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 چكیده

تیمیـا و باورهـای   با توجه به نقش هیجان در سلامت پشوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین آلکسـی  هدف:

 مربوط به هیجان با سلامت روان بیماران کلیوی انجام گرفت.  

بین بیماران کلیوی اسـتان کرمانشـاه تعـداد    : پشوهش توصیفی از نوع همبستگی بود که برای انجام آن از روش

زن( به روش نمونـه در دسـترس جهـت شـرکت در پـشوهش انتخـا  شـدند. بـرای          56مرد و  54نفر)شامل  111

(، پرسشـنامه باورهـای مربـوط بـه هیجـان و پرسشـنامه       GHQهای سلامت عمـومی)  ها از پرسشنامه گردآوری داده

 های همبستگی و رگرسیون مورد تحلیل قرار گرفت. تفاده از آزمونها با اس تیمیا استفاده شد. دادهآلکسی

نتای  پشوهش نشان داد که بین آلکسی تیمیا و سلامت روان رابطه منفی معناداری وجود دارد امـا بـین    ها:یافته

 باورهای مربوط به هیجان و سلامت روان بیماران کلیوی رابطه معناداری مشاهده نشد.

تیمیـا بـا سـلامت روان بیمـاران کلیـوی رابطـه       توان گفت که آلکسی به نتای  پشوهش می گیری: با توجهنتیجه

تیمیا به سبب ایجاد اختلال در دستگاه عصـبی خودکـار و دسـتگاه ایمنـی سـبب بـه       رسد که آلکسیدارد، به نظر می

 گردد.مخاطره افتادن سلامتی می
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 یي، زینب محبيجهانگیر کرمي، علي زکي

 مقدمه

 جسـمانی  هـای  بیمـاری  از یکـی  کلیه مزمن نارسایی

 3 تـا  2 امروزه که طوری به جوامع بشری است رای 

 ایـن  هسـتند.  این بیمـاری  به مبتلا جهان مردم درصد

 را روانـی افـراد   بهداشـت  و سـلامت  تواند می مسئله

(. 1387)نریمـانی و رفیـق ایرانـی،     سازد مشکل دچار

 -اخـتلالات روانـی   بالای شیوع ها، پشوهش بنابر اکثر

.بـه  . شـود  مـی  مشـاهده  کلیـوی  بیماران در اجتماعی

 و افسـردگی  خودکشـی،  بـه  میل افزایش عنوان مثال

 بـین  روابـط  مشکلات و جنسی اضطرا ، اختلالات

)احمدونـد و   بیماران دیده شـده اسـت   این در فردی

سـلامت  (. شناخت عوامل مـوثر بـر   1391همکاران، 

تواند به آنان در درمـان کمـک   روان بیماران کلیوی می

رسد یکی از عوامل مـرتبط بـا    بیشتری کند. به نظر می

تیمیـا باشـد. آلکسـی تیمیـا     سلامت روان آنان آلکسی

اختلالی ویشه در پردازش هیجانی است،  که بیشتر بـه  

هـا   کاهش توانمندی در شناسایی و تشخیص هیجـان 

 (.2111همکاران، و  1اشاره دارد)چن

عقیده بـر ایـن اسـت کـه آلکسـی تیمیـا عامـل         

هـای روانـی اسـت،    خطرساز برای بسیاری از اختلال

زیرا افراد مبتلا به ایـن نارسـایی خیلـی تحـت فشـار      

های جسمانی هیجاناتی هستند که به کـلام در  همبسته

شوند(. ایـن نارسـایی مـانع تنظـیم     )بیان نمی آیند نمی

 سـازد ازگاری فـرد را مشـکل مـی   ها شده و سهیجان

  (.1391یـی،  ؛ به نقل از زکـی 1999)تیلور و همکاران،

( معتقد است که این آگاهی هیجـانی  1997اینفراسکا )

ــه    ــو  در زمین ــناختی معی ــدهای ش محــدود و فرآین

تیمیـا، بـه برانگیختگـی    عواطف افراد مبتلا به آلکسـی 

های عصبی و فشـارهای   فیزیولوژیک طولانی، واکنش

                                                 

1 . Chen 

شود و این عوامل بـه صـورت بـالقوه    وانی منجر میر

 -های اتونومیک، ایمنی و گـذرگاه هیپـوفیز    برسیستم

سـانچز   -)به نقل از مـارتینز   آدرنال، اثر تخریبی دارند

 پـذیر   آسـیب  تایمیـا،  (. الکسـ  2113و همکاران، 

 ایـن . کنـد  مـ   تشـدید  را تنـ   ها بیماری به نسبت

 استعداد شناخت ، و یجان ه روند در ناتوان  نظریه که

 روان طـب  اساس با کند م  تشدید را بیمار  به ابتلا

 ممکـن  شخصـیت  و هیجانـات  اسـت  که مدع  تن 

 سلامت و بدن عملکرد بر توجه  قابل طور به است

 - )مـارتینز  اسـت  همسـان  کـاملار  تاثیر گذارد، جسم

 2سانچز
 گارسیا -واتو 

3
، به نقـل از  1998همکاران،  و 

 (.  1391همکاران،  مکوندی و

 4)هونکـالامپی  افسردگی تیمیا بابین آلکسی رابطۀ

و همکـاران ،   5(، اضطرا )کوک 2111و همکاران ، 

بـدنی   و روانی های اختلال دیگر از شماری ( و1995

، 7و همکــاران ؛ ریچــاردز2114، 6بگبــی و )تیلــور

 قـرار  تأییـد  مـورد  بسـیاری  های(  در پشوهش2115

های اخیر حاکی از آن است کـه  پشوهش  .است گرفته

تنــی و آلکســی تیمیــا بــا بســیاری از اخــتلالات روان

روانپزشکی مانند افسردگی اساسی، اخـتلال اسـترس   

پــ  از ســانحه، سوءاســتفاده و وابســتگی بــه مــواد، 

هـا  اختلال جسمانی کردن، اخـتلال خـوردن و فـوبی   

های دیگـر نیـز    (. پشوهش2114، 8مرتبط است )تیلور

(،  2119هـای اسـپیندلر و همکـاران)   پشوهشاز جمله 

ــدی) ــاران ) 1388احـ ــاهری و همکـ (، 1389(، مظـ

                                                 

2 . Martinez - sanchez 

3. Ato-Garcia  

4. Honkalampi  

5. Cox , Swinson , Shulman & Bourdeau   

6. Taylor & Bagby   

7. Richards, Fortune, Griffiths & Main   

8. Taylor   
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 آلكسي تیمیا و باورهای مربوط به هیجان با...رابطه 

( نیـز  1391) ( و زکی یـی 1391) میکائیلی و همکاران

های روانـی   تیمیا با اختلالحاکی از ارتباط بین آلکسی

 است.  

عامل دیگری که ممکـن اسـت سـلامت روانـی     

هیجـان  بیماران کلیوی را تهدید کند باورهای مرتبط با 

است. روانشناسان شـناختی مـدعی هسـتند کـه بـاور      

مربوط به عدم بیان و یا ابراز هیجانات نقش محـوری  

ــی دارد  ــه مشــکلات روان ــروز و ادام ــز  و  در ب )ریم

آگهی قوی بـرای  تواند یک پیش( و می2111، 1چالدر

چنـین   (2116، 2)کورسـتورفین  شکست درمان باشـد 

کنـد،  رد ایجاد میای برای ف باورهایی مشکلات عدیده

این باورها ممکن است به ایـن منجـر شـود کـه       مثلاٌر

خودآگاهی و توجه به خود در فرد کاهش پیدا کنـد و  

یا توانـایی درک مناسـب و لازم مشـکل را از دسـت     

 (.2111، 3مور و واتسون)کندی بدهد

های منفـی یـا   باورهای مربوط به عدم بیان هیجان

ن احساسـات، در افـرادی بـا    باور به پیامد ناسازگار بیا

طیفی از مشکلات گزارش شده است، این مشـکلات  

( 1995، 4)ســوروی شــامل ســندرم خســتگی مــزمن

(، 2111)علی و همکـاران،   سندرم روده تحریک پذیر

ــتلالات روان ــیاخ ــن تن ــدفولک و آل (، 2117، 5)وول

(، هـراس  1995، 6)کـلارک و ولـز   اختلالات خوردن

)کرامـر و   (، افسـردگی 2116)کورستورفین،  اجتماعی

 (،  و اختلال استرس پـ  از سـانحه  2115، 7لانگلویز

 کـه  شـود می ( است. تصور2111، 8)اهلرز و کلارک

                                                 

1 . Rimes & Chalder 

2 . Corstorphine 

3 . Kennedy-Moore & Watson 

4 . Surawy 

5 . Woolfolk & Allen   

6 . Clark & Wells    

7. Cramer & Langlois 

8. Ehlers & Clark  

 )مثـل  منفـی  تجربـه هیجانـات   در فردی هایتفاوت

 سـهیم  تندرسـتی ضـعیف   در غمگینـی(  و اضطرا 

 بعد شخصـیتی  این که داد نشان پشوهشی نتای  است.

 کندمی ایجاد بیماری به بتنس پذیریآسیب گسترده،

 کـاهش  بـا  منفی پذیریهیجان و رنجورخوییروان و

 و سخت هایبیماری بروز میزان افزایش و طول عمر

 ؛ بـه نقـل از  2116، 9)اسـمیت  اسـت  خطرناک مرتبط

 (. 1391داودی و همکاران، 

هنگامی که فرد با یک موقعیـت هیجـانی روبـرو    

نتـرل  بینـی بـرای ک   شود احساس خو  و خـوش  می

هیجان کافی نیسـت بلکـه وی نیـاز دارد کـه در ایـن      

موقعیت بهترین کارکرد شـناختی و رفتـاری را داشـته    

های خود را تنظیم کند. در اصـل   باشد و بتواند هیجان

ای از شناخت و رفتـار   در تنظیم هیجان به تعامل بهینه

هیجانی جهت مقابله با شرایط منفی نیاز اسـت، زیـرا   

کننـد   شوند آنرا تفسیر مـی  چه مواجه میها با هر  انسان

هـای افـراد    و تفسیرهای شناختی تعیین کننده واکـنش 

(. با توجه به نقـش  2115، 11هستند )اچسنر و گروس

هیجــان در ســلامت کــه مــورد اشــاره قــرار گرفــت  

تیمیـا  پشوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین آلکسی

ن و باورهای مربوط به هیجان با سـلامت روان بیمـارا  

 کلیوی انجام گرفت.

 

 روش

پشوهش توصیفی از نـوع همبسـتگی بـود کـه بـرای      

ــوی اســتان کرمانشــاه  ــاران کلی ــین بیم  انجــام آن از ب

)شـامل   نفـر  111)بیماران دیالیزی و پیونـدی( تعـداد   

زن( به روش نمونه در دسترس جهـت   56مرد و  54

                                                 

9. Smith  

10 . Ochsner & Gross 
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 یي، زینب محبيجهانگیر کرمي، علي زکي

)بـه جهـت عـدم     شرکت در پشوهش انتخا  شـدند 

بیمـاران از ایـن روش اسـتفاده     دسترسی به آمار دقیق

نفـر متاهـل    88نفـر مجـرد و    22شد(. از این تعـداد  

ــا    ــنی آنه ــانگین س ــد و می ــود.   78/46بودن ــال ب س

 از بودنـد  عبـارت  هـا  آزمودنی ورود برای های ملاک

کلیوی توسـط پزشـک متخصـص،     بیماری تشخیص

ــودن   ــپلم، دارا ب ــدرک تحصــیلی دی دارای حــداقل م

گویی بـه پرسشـنامه و   شرایط جسمانی جهت پاسـخ 

ــع  ــرای جمـ ــل. بـ ــایت کامـ ــا از  آوری دادهرضـ هـ

 های زیر استفاده شد:   پرسشنامه

ــان  ــنامه باورهـــای مربـــوط بـــه هیجـ  1پرسشـ

(BAES   ــه ــوط ب ــای مرب ــاس باوره ــن مقی (: در ای

هیجان، کنترل احساسـات مثبـت و منفـی نسـبت بـه      

دیگران و همچنین هیجاناتی که با دقـت بایـد کنتـرل    

آیـتم بـه    11شود. در ایـن مقیـاس    میشوند سنجیده 

ای وجود  دارد. نمره بـالا در ایـن    صورت چند گزینه

مقیاس نشان دهنده باورهای مضر در مورد هیجانـات  

باشد. ضریب آلفای کرونباخ ایـن مقیـاس توسـط     می

اعلام شده اسـت.   1/ 84(،  2111ریم  و همکاران )

ــگ   ــط فولادچن ــران توس ــون در ای ــن آزم ( 1391) ای

ه و هنجاریــابی شــده اسـت و ضــریب آلفــای  ترجم ـ

بــه دســت آورده اســت. در پــشوهش  76/1کرونبــاخ 

بـه دسـت    89/1حاضر آلفای کرونباخ این پرسشـنامه  

 آمد.

ــنامه آلکســی ــا پرسش ــاس FTAS-20تیمی : مقی

سؤالی است و سـه   21تیمیا تورنتو یک آزمون آلکسی

 7)شـامل   زیرمقیاس دشواری در تشخیص احساسات

 5)شــامل  واری در توصــیف احساســاتمــاده(، دشــ

هـای   مـاده( را در انـدازه   8ماده( و تفکر عینی )شامل 

                                                 

1 . Beliefs About  Emotion  Scale 

)کاملارمخالف( تا نمـره   1ای لیکرت از نمره پن  درجه

ــرای   )کــاملارموافق(، مــی5 ســنجد. یــک نمــره کــل ب

هـای   شـود. ویشگـی   تیمیـا کلـی محاسـبه مـی    آلکسی

ــی   ــاس آلکس ــنجی مقی ــو روانس ــا تورنت در  21-تیمی

های متعدد بررسـی و تأییـد شـده اسـت. در      پشوهش

تیمیـا  ( مقیـاس آلکسـی  1388)بشارت،  نسخه فارسی

، ضرایب آلفای کرونباخ برای نمـره کـل و   21-تورنتو

سه زیر مقیـاس دشـواری در تشـخیص احساسـات،     

دشواری در توصـیف احساسـات و تفکـر عینـی بـه      

محاســبه شـد کــه   72/1و  75/1، 82/1، 85/1ترتیـب  

نی درونی خـو  مقیـاس اسـت. پایـایی     نشانه همسا

در یـک   21-تیمیـا تورنتـو  آزمایی مقیـاس آلکسـی   باز

نفری در دو نوبت با فاصـله چهـار هفتـه از     67نمونه 

81/1=r  87/1تــا=r تیمیــا کــل و زیــر بــرای آلکســی

های مختلف تأیید شد. روایی همزمان مقیـاس  مقیاس

بر حسب همبستگی بین زیـر   21-تیمیا تورنتوآلکسی

های هـوش هیجـانی،    های این آزمون و مقیاس مقیاس

ــناختی    ــدگی روانش ــناختی و درمان ــتی روانش بهزیس

بررســی و مــورد تأییــد قــرار گرفــت نتــای  ضــریب 

هـا   همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمـودنی 

ــاس آلکســی ــا هــوش هیجــانی،  در مقی ــا کــل ب تیمی

ــناختی    ــدگی روانش ــناختی و درمان ــتی روانش بهزیس

دار وجـود دارد. ضـرایب همبسـتگی     تگی معنیهمبس

تیمیا و متغیرهای فوص نیـز  های آلکسی بین زیر مقیاس

دار بودند. نتای  تحلیل عاملی تأییدی نیـز وجـود    معنی

سه عامل دشواری در تشخیص احساسات، دشـواری  

در توصـیف احساســات و تفکــر عینــی را در نســخه  

کـرده   گـزارش  21-تیمیا تورنتوفارسی مقیاس آلکسی

(. در پـشوهش حاضـر   1391یی، )به نقل از زکی است

 به دست آمد. 92/1آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
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 آلكسي تیمیا و باورهای مربوط به هیجان با...رابطه 

ــه منظــور  :(GHQ) پرسشــنامه ســلامت روان ب

کننـدگان از پرسشـنامه    سنجش سلامت روانی شرکت

سوالی گلـدبر  اسـتفاده اسـت، ایـن پرسشـنامه       28

ــامل  ــمانی،     4ش ــم جس ــوده علائ ــاس ب ــرده مقی خ

 ، اخـتلال درکـارکرد اجتمـاعی و افسـردگی     اضطرا

نمـره مجـزا    5است، بدین ترتیـب از ایـن پرسشـنامه    

هـای  آید. ضـرایب پایـایی خـرده مقیـاس    دست می هب

چهارگانه به روش آلفای کرانباخ به ترتیب بـرای هـر   

ــاس  ــن مقی ــدام از ای ــا ک  83/1، 91/1، 88/1، 92/1ه

اده گزارش شده است، همچنین ضریب پایایی با اسـتف 

بـرآورد   84/1براون برابر بـا   -از روش اعتبار اسپیرمن

شده است. براساس محاسـبات انجـام شـده ضـریب     

و برای  91/1تا  79/1س ها بین هماهنگی درونی مقیا

)کرمـی،   بـرآورد شـده اسـت    83/1ها برابرکل مقیاس

(. در پشوهش حاضـر آلفـای   1391یی و رستمی،  زکی

 دست آمد. به 96/1کرونباخ این پرسشنامه 

های آمـاری   ها از آزمون برای تجزیه و تحلیل داده

همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسـیون بـا نـرم افـزار     

SPSS .استفاده شد 

 

 ها یافته

اطلاعــات توصــیفی شــامل میــانگین و  1در جــدول 

 انحراف استاندارد متغیرها آمده است.

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پشوهشی .7جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه غیرهامت

 12/11 41/59 94 21 تیمیاآلكسي

 5/11 62/35 63 13 باورهای مربوط به هبجان

 17/14 44/51 75 14 سلامت روان

آمـده اسـت بـین خـرده      2همانگونه کـه در جـدول   

تیمیـا و نمـره کـل بـا     های سـه گانـه آلکسـی    مقیاس

، -46/1همبسـتگی   سلامت کلی به ترتیـب ضـرایب  

وجود دارد. بین دشـواری در   -32/1و  16/1، -26/1

شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسـات  

و نمره کل با شکایات جسـمانی ضـرایب همبسـتگی    

وجود دارد. و بین دشـواری   -31/1و  -26/1، -42/1

در شناســایی احساســات، دشــواری در توصـــیف    

ب همبسـتگی  احساسات و نمره کل با اضطرا  ضرای

وجود دارد. امـا تنهـا خـرده     -31/1و  -25/1، -43/1

مقیاس تفکر عینی بـا اخـتلال در عملکـرد اجتمـاعی     

ــین دشــواری در  25/1) رابطــه داشــت ــین ب (. همچن

شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسـات  

-36/1و نمره کل بـا افسـردگی ضـرایب همبسـتگی     

های مربـوط  اوروجود دارد. اما بین ب -23/1و  -19/1،

هـای سـلامت روان و نمـره    به هیجان و خرده مقیاس

 کل رابطه معناداری مشاهده نشد.
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 یي، زینب محبيجهانگیر کرمي، علي زکي

 ماتری  ضرایب همبستگی بین متغیرهای پشوهش .3جدول 

 7 3 2 4 9 6 1 9 8 79  

ــواری در   -7 دشــــ

 شناسایي احساسات

1          

 

ــواری در  -3 دشــــ

 توصیف احساسات

**46/1 1         

  1 **26/1 13/1 تفكر عیني -2

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

-نمره کل آلكسي -4

 تیمیا

82/1** 74/1** 51/1** 1  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

باورهــای مربــوط  -9

 به هیجان

18/1 21/1* 15/1 18/1 1  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

-42/1 شكایات جسماني -6

** 

26/1-

** 

11/1 31/1-

** 

13/1- 1  

 
 

 

 

 
 

 

-43/1 اضطراب -1

** 

25/1-

** 

11/1 31/1-

** 

13/1- 64/1** 1  

 
 
 

 

 

ــتلال در  -9 اخـــــ

 عملكرد اجتماعي

17/1- 17/1- 25/1** 14/1- 115/ 41/1** 41/1** 1   

 

-36/1 افسردگي -8

** 

19/1-* 16/1 23/1* 11/1- 32/1** 47/1** 54/1** 1  

نمره کل سلامت  -79

 روان

46/1-

** 

26/1-

** 

16/1 32/1-

** 

12/1- 78/1** 84/1** 71/1** 76/1** 1 

 

بین و ملاک بر اسـاس  با توجه به اینکه متغیرهای پیش

ای بودنــد، و بــین آنهــا رابطــه خطــی مقیــاس فاصــله

هـا بـرای بـرون    (، و داده2)نتای  جدول  مشاهده شد

، طبیعــی بــودن و همســانی پراکنشــی    1هشــتگی

ها غربال شدند، بنابراین مفروضه اسـتفاده از  مانده باقی

ای پیش بینی سـلامت روان  رگرسیون برقرار است. بر

هـای آن از تحلیـل   تیمیا و خرده مقیاستوسط آلکسی

گام استفاده شـد، نتـای  نشـان دادکـه      رگرسیون گام به

گیـرد  بینی سلامت روان کل در دو گام انجام مـی  پیش

                                                 

1 . outlier 

هـای آلکسـی تیمیـا و نمـره کـل       و در گام دوم مولفه

درصد تغییرات مربـوط   25روی هم رفته قادر هستند 

هـای   بینی کنند، و مولفـه  ه سلامت روان کلی را پیشب

ــواری در    ــات و دش ــایی احساس ــواری در شناس دش

 -47/1توصیف احساسات به ترتیب با ضرایب بتـای  

بین سـلامت روان را دارنـد. بـرای     توان پیش 21/1و 

های سلامت روان نیز به همین شـکل   هرکدام از مولفه

شد که نتای  در  گام استفاده از تحلیل رگرسیون گام به

 آمده است.   3جدول 
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 آلكسي تیمیا و باورهای مربوط به هیجان با...رابطه 

 تحلیل رگرسیون پیش بینی سلامت روان و خرده مقیاس های ان براساس آلکسی تیمیا .2جدول 

 سطح R R2 F گام متغیر ملاک

 معناداری

 سطح B β t بینمتغیر پیش

 معناداری

ــلامت   ســـ

 روان کلي

 دشواری در                    111/1 23/16 25/1 51/1 2

 اسایی احساساتشن

91/1- 47/1- 37/5- 111/1 

 دشواری در توصیف 

 احساسات

62/1 21/1 26/2 12/1 

ــكلات  مشــ

 جسماني

 دشواری در                    111/1 86/21 17/1 42/1 1

 شناسایی احساسات

26/1- 42/1- 67/4- 111/1 

   دشواری در                  111/1 19/24 18/1 43/1 1 اضطراب

 شناسایی احساسات

31/1- 43/1- 91/4- 111/1 

ــتلال در  اخـ

ــرد  عملكـــ

 اجتماعي

 111/1 42/3 37/1 25/1 تفکر عینی 114/1 95/5 11/1 32/1 2

 13/1 -17/2 -24/1 -16/1 تیمیا()آلکسی نمره کل

 دشواری در                    111/1 36/11 16/1 41/1 2 افسردگي

 شناسایی احساسات

26/1- 37/1- 17/4- 111/1 

 15/1 98/1 17/1 21/1 تفکر عینی

 

توان معادله پیش بینـی سـلامت    با توجه به جدول می

)در این معادلـه خـرده    روان را به صورت زیر نوشت

ــاس ــات و   مقی ــایی احساس ــواری در شناس ــای دش ه

 دشواری در توصیف احساسات متغیر هستند(:  

  86 /93 ( +x2)63/9 (  +x1)87/9 سلامت روان = 

 

 گیریبحث و نتیجه

تیمیـا  پشوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین آلکسی

و باورهای مربوط به هیجان با سـلامت روان بیمـاران   

وهش نشان داد کـه بـین   شکلیوی انجام گرفت. نتای  پ

تیمیا و سلامت عمومی بیماران کلیـوی رابطـه   آلکسی

تیمیـا در  یمنفی وجود دارد یعنی هر چه میزان آلکس ـ

فرد بیشتر باشد سلامت عمومی وی کمتر است و بـر  

عک  اگر کمتر باشد از سلامت بیشـتری برخـوردار   

وهش نشـان داد بـین خـرده    شاست. همچنین نتای  پ ـ

ــاس ــاس مقی ــای ســلامت روان و خــرده مقی ــای  ه ه

ــواری در    ــات و دش ــایی احساس ــواری در شناس دش

ــات ــیف احساسـ ــاس توصـ ــرده مقیـ ــای  )از خـ هـ

یمیا( رابطه منفی وجـود دارد امـا تنهـا خـرده     ت آلکسی

مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی بـا خـرده مقیـاس    

تفکر عینی رابطه دارد. با توجـه بـه اینکـه در بیمـاران     

 ـ خـاطر   هکلیوی علاوه بر درمان مشکل جسمانی فرد ب

ها و عـوارض بیمـاری کلیـوی بـا مشـکلات       استرس

  بایـد  شـود پ ـ سلامت روانشناختی نیز مواجـه مـی  

های تاثیرگذار بر سلامت آنان را شناسـایی کـرد.    مولفه

تیمیا بـا سـلامت روان بیمـاران    در مورد رابطه آلکسی

کلیوی تاکنون پشوهشی انجـام نگرفتـه اسـت امـا بـه      

هـای  تیمیـا در سـلامت روان و اخـتلال   نقش آلکسی

هــای دیگــر اشــاره شــده اســت،  روانــی در پــشوهش

هـای کـوک  و    پـشوهش رو نتای  پـشوهش بـا    این از
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 یي، زینب محبيجهانگیر کرمي، علي زکي

(، 2111) (، هونکـالامپی و همکـاران  1995همکاران )

(، 2119) (، اسپیندلر و همکـاران 2114بگبی ) و تیلور

ــدی ــاران )1388) احـ ــاهری و همکـ (، 1389(، مظـ

ــی1391) میکــائیلی و همکــاران ( 1391) ( و زکــی ی

ــان و    ــی زادگ ــشوهش عیس ــای  پ ــوانی دارد. نت همخ

هـای   بـین تمـام مولفـه    ( نشان داد که1391) همکاران

هـای آن رابطـه    تیمیا و سـلامت روان و مولفـه  آلکسی

وجود دارد اما نتـای  پـشوهش حاضـر نشـان داد کـه      

ــه ــات و    مولف ــایی احساس ــواری در شناس ــای دش ه

دشواری در توصـیف احساسـات بـا خـرده مقیـاس      

اختلال در عملکرد اجتماعی رابطـه معنـاداری وجـود    

ها با خرده مقیاس اخـتلال  ندارد و مولفه تفکر عینی تن

ها حـاکی از   در عملکرد اجتماعی رابطه دارد. پشوهش

ــه آلکســی  ــن مســئله اســت ک ــا برخــی از ای ــا ب تیمی

های جسـمی مثـل التهـا  مثانـه، درد، انـواع       بیماری

)دوبـی   دیابت، فشار خون و بیماری قلبی رابطـه دارد 

(. عقیده بر این اسـت کـه آلکسـی    2111و همکاران، 

ل خطرساز برای بسیاری از اختلالات روانـی  تیمیا عام

است، زیرا افراد مبتلا به ایـن عارضـه بسـیار سـخت     

های جسـمانی هیجانـاتی هسـتند    تحت فشار همبسته

آینـد. ایـن نارسـایی مـانع تنظـیم      مـی نکه به کلام در 

آمیـز را مشــکل  هیجانـات شـده، ســازگاری موفقیـت   

قـع  سازد. در واقـع افـرادی کـه مـی تواننـد بـه مو       می

های خود را بروز دهند از زیر فشارهای روانـی   هیجان

 گذاشـتن  میـان  در بـه  هـا قـادر  شـوند، آن  رهـا مـی  

هـای  یافتـه  تبیین نیستند. در با دیگران خود احساسات

 تیمیـا  آلکسی که استدلال کرد توانمی چنین پشوهش

 آن بـه  فرد مبتلا و است شناختی عاطفی ویشگی یک

اسـت. زمـانی    ناتوان خود هایهیجان فهم و تنظیم در

 پـردازش  فرآینـد  در نتواننـد  هیجـانی  اطلاعـات  کـه 

 نظـر  از افـراد  گردنـد،  ارزشـیابی  و شـناختی، ادراک 

 و شده درماندگی و آشفتگی شناختی دچار و عاطفی

 هـای شناخت و سازمان عواطف تواندمی ناتوانی این

 آگـاهی  عـدم  بـه دلیـل   افراد این سازد. مختل را آنان

 شـناختی احساسـات   پـردازش  در ناتوانی و هیجانی

توصـیف   یـا  و درک شناسـایی،  به قادر معمولا خود،

 در محـدودی  توانـایی  و نیسـتند  خویش های هیجان

 هـای روش از یکی دارند. زاتنش با شرایط سازگاری

 منفـی،  هـای  هیجـان  مـورد  خصوصـا در  تنش کنترل

 صـورتی  در تنش است. از ناشی هیجان بیان و تخلیه

 ـ کـه  نتوانـد   فـرد  و نگردنـد  تخلیـه  هـا هیجـان  نای

 کنـد،  بیان کلامی صورت به را خود منفی احساسات

 پریشـانی  و هیجان ابراز هایسیستم جزء روانشناختی

 یابد.می افزایش اضطرا  و جمله افسردگی از روانی

 دارنـد  را خـود  احساسات توانایی شناخت که افرادی

 ابـراز  وثریم یگونه را به خود هیجانی هایحالت و

 روبـرو  مشـکلات زنـدگی   با توانند می بهتر کنند، می

 ترنـد  دیگران موفـق  و محیط با سازگاری در و شوند

 بیشـتری  روانـی  سـلامت  از افـراد  ایـن  نتیجه، در که

 بود. خواهند برخوردار

تیمیا احساس های نامتمایز دارنـد و  مبتلایان به آلکسی

ــی      ــک برانگیختگ ــا ی ــراه ب ــا هم ــاس ه ــن احس ای

یزیولوزیک اسـت. امـا بـه علـت مشـکل در تمـایز،       ف

ها، برانگیختگی فعـال بـاقی   توصیف و تنظیم احساس

رود و ایـن امـر باعـث اخـتلال در     مانده و از بین نمی

 شـود  دستگاه عصبی خودکـار و دسـتگاه ایمنـی مـی    

بـا توجـه     (.1391زادگان، شیخی و بشـرپور،  )عیسی

تیمیـا در  توان گفـت کـه آلکسـی   به نتای  پشوهش می

 سلامت عمومی بیماران کلیوی نقش موثری دارد.  

 و شـرح  کـردن  درک در تیمیـا بـالا  افراد بـا آلکسـی  
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 نـاتوان و عـاجز هسـتند.    دیگـران  و خود هایهیجان

 نشـان  خـود  از ا  شده ضعیف استعداد همدل  برا 

 تایمیـا  الکسـ   ها ویشگ  دارای که افراد  دهند.می

 برقـرار  ارتبـاط  دیگران با خوب  به توانند نم  هستند،

 انـواع  به ابتلا آمادگ  گردند بنابراین سازگار نموده و

دارنـد. از سـوی دیگـر     را شـناخت   روان هایاختلال

آنان تـوان سـازگاری کمتـری دارنـد. بـرای بیمـاران       

کلیوی سازگاری با شرایط بیماری یک امر مهم اسـت  

که اگر از آن محروم باشند بـا افـت سـلامتی مواجـه     

خواهند شد از سوی دیگر توان همدلی کـردن کـه آن   

نیز یک امر حیاتی در شرایطی مثل بیمـاری اسـت در   

یابد کـه ایـن قضـیه     تیمیا بالا کاهش میافراد با آلکسی

 نیز تهدید کننده سلامت عمومی برای آنان است.

در بخـش دیگــر نتــای  پــشوهش نشــان داد کــه بــین  

ــلامت رو    ــان و س ــه هیج ــوط ب ــای مرب ان و باوره

های آن رابطه معنـاداری وجـود نـدارد. در ایـن      مولفه

قسمت نتای  پـشوهش بـا پـشوهش پیشـین از جملـه      

( و فولادچنـگ  2115های کرامر و لانگلویز، ) پشوهش

تـوان بـه    ( همخوانی ندارد. در تبیین نتای  مـی 1391)

بحث فرهنگی اشاره کرد که در فرهنگ مـا بـا توجـه    

مدردی به شـکل سـنتی   به اینکه روابط اجتماعی و ه

همچنان وجود دارد و به فرد بیمـار اجـازه همـدردی    

شـود بنـابراین بـه وی کمـک بیشـتری بـرای        داده می

 دهد.   تحمل بیماری می

در تعمیم نتای  پـشوهش بـا توجـه بـه اینکـه نمونـه       

پشوهشی در بیماران کلیـوی کرمانشـاه انجـام گرفـت     

 باید احتیاط لازم را در نظر گرفت.  

شـود در درمـان    به نتای  پشوهش توصیه مـی  با توجه

بیماران کلیوی به سلامت روانی آنان هم توجـه شـود   

ها را در درمان آنان نباید نادیده گرفـت.   و نقش هیجان

ــشوهش ــین در پ ــان و   همچن ــش هیج ــی نق ــای آت ه

تیمیا در سـایر بیمـاران مـزمن در نظـر گرفتـه       آلکسی

 شود.  

 

 منابع
هـای شخصـیتی   گـی (. نقـش ویش 1388احدی، بتول )

هـای آسـیب   بینـی نشـانه  ناگویی خلقی در پـیش 

ردگی ســشناســی روانــی در بیمــاران مبــتلا بــه اف

، شـماره  7اساسی، تحقیقات علوم رفتـاری، دوره  

 .25-32، ص: 1

احمدوند، افشین؛ ساعی، رضوان؛ سپهرمنش، زهـرا و  

 درمـانی  گـروه  (. تـأثیر 1391قنبـری، علیرضـا )  

 افسـردگی  و  اضـطرا  بـر  رفتـاری  -شـناختی 

 کاشـان، مجلـه   در شهرستان همودیالیزی بیماران

، 6قـم، دوره اول، شـماره    پزشـکی  علوم دانشگاه

 .35-39ص: 

داودی، ایران؛ زرگر، یدالـه؛ مظفـری پـوری سـخت،     

 (. رابطۀ1391الهام؛ نرگسی، فریده و مولا، کریم )

ــه ــازیفاجعـ ــطرا  درد، سـ   درد، اضـ

 و حمایــت اجتمــاعی  رنجورخــویی، روان

 بیماران در عملکردی ناتوانی با مقابله راهبردهای

سـلامت، شـماره    روان شناسیروماتیسمی، مجله 

 1-15، ص: 1

تیمیـا، باورهـای   (. رابطه آلکسـی 1391یی، علی )زکی

هـای  طفه مثبت و منفی بـا اخـتلال  اغیرمنطقی، ع

، روان شناسـی روانی، پایان نامه کارشناسی ارشـد  

 دانشگاه رازی کرمانشاه.  

ــه )فو ــگ، طیب ــل  1391لادچن (. بررســی رابطــه عوام

رفتاری بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا  –شناختی 

به مالتیپـل اسـکلروزی ، پایـان نامـه کارشناسـی      
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 یي، زینب محبيجهانگیر کرمي، علي زکي

 ، دانشگاه رازی کرمانشاه.  روان شناسیارشد 

کرمی، جهانگیر؛ زکـی یـی، علـی و رسـتمی، سـمیرا      

(. ســلامت روان بیمــاران کلیــوی:  نقــش  1391)

مقابله با استرس و حمایـت اجتمـاعی    راهبردهای

 خانواده. چاو نشده

عیسی زادگان، علی؛ شیخی، سیامک و بشرپور، سجاد 

 D(. رابطه آلکسی تیمیا و تیپ شخصـیتی  1391)

با سلامت عمومی، مجلـه پزشـکی ارومیـه، دوره    

 .531-538. ص: 6، شماره 22

ــاران )  ــا و همک ــاهری، مین ــاد 1389مظ ــاط ابع (. ارتب

ا با افسردگی و اضطرا  در مبتلایـان  آلکسی تیمی

به اختلالات گوارشی عملکردی. تحقیقات علـوم  

 .92-112. ص: 2، شماره 8رفتاری، دوره 

ــن    ــا، بهم ــهنی، منیجــه و نجاری ــام؛ ش ــدی، بهن مکون

 هیجـان   هوش و تایمیا الکس  (. مقایسه1391)

 اسلام  آزاد دانشگاه پسر و دانشجویان دختر بین

نـو در روانشاسـی، سـال ششـم،     های  اهواز، یافته

 . 47-57، ص: 18شماره 

نشاد، فـرزاد؛ ایرانـی، فاطمـه و    میکاییلی، نیلوفر؛ کریم

ــی ــیم ) پیرنب ــواه، نس ــی1391خ ــا و (. آلکس تیمی

هـای روان تنـی در پـیش بینـی سـلامت       شاخص

عمومی در سوء مصـرف کننـدگان مـواد مخـدر.     

المللـی روان   مجموعه مقلات چهارمین کنگره بین

ــ ی، دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد خوراســگان تن

 اصفهان.

ــی، ســودابه )  (. 1387نریمــانی، محمــد و رفیــق ایران

 سلامت و ای مقابله های روش بین ارتباط بررسی

 همودیالیز. مجله با درمان تحت بیماران روانی در

روانی، سال دهم،  بهداشت اصول پشوهشی علمی

 117-122، ص: 2شماره 
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