصيف شناسايي احساسات و دشواري در 

تايميا در بيماران مبتلا به عنوان دو مولفه الكسييف هيجانات بهي و توصنتايج اين مطالعه نشان داد كه دشواري در شناساي :گيرينتيجه
توان گام موثرتري در درمان نظر گرفتن ابعاد هيجاني بيماران مبتلا به آسم مي با در ،لذا. بيني كننده افسردگي و اضطراب هستندآسم پيش

  . مشكلات سلامت روان اين بيماران برداشت
  تايميا، اضطراب، افسردگيكسيآسم، ال :واژگان كليدي

  178-187 ، صفحات1396، خرداد و تير 2پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
04

 ]
 

                             2 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3357-en.html
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مانند اضطراب  شناختيسيگار، مصرف غذاي آماده و عوامل روان
 ، ابعاد جسمي و رواني مختلفيآسم. ]10-12[باشد  ميو افسردگي 

ه شناختي با آمادگي ابتلا بدارد كه برهم اثر دارند و عوامل روان
 گذارد هاي بيماري و كنترل آن تأثير مي نموده، بر نشانه آسم تداخل

تايميا با حملات آسم و  در بيماران مبتلا به آسم، الكسي .]13[
چنين با كنترل ضعيف بر حملات و هم ]13[فراواني بستري شدن 

، تجربه سطوح بالاي فرسودگي، تنش، كيفيت زندگي پايين ،آسم
-عوامل روان .]14،15[ارتباط دارد  ،افسردگي و سردرگم بودن

اندازي يك دوره آسم و مستقيم باعث راهطور بهتواند شناختي مي
با بدتر  اين عوامل ممكن است ،چنينهم. حفظ و تشديد آن شود
هاي آسم آن را در يك دور معيوب قرار كردن حملات و نشانه

شود تر شدن آسم ميبراي مثال افزايش اضطراب باعث وخيم. دهد
كه در تنفس  را ßخود افزايش سطح آگونيست نوبهكه اين نيز به

در پي دارد و در ادامه باعث افزايش اضطراب  ،كردن مؤثر است
تايميا يكي از عوامل خطر براي كه الكسيازآنجايي. ]16[گردد مي

 شناختي مانند اضطراب و افسردگي استهاي روانتجربه واكنش
توانند باعث بروز، تشديد و فسردگي مي، و اضطراب و ا]18،17[

تحقيقات دليل اينكه و نيز بههاي آسم شوند، حفظ تجربه دوره
پيشين بيشتر بر بررسي جداگانه اين متغيرها در بيماران مبتلا به 

صورت نجام تحقيقاتي كه رابطه اين متغيرها را بهااند، آسم پرداخته
اكثر  .رسدنظر مي، مورد بررسي قرار دهند ضروري بهزمانهم

تايميا و ابعاد آن با علائم جود ارتباط الكسيو ها، بهپژوهش
بين اند كه نشان دادهتحقيقات . اندافسردگي و اضطراب تاكيد كرده

دو بعد دشواري در تشخيص و شناسايي احساسات و دشواري در 
اضطراب و افسردگي ارتباط مثبت وجود توصيف احساسات با 

كه اين  منفي اثرات و آسم بالاي شيوع به باتوجه. ]19،20[دارد 
 شناخت ]21[ گذاردميمبتلا  افرادزندگي  كيفيت روابط و بر بيماري

اختلال ضرورت  اين بخش تداوم و سازعوامل زمينه بيشتر هرچه
اكثر مداخلات درماني بر ابعاد جسماني اين بيماري  .يابدمي

 تشديد كننده تعيين هاتن عوامل جسمي، كهدرحالي ،اندپرداخته

 هايمتغير كه دهد هاي گوناگون نشان ميپژوهش. نيستد بيماري

 بوده تعامل در بيماري اين زاي جسمي آسيب عوامل با شناختيروان
تايميا در تشديد توجه به نقش الكسيبا .هستند آن ساززمينه و

 به سبب فقر پژوهشي بارز در اين زمينه در تني وهاي روانبيماري
تايميا و ارتباط  الكسي بررسي داخل كشور، هدف پژوهش حاضر

  . باشدميآن با اضطراب و افسردگي در مبتلايان به آسم 
  

  ها مواد و روش
توصيفي از نوع - پژوهش حاضر از دسته مطالعات مقطعي

جامعه آماري پژوهش شامل كليه بيماران مبتلا به . همبستگي است

آباد در بهار سال اني شهر خرمكننده به مراكز درمآسم مراجعه
مولفان مختلف پيشنهادهاي متفاوتي در ارتباط با تعداد  .بود 1394

 .اندهاي مورد نياز براي رگرسيون چندگانه ارائه دادهآزمودني
Tabachnick  فرمول زير را براي محاسبه اندازه  ]21[و همكاران

: ندابين ارائه كردهنمونه باتوجه به تعداد متغيرهاي پيش
m8+50>N )بينتعداد متغيرهاي پيش(m= .در اتوجه به اينكه ب

نفر برآورد  74حجم نمونه  ،بين داريممتغير پيش 3پژوهش حاضر 
پذيري نتايج پژوهش تعداد خاطر تعميمولي پژوهشگران به ،شد

 در نمونه مورد مطالعه به روش. نفر درنظر گرفتند 100ها را نمونه
هاي  ترتيب كه با مراجعه به درمانگاهينبد ؛انتخاب شددسترس 

هاي ريوي طي  بيماري  طبآباد و چند متخصصي موجود شهر خرم
الج تشخيص آسم دريافت ايام هفته، بيماراني كه توسط پزشك مع

معيارهاي ورود به مطالعه منطبق بودند، دعوت به اساس  كرده و بر
رار گرفته بار مورد بررسي قبيماراني كه يك. شدند همكاري مي

معيارهاي ورود در اين . در روزهاي بعد حذف گرديدند ،بودند
  تشخيص بيماري آسم توسط )الف: شرح زير بودپژوهش به

 )ج ؛سال 70تا  18سن بين  )ب ؛هاي ريويتخصص بيماريم
مندي از شركت در رضايت )دو  ؛حداقل تحصيلات سيكل

-شتن عقبدا )الف: عبارت بودند از معيارهاي خروج. پژوهش

داشتن بيماري مزمن و پرخطر ديگر  )ب ؛ماندگي ذهني و آلزايمر
و اسكلروزيس، بيماري مزمن انسدادي ريه، همانند سرطان، مولتيپل

داشتن اختلالات رواني همانند سايكوز و اختلالات  )و ج ؛ديابت
  . شخصيت

  
  هاابزار گردآوري داده

-Torento Alexi(تايمياي تورنتو  مقياس الكسي

thymia Scale :( توسط  آيتمي 20اين مقياسBagby  و
تيميا را در سه زيرمقياس  ساخته شده و الكسي ]22[ان همكار

، دشواري در توصيف )ماده 7( اتدشواري در تشخيص احساس
 .كند سنجش مي )ماده 8(مدار  و تفكر برون )ماده 5( اتاحساس

 مقياس دشواري در تشخيص احساسات توانايي آزمودني در
هاي بدني را ارزشيابي شناسايي و تمايز ميان احساسات با حس

مقياس دشواري در توصيف احساسات توانايي شخص را . كند مي
در بيان احساسات و اينكه آيا قادر است احساسات خود را در 

گيري مقياس تفكر با جهت. سنجدقالب لغات بيان كند يا خير مي
فرد در احساسات دروني نگري و عميق شدن خارجي ميزان درون

گذاري پرسشنامه به روش نمره .كند بررسي ميرا و ديگران  خود
و به  1نمره  "كاملا مخالف" هايبه پاسخ. شيوه ليكرت است

 18، 10، 5 ،4 سوالات .گيردتعلق مي 5نمره  "كاملا موافق" پاسخ
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رسشنامه هرچه در اين پ. گذاري معكوس هستندداراي نمره 19و 
دهنده مشكل نشان ،ها بيشتر باشدمقياساين خردهراد در افنمرات 

و   Ghorbani.باشدبيشتر در زمينه بيان و تشخيص احساسات مي
اين مقياس را در نمونه ايراني براي دشواري در  پاياييهمكاران 

 ات، براي دشواري در توصيف احساس74/0 اتتشخيص احساس
 .]23[ اند ت آوردهدس به 50/0و براي تفكر متوجه بيرون  61/0

 بين همبستگي حسببر تورنتو تايمياي الكسي مقياس زمانهم روايي
 بهزيستي هيجاني، هوش هايمقياس و آزمون اين هايزيرمقياس

 تأييد مورد وشده  بررسي شناختيروان درماندگي و شناختيروان
 داده است نشان پيرسون همبستگي ضريب جنتاي .گرفته است قرار
 هوش با كل تايمياي الكسي مقياس در هاآزمودني رهنم بين كه

 شناختيروان درماندگي و شناختيروان بهزيستي هيجاني،
-زيرمقياس بين همبستگي ضرايب. دارد وجود دارمعني همبستگي

در  .]24[ نداهبود دارمعني نيز فوق متغيرهاي و تايمياي الكسي هاي
عنوان  بهبه بالا 60نمرات  ،TAS-20گذاري مقياس نمره

يميا درنظر ات الكسيعنوان غير به پايين به 52يميا و نمرات ات الكسي
  .]25[ شده است گرفته

 Hospital( اضطراب و افسردگي بيمارستانمقياس 

Anxiety and Depression; HADS( : توسطاين مقياس 
Sigmond و  Snaith)1983( سنجش اضطراب و افسردگي  براي

ابزاري حساس و  سوالي 14 رسشنامهاين پ .ساخته شده است
در  )سوال 7( و اضطراب )سوال 7( مختصر براي سنجش افسردگي

وسيله هر سوال به. بيماران جسمي، رواني و حتي افراد سالم است
كه حداكثر طوريبه ؛شوداي امتيازدهي مييك مقياس چهار نمره

- يم 21هاي افسردگي و اضطراب امتياز براي هريك از زيرمقياس
در هر دو زمينه نشانه وجود يك اختلال  11امتياز بالاي  .باشد

. شودطبيعي محسوب مي 0- 7بينابيني و  8-10پزشكي جدي، روان
پايايي پرسشنامه برحسب آلفاي كرونباخ براي هريك از 

ترتيب هاي اضطراب و افسردگي در نمونه باليني ايراني بهزيرمقياس
رسشنامه با دو پايي همگرا رو .گزارش شده است 70/0و  85/0

و براي  70/0مقياس افسردگي ربراي زياضطراب و افسردگي بك 
هاي نامهپرسش .]26[ رش شده استاگز 72/0 زيرمقياس اضطراب

براي هر . پژوهش همه در قالب يك دفترچه به بيماران ارائه شد
نامه بيمار ابتدا توضيح كلي در باب نحوه پاسخ گويي هر پرسش

ها در اختيار آنها قرار گرفت تا پاسخ  ديد، سپس پرسشنامهارايه گر
طور هها همراه باهم ب گويي براي همه پرسشنامهزمان پاسخ. دهند

هاي آماري منظور تجزيه و تحليل دادهبه. دقيقه بود 15متوسط 
ار زافتايميا با اضطراب و افسردگي از نرمبررسي ارتباط الكسي

SPSS  هاي آماري ها از طريق روشداده. استفاده شد 18ويرايش
استاندارد، ضريب توصيفي و استنباطي از جمله ميانگين، انحراف 

تحليل  چندمتغيره تحليل رگرسيون چندگانههمبستگي پيرسون و 
  . شدند

  
  نتايج

 .بودسال  32/45±44/5 هاي مطالعه آزمودنيميانگين سن 
وپنج شصت .ديپلم به بالا بود هادرصد آزمودني 5/87تحصيلات 

 1 شماره چنانچه در جدول. ها زن و بقيه مرد بودنددرصد آزمودني
ميانگين  ،89/49±7/11 تايميا ميانگين الكسي شودمشاهده مي

ميانگين دشواري  ،35/21 ± 22/6دشواري در شناسايي احساسات 
و ميانگين تمركز بر تجارب  82/15±38/4 در توصيف احساسات

و  76/11±3/2ميانگين افسردگي . شدبامي 55/13±44/5بيروني 
  .دست آمدهب 91/8±7/2ميانگين اضطرب 

  

  تحقيق متغيرهاي در هاآزمودني هنمر حداكثر و حداقل استاندارد، انحراف ميانگين، -1شماره  جدول
 حداكثر نمره حداقل نمره انحراف استاندارد ميانگين متغيرها

 16 5 3/2 76/11 افسردگي

 14 2 2/ 7 91/8 اضطراب

 71 30 7/11 89/49 يميااتالكسي

 35 12 22/6 35/21 دشواري در شناسايي احساسات

 25 5 38/4 82/15 دشواري در توصيف احساسات

 29 6 44/5 55/13 تمركز بر تجارب بيروني
  

تايميا و ابعاد آن  الكسي  ضرايب همبستگي ساده 2 شماره در جدول
قبل از استفاده از تحليل  .تبا اضطراب و افسردگي ارائه شده اس

همبستگي پيرسون نرمال بودن توزيع متغيرها با استفاده از آزمون 
نتايج تحليل نشان داد كه . شد بررسيكولموگروف اسميرنف 

نتايج  .)P<05/0( باشدها در تمام متغيرها نرمال ميتوزيع داده
راب تايميا با اضط بين الكسينشان داد نيز تحليل همبستگي پيرسون 

 P>01/0سطح  در r=8/0و  r=71/0ترتيب و افسردگي به
بين سه بعد  ،چنينهم. دار وجود دارديهمبستگي مثبت و معن

دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در توصيف احساسات 
 و تمركز بر تجارب بيروني با افسردگي و اضطراب در سطح

01/0<P 2ماره جدول ش( دار وجود دارديارتباط مثبت و معن(.  
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با  دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در توصيف احساسات و تمركز بر تجارب بيرونيتايميا،  بستگي الكسيضرايب هم - 2شماره جدول 
  اضطراب و افسردگي

 متغيرها
 اضطراب افسردگي

 داريسطح معني مقدار همبستگي دارييسطح معن مقدار همبستگي

 0001/0 71/0 0001/0 80/0 تيمياالكسي

 0001/0 66/0 0001/0 66/0 دشواري در شناسايي احساسات

 0001/0 60/0 0001/0 61/0 دشواري در توصيف احساسات

 0001/0 36/0 0001/0 44/0 تمركز بر تجارب بيروني

  
 هايكنندگي مؤلفهبينيتر و نقش پيشجهت بررسي ارتباط دقيق

يف احساسات در شناسايي احساسات، دشواري در توصدشواري 
از تحليل بر اضطراب و افسردگي و تمركز بر تجارب بيروني 

رگرسيون رعايت تحليل براي استفاده از  .شد استفادهسيون رگر
هاي تعقيبي  يكي از آزمون. باشدمي ها لازم فرضسري پيشيك

براي بررسي استقلال . ها استرگرسيون بررسي استقلال باقيمانده
. واتسون استفاده شد-ر از آزمون دوربينها از يكديگباقيمانده

اگر همبستگي بين . كندتغيير مي 4تا  0مقدار اين آماره بين 
-مقدار آماره دوربين هاي متوالي وجود نداشته باشدندهباقيما

شود و اگر مقدار اين آماره به صفر  2واتسون بايد نزديك به 
هاي اندهدهنده وجود همبستگي مثبت بين باقيمنزديك باشد نشان

دهنده نزديك باشد نشان 4اگر مقدار اين آماره به . متوالي است
عنوان يك به. وجود همبستگي منفي بين مشاهدات متوالي است

 تا 5/1واتسون بين -قاعده كلي، اگر مقدار مشاهده شده دوربين
مقدار مشاهده  .دهدمي نشان را مشاهدات بودن مستقل باشد 5/2

هاي سون براي بررسي استقلال باقيماندهوات-شده آزمون دوربين
بود كه  18/2تايميا  الكسي هايبيني افسردگي از روي مولفهپيش
مورد تاييد  هاباقيمانده بودن مستقل ،لذا. مي باشد 5/2 تا 5/1بين 

واتسون براي - مقدار مشاهده شده آزمون دوربين. گيردقرار مي
 هايراب از روي مولفهبيني اضطهاي پيشبررسي استقلال باقيمانده

ها مورد تاييد مستقل بودن باقيمانده ،لذا .بود 54/1تايميا  الكسي
 خطيهاي تعقيبي رگرسيون بررسي هم يكي ديگر از آزمون.  است

خطي وضعيتي است كه نشان هم. است) مستقل( بينمتغيرهاي پيش
هاي مستقل ديگر تابعي خطي از متغير دهد يك متغير مستقل مي

 Variance Inflation( در آمار، عامل تورم واريانس .است

Factor; VIF (خطي چندگانه را در تحليل رگرسيون شدت هم
 چندگانه خطيهم شدت. كندمي ارزيابي  كمترين مربعات معمولي

عنوان به. توان تحليل نمودمي VIF مقدار بزرگي بررسي با را
خطي شد همبا 5ر از تبزرگ VIF مقداراگر  تجربي قاعده يك

) Tolerance( معيار ديگر شاخص تحمل. باشدمي بالا چندگانه 

خطي بين حاكي از هم 2/0است كه مقدار مشاهده شده كمتر از 
 هنكه مقادير مشاهدباتوجه به اي. است) بينپيش( متغيرهاي مستقل

براي  VIFمقادير (هستند  5كوچكتر از  VIF شده براي شاخص
، دشواري در )5/2( سايي احساساتدشواري در شنا يهاشاخص

) باشدمي) 36/1(گيري بيروني و جهت) 06/2( توصيف احساسات
مقادير (باشند مي 2/0بيشتر از  تحمل و مقادير مربوط به شاخص
 دشواري در شناسايي احساسات يهاشاخص تحمل براي شاخص

تمركز بر تجارب و  )48/0( ، دشواري در توصيف احساسات)4/0(
هاي شود كه بين مولفه، چنين استنباط مي)باشدمي )73/0( بيروني
نرمال بودن  براي بررسي .خطي وجود نداردتايميا هم الكسي

و نتايج آن  ف استفاده شدوف اسميرنوها از آزمون كلموگرباقيمانده
-از روي مولفه افسردگيبيني هاي پيشتوزيع باقيماندهنشان داد كه 

همين دليل به ؛نرمال برخوردارند از توزيع تايميا الكسيهاي 
مربوط به نتايج  ،نينچهم. ها نيز ثابت استواريانس باقيمانده

هاي از روي مولفه اضطراببيني هاي پيشتوزيع باقيماندهبررسي 
همين دليل به اين توزيع نيز نرمال است؛نشان داد كه  تايميا الكسي

 هايمفروضهاز  گريد يكي. ها نيز ثابت استواريانس باقيمانده
 ؛باشد )همسان( ها همگنماندهيباق انسيآن است كه وار ونيرگرس

- شيپ ريها در برابر مقادماندهيكه نمودار باقيهنگامدر اين صورت 
وجود داشته  دينبا يمشخص يالگو چيشود، هيرسم م دهش ينيب

، شودمشاهده مي 2و  1 شماره طوركه در نمودارهايهمان. باشد
كنند، لذا پيروي نمي هيچ الگوي خاصياز  هاادهپراكندگي د

از سوي  .ها برقرار استدهزيربنايي ثبات واريانس باقيمان مفروضه
ديگر باتوجه به اينكه بين متغير اضطراب و افسردگي همبستگي 

براي تحليل  ،) P ،68/0=r>0001/0(دار مشاهده شد مثبت و معني
. چند متغيره استفاده شد ها از تحليل رگرسيون خطي چندگانهداده

بيني افسردگي و اضطراب از طريق دشواري در شناسايي نتايج پيش
احساسات، دشواري در توصيف احساسات و تمركز بر تجارب 
بيروني با استفاده از رگرسيون خطي چندگانه چندمتغيره در جدول 

  .نشان داده شده است 3شماره 
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Dependent Variable: DEPRESSI

Regression Adjusted (Press) Predicted Value
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بيني افسردگي  از هاي پيشدهباقيمان) ثبات( همگني -1نمودار شماره 

  تايميا الكسيهاي وي مولفهر
 

Dependent Variable: ANXIETY

Regression Adjusted (Press) Predicted Value
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بيني اضطراب  از هاي پيشباقيمانده) ثبات( همگني -2شماره  نمودار

تايميا الكسيهاي روي مولفه

و تمركز بر  دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در توصيف احساساتنتايج تحليل رگرسيون چندگانه چندمتغيري نمرات  - 3شماره جدول 
  بيني افسردگي و اضطرابدر پيش با اضطراب و افسردگي تجارب بيروني

 F  ضريب لامبداي ويلكز  ضريب پيلايي  منبع تغييرات
درجه آزادي 

  فرض
خطاي درجه 

  آزادي
  اريديمعن

  0001/0  95  2  84/0 61/9  152/0  دشواري در شناسايي احساسات
  01/0  95  2  34/4  92/0  07/0  دشواري در توصيف احساسات

  188/0  95  2  69/1  96/0  031/0  تمركز بر تجارب بيروني
  

نتايج تحليل  ،شودمشاهده مي 3 شماره ونه كه در جدولگهمان
دشواري در مولفه رگرسيون چندگانه چندمتغيره نشان داد كه 

صورت دو متغير افسردگي و اضطراب را به شناسايي احساسات
 ،چنينهم. )P ،19/9= F=0001/0( دنكميزمان پيش بيني هم

اضطراب  دو متغيربيني قدرت پيش دشواري در توصيف احساسات

ولي  ،)P ،34/4= F=01/0( رددا همزمان صورترا به و افسردگي
بيني افسردگي و اضطراب را پيش، مولفه تمركز بر تجارب بيروني

 رگرسيون آماري هاي شاخص نتايج  .)18/0P= ،69/1=F( دننكمين
 4 شماره اضطراب در جدول بر افسردگي و تيمياه الكسيمولف سه

  . آمده است
 

دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در توصيف احساسات و تمركز بر تجارب  هايمولفه رگرسيون آماري هاي شاخص نتايج -4شماره  جدول
  بيروني بر افسردگي و اضطراب

 خطاي معيار شاخص متغيرهاي وابسته
 ضريب

T 
 دارييسطح معن B گرسيونضريب ر

  
 افسردگي

 001/0 14/0 5/3  04/0 در شناسايي احساساتدشواري 

 01/0 14/0 56/2  05/0 دشواري در توصيف احساسات

 069/0 06/0 84/1 03/0 تمركز بر تجارب بيروني

 اضطراب

 0001/0 19/0 86/3 05/0 در شناسايي احساساتدشواري 

 01/0 157/0 39/2 06/0 دشواري در توصيف احساسات

 57/0 02/0 56/0 04/0 تمركز بر تجارب بيروني

  
توان مطرح نمود كه  دست آمده ميهبا توجه به ضرايب رگرسيون ب

 و داري بين دشواري در توصيف احساساتيارتباط مثبت و معن
 ردگيو افس با اضطراب در شناسايي احساساتدشواري 

)05/0<P( دست آمده به ضرايب مثبتباتوجه به . شود مشاهده مي

دشواري در توصيف و شناسايي  دو بعدتوان نتيجه گرفت كه  مي
بعد تمركز ولي  .ي و اضطراب بالا همراه استاحساسات با افسردگ

بيني نكرده و افسردگي را پيش بر تجارب بيروني دو متغير اضطراب
ييرات درصد از تغ 49ضريب تعيين نشان داد كه  .)<05/0P( است
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متغير افسردگي توسط دو متغير دشواري در توصيف احساسات و 
 46 ،چنينهم .شوددشواري در شناسايي احساسات تبيين مي

درصد از تغييرات متغير اضطراب توسط متغيرهاي دشواري در 
  .شودشناسايي و توصيف احساسات تبيين مي

  
  بحث

با  تايميا الكسي هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه
نتايج اين . ب و افسردگي در بيماران مبتلا به آسم بوداضطرا

تايميا و دشواري در توصيف  پژوهش نشان داد كه بين الكسي
، دشواري در شناسايي احساسات و تمركز بر تجارب احساسات

داري وجود اضطراب ارتباط مثبت و معني افسردگي و با بيروني
ن داد كه دو پژوهش نشاتحليل رگرسيون نتايج  ،چنينهم .دارد

و  بعد ناتواني در شناسايي و توصيف احساسات ميزان افسردگي
ولي مولفه  ،كندبيني ميمبتلايان به آسم پيشرا در  اضطراب

- مينبيني تمركز بر تجارب بيروني اضطراب و افسردگي را پيش

 ،]02[و همكاران  Luskinهاي نتايج اين پژوهش با پژوهش .دكن
Mazaheri  72[و همكاران[، Dubey  و همكاران]و ،]28 
Karukivi  ها حاكي اين پژوهش. باشدمشابه مي ]17[و همكاران

تايميا با سلامت روان، اضطراب و  از اين است كه الكسي
تايميا  كه الكسي است اين بر عقيده. افسردگي در ارتباط است

 به مبتلا افراد زيرا ها است،بيماري از بسياري براي خطرساز عامل

 .آورند هيجانات خود را به كلام در مي سخت بسيار عارضه ناي
 را آميزموفقيت سازگاري شده و تنظيم هيجانات مانع نارسايي اين

 هاي موقع هيجانبه توانند مي كه افرادي درواقع .سازد مشكل مي

در  .]29[ شوند مي رها فشارهاي رواني زير از، دهند بروز را خود
كه دشواري  استدلال كرد توان مي نينچ پژوهش هاي يافته تبيين

در شناسايي و تمايز بين احساسات، افراد را مستعد نارسايي در 
آميز مثل بروز حملات آسمي ها در شرايط استرستنظيم هيجان

شوند و بنابراين، اين افراد دچار آشفتگي هيجاني مي. كندمي
يابد آميز كاهش ميظرفيت آنها براي سازگاري با موقعيت استرس

هاي كنترل تنش تخليه و بيان هيجان ناشي از يكي از روش. ]30[
ها تخليه نگردد و فرد نتواند كه اين هيجانتنش است، درصورتي

- صورت كلامي بيان كند، جزء رواناحساسات منفي خود را به

هاي ابراز هيجان از جمله افسردگي و اضطراب شناختي سيستم
وانايي شناخت احساسات خود را افرادي كه ت. يابدافزايش مي

كنند، اي موثر ابراز ميگونههاي هيجاني خود را بهدارند و حالت
رو شوند و در سازگاري هتوانند با مشكلات زندگي روببهتر مي

اين افراد از سلامت  در نتيجه وترند با محيط و ديگران موفق
در مؤلفه دشواري . ]31[ رواني بيشتري برخوردار خواهند بود

شناسايي احساسات توانايي فرد را در شناسايي كردن طيف 
- هاي بدني ارزيابي ميهيجانات و تمايز ميان احساسات با حس

يميا نيز اتاكثر مطالعات انجام شده پيرامون الكسي .]32[ كند
خصوص افسردگي را نشان ارتباط و همراهي آن با اضطراب و به

 اتاحساس توانندنمي افراداكه اين آنج از. ]33- 31،35[ دهند مي
درستي شناسايي كنند، در تخليه و خنثي كردن به امنفي خود ر

دليل ناتواني در مديريت و اين عواطف نيز دچار مشكل شده و به
ساز تنظيم احساسات منفي عواطف منفي ناتوان كننده و مشكل

آنها  ابراز احساسات و در مشاركت گذاشتن. شوندتشديد مي
صورت علائم ههاي زندگي است و اين ناتواني برتيكي از مها

- مبتلايان به الكسي .]31[ نمايداضطراب يا افسردگي بروز مي

تايميا احساسات نامتمايز دارند و اين احساسات با يك 
علت مشكل در برانگيختگي فيزيولوزيك همراه است، اما به

- تمايز، توصيف و تنظيم احساسات، برانگيختگي فعال باقي مي

. ]36[ شوداين امر باعث تشديد علايم مي ؛رودماند و از بين نمي
. گرددتوجه بر احساسات جسمي موجب تشديد اين علايم مي

خوراند كمك يك چرخه پسعلايم افزايش يافته ممكن است به
عنوان علايمي از يك بيماري جسمي خودكار تشديد شده، به
تايمياي بالا با الكسيدر نتيجه، بيماران  .عملكردي تجربه شوند

كنند و پيشرفت درمان آنها علايم جسمي شديدتري تجربه مي
وقتي بيمار نتواند احساسات منفي خود را  .مطلوب نيست

ساز زمينه را و شناسايي نمايد، اين عواطف ناتوان هداتشخيص د
البته پژوهش . سازدبراي بروز علايمي چون افسردگي فراهم مي

Saarijärvi كه با افزايش  ه استنشان داد] 37[ران و همكا
دشواري در شناسايي احساسات، احتمال افزايش اضطراب و 

هرچه فرد در شناسايي و متمايزكردن  .افسردگي بيشتر خواهد شد
علايم اضطراب و  ،ش مشكلات بيشتري داشته باشداهيجانات

كند و دشواري در تري تجربه ميافسردگي را در حد شديد
ش را اسات توانايي شخص در بيان دنياي درونيتوصيف احسا

دهد كه فقدان اين مهارت در افراد افسرده منجر به نشان مي
هاي اجتماعي از سوي ساير ريزي و دريافت حمايتكاهش برون

تجربه علايم جسمي  .گرددافراد و نيز نوعي انزواي اجتماعي مي
هاي مثل خستگي، درد قفسه سينه و ناراحتي شكم از معيار

افراد داري علايم  .باشندتشخيصي اضطراب و افسردگي مي
جسمي معمولا در مورد علايم، ماهيت و علت آنها و نيز تجربه 
علايم اضطرابي نگران هستند و ناراحتي ناشي از علايم جسمي 

تواند به احساس نوميدي و درماندگي و افزايش در طول زمان مي
اب و افسردگي از طريق اضطر. شودهاي افسردگي منجر نشانه

توجهي فرد بيمار ، افزايش بيش]38[ بالا بردن ميزان سيتوكين
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هاي بيماري سبب هاي بيماري و تمركز بر دورهنسبت به نشانه
تايميا و الكسي. گرددوقوع حملات در اين بيماران مي افزايش

توانند تغييرات زيرمقياس دشواري در توصيف احساسات مي
مقياس بيني كنند و زيرب و افسردگي را پيشمربوط به اضطرا

دشواري در تشخيص احساسات تغييرات مربوط به اضطراب را 
- تايميا بهافسردگي، اضطراب و الكسي. ]29[ نمايدبيني ميپيش

گذاري اي براي اثرعنوان مشكلات عاطفي و هيجاني منبع بالقوه
 افراد داراي نقص. شوندروي مشكلات جسماني محسوب مي

هاي هيجاني شكست گويي سازگارانه با موقعيتعاطفي در پاسخ
ها را در گويي به موقعيتخورند و خود اين شكست پاسخمي

گويي اين چرخه شكست در پاسخ. كندآينده دچار مشكل مي
همانند احساسات ( هاي بيروني و درونيسازگارانه به نشانه

 دجسم شو تواند منجر به مشكلات سلامت روان ومي )بدني
- در تبيين ناتواني مولفه تمركز بر تجارب بيروني در پيش .]31[

 ميزان تفكر سبك گفت كه اينتوان و افسردگي مي ببيني اضطرا
 و احساسات و هيجانات خود در فرد شدن عميق و نگريدرون

 طوربه افراد اين چون موارد اغلب در و دهد مي نشان را ديگران
 در ،دهند تشخيص را مساله ينا تا گيرند مي ياد طحيس

 ،ندارند مشكلي حوزه اين در كه دهند مي جواب خود گزارشات
 خام و عميق مشكل مصاحبه با اين افراد و تردقيق سوالات اما

 وجود اين احتمال. دهد مي نشان آنها در را توانايي اين بودن
 اين رابطه دهندهنشان مصاحبه با بعد اين دقيق بررسي كه دارد
يكي از  شاهد گروه نداشتن. فه با اضطراب و افسردگي باشدمول

شود در حاضر است كه پيشنهاد مي پژوهش هاي محدوديت
مقايسه گروه شاهد با اين بيماران  بررسي و هاي آينده بهپژوهش

 مطالعات ماهيت به مربوط محدوديت دومين. پرداخته شود

سومين  و دهد نمي نشان را قطعي علي روابط كه مقطعي است
 كه ممكن گردد ميبر خودگزارشي ابزار از استفاده به محدوديت

 حال،بااين ؛دهد قرار ها آزمودني شرايط تأثير تحت را نتايج است

 به مربوط تمامي موارد كه است شده حاضر سعي تحقيق در

  .رعايت گردد تحقيق صحيح و اصولي اجراي
  

 گيرينتيجه
دهاي نظري و عملي در توان به دو دسته پيامدر پايان مي

هاي در سطح پيامدهاي نظري، يافته. پژوهش حاضر اشاره كرد
تواند سبب توسعه دانش شناختي در زمينه عوامل اين پژوهش مي

در سطح . تني شودهاي روان گذار بر ايجاد و تداوم بيماريتاثير
تيميا، اضطراب و شود كه الكسيتوصيه ميهاي عملي، پيامد

- ، زيرا اين ويژگييماران مبتلا به آسم بررسي شودافسردگي در ب

شناختي فرايند درمان و بهبود در اين بيماران را با هاي روان
باتوجه به افزايش طول مدت درمان و . كندمشكل مواجهه مي

پرهزينه بودن فرايند درمان براي فرد و سيستم بهداشت و درمان، 
دامات آموزشي مناسب گذار و استفاده از اقشناسايي عوامل تاثير

هاي  ثر در كنار درمانؤشناختي مهاي روان كارگيري درمانمانند به
  .كمك كند  گيري اين بيماريتواند به بهبود و پيشمي رايج،

  
  تشكر و قدراني

اين  در كنندهشركت بيماران تمام مقاله از ويسندگانن
 ،اندو تمام افرادي كه در اين پژوهش همكاري داشته مطالعه
  . دارند را تشكر كمال
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