
 تیمیا و بیماری زخم معده:  بررسي رابطه آلكسي
 ای است؟ آیا پرخاشگری یک متغیر واسطه
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 چكیده

عنوان یـک صـفت شخصـیتی بـا بـروز مشـکلاتی در تشـخیص و توصـیف         ه سی تیمیا بآلک هدف:
شــود کــه بــا متغیرهــای روانشــناختی چــون هــوش هیجــانی، قــدرت  احساسـات و هیجــان مطــرح مــی 

پردازی و همدلی مرتبط است. به همین سبب رابطه ایـن ویشگـی بـا طیـف وسـیعی از اخـتلالات        تصویر
تنـی ماننـد میگـرن، فشـارخون و      هـای روان  ت شخصیت و بیمـاری روانشناختی چون افسردگی، اختلالا

دردهای مزمن به اثبات رسیده است. هدف از پشوهش حاضر بررسی صفت شخصیتی آلکسـی تیمیـا بـا    
 ای است.   عنوان یک متغیر واسطهه بیماری زخم معده و نقش خشم ب

سـالم( انتخـا  شـده و بـه     نفـر   91نفر بیمار مبتلا بـه زخـم معـده و    84نفر زن و مرد ) 174روش: 
( پاسخ دادند. در نهایت ایـن  1977 ( و مقیاس خشم )بردفورد،1994 های الکسی تیمیا )تورنتو، پرسشنامه

 نتای  در دو گروه نمونه مقایسه شد. 
ها با استفاده از روش تحلیل رگرسیون گام به گام مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت.       : دادهها یافته

تیمیا و زخم معده رابطه معناداری وجـود دارد و همچنـین پرخاشـگری در     که بین الکسینتای  نشان داد 
 ای دارد.  رابطه میان آنها نقش واسطه

دهد که در طراحی درمان بیماری زخـم معـده توجـه بـه عوامـل       نتای  حاصله نشان می گیری: نتیجه
هـای   ل و ابـراز هیجـان، و روش  هـای کنتـر   توان آمـوزش مهـارت   روانشناختی با ارزش بوده و اینکه می

  ای مد نظر قرار داد. های مداخله مدیریت خشم را در برنامه
  

 الکسی تیمیا، زخم معده، پرخاشگری:  هاهکلید واژ
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 ها و اعتبارات مالی دانشگاه پیام نور به انجام رسیده است. پشوهشی با همین عنوان است که با حمایت حاین مقاله مستخرج از طر -
 

 دریافت مقاله: 

7287تیر   
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 سوسن علیزاده فرد

 مقدمه

با هم مرتبط  روان شناسیاین نظریه که پزشکی و 

هستند، سابقه طولانی دارد. این موضوع با توجـه  

نـای بیشـتری   تنـی مع  هـای روان  به بحث بیمـاری 

تنی یـا سایکوسـوماتیک    های روان یابد. بیماری می

شـود کـه عوامـل     های جسمی گفته می به بیماری

روانی در شروع یا تشدید آنها موثر باشـند کـه از   

توان به میگـرن، کولیـت مـزمن،     مهمترین آنها می

های قلب و عروص کرونر  آسم، فشارخون، بیماری

ستگاه گـوارش  های د و بالاخره اختلالات و زخم

، ترجمـه میرزایـی و   2112نمود )سارافینو، اشاره 

در  1931(. در دهــــه 45ص  ،1384 همکــــاران

جهــت درک و تجزیــه تحلیــل روانشــناختی ایــن 

ها از یک سو و درمان آنها ازسـوی دیگـر،    بیماری

 تنــی بوجــود آمــد نــام پزشــکی روان ای بــه رشــته

 ، ترجمــه میرزایــی و همکــاران2112)ســارافینو، 

ــته 46ص  ،1384 ــال آن در رشـ ــه دنبـ روان (. بـ

نیز تحـولاتی بوجـود آمـد کـه بـه ظهـور        شناسی

سـلامت   روان شناسـی ای جدید و کاربردی  رشته

بین علـوم زیسـتی، پزشـکی و      انجامید. این رشته

ارتباط برقرار نموده و شامل دانش و  روان شناسی

برای حفظ و تـروی    روان شناسیتخصص رشته 

بب شناسی و تشخیص، و بهداشت و تندرستی، س

هـا و اخـتلالات    پیشگیری و درمان بیمـاری  نهایتار

، ترجمه میرزایـی  2112جسمانی است )سارافینو، 

 (.  48ص  ،1384 و همکاران

در همین راستا پشوهش حاضـر قصـد دارد تـا    

به بررسی روانشناختی بیماری زخم معده بپردازد. 

به ضایعات مخاطی عودکننده  1بیماری زخم معده

                                                 

1. Peptic ulcer disease 

شـود کـه    عده، پیلور، مری و دوازده اطـلاص مـی  م

 با خونریزی و انسداد معـده همـراه اسـت    عمومار

اگرچه این بیماری مر  و میـر  . (1984 ،2)چاپمن

 12تـا   11بالایی نـدارد امـا بـا توجـه بـه شـیوع       

اجتمــاعی و  -درصــدی آن، پیامــدهای روانــی  

اقتصادی زیادی را به دنبـال دارد. در بحـث علـل    

کنار اشاره به عـواملی چـون ار ،    ی دراین بیمار

ضعف سیستم جسمانی و الگوهای غلـط تغذیـه،   

همواره به استرس توجه خاصی شده و به همـین  

تنـی   را یکی از انواع مهم اختلالات روان سبب آن

 .  (2111 همکاران، و  3)فرانسیسکو دانند می

ــشوهش ــان داده  پ ــا نش ــه    ه ــه از جمل ــد ک ان

تـوان بـه    آن مـی  تیترین علـل روانشـناخ   معروف

 :موارد زیر اشاره نمود

 گرایش -ویشه تعارض اجتنا   هتعارضات ب -

 درماندگی آموخته شده و پیش بینی ناپذیری -

 کنترل ناپذیری موقعیت -

 صفات شخصیتی مستعد کننده آسیب پذیری -

دیدگاه روان پویایی خشم )خشمی کـه متوجـه    -

رفتـار را  پویایی،  های روان نظریهخود شده است(. 

به عنوان نشانه هیجانات پنهان مـورد توجـه قـرار    

دهند. بنابراین قبل از هر چیز، مسائل روانی را  می

هـای بـدنی مـورد توجـه قـرار       در ایجاد بیمـاری 

 (.1385)علیزاده فرد و احدی،  دهند می

پویایی نخستین، اخـتلالات   های روان در نظریه 

ی نسبت جنس –تنی به اختلالات رشد روانی  روان

های پنهان، آشکار  شوند که در اثر تعارض داده می

 های دهانی مثلا زخم معده به تعارض و گردند می

                                                 

2. Chapman 

3. De Francesco 
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 بررسي رابطه آلكسي تیمیا و بیماری زخم معده:  ...

پویایی  های روان شود. لیکن دیدگاه نسبت داده می

را بـه عنـوان هسـته    ت بـین فـردی   جدید، تعاملا

شناسی رابطه بین استرس و اختلالات  اصلی سبب

ها زخـم   ن دیدگاهدر ای گیرند. تنی در نظر می روان

جای ه معده نتیجه خشمی است که ابراز نشده و ب

)روزنهـان   نمود بیرونی به درون منتقل شده است

. (1387 ، ترجمه سیدمحمدی،1989 ،1و سلیگمن

جای اینکه در اثـر بـروز خشـم    ه عبارت دیگر ب به

دیگران آسیب ببیننـد، خـود فـرد مـورد ضـربه و      

   گیرد.  آسیب قرار می

ر همـانطور کـه اشـاره شـد، صـفات      از سوی دیگ

همکـاران،   و 2شخصیتی نیز تبیین کننـده )کوباسـا  

 های روان تنی هسـتند.  بسیاری از بیماری (1985

 وابسـته بـه آن،   الگوهای رفتاری شخصیت فرد و 

ــات و روش   ــدت احساس ــوع و ش ــا   ن ــه ب مقابل

 همجموعهای روزمره را تعیین کرده و این  استرس

برای . گذارند م ما اثر میایی برجس به شکل پیچیده

خصوصـیات  بـا  A مثال ارتباط تیـپ شخصـیتی   

بـا   خصـومت بـالا  کوشـی و   پرخاشگری، سـخت 

( 1385)علیزاده فرد و احـدی،  بیماری زخم معده 

 رسیده است.تا به اثبات 

نیز از دیگـر صـفات شخصـیتی     3آلکسی تیمیا

هـای خـاص خـود در     است که با نظر به ویشگـی 

س و شیوه مقابله بـا آن مـورد   رابطه با تجربه استر

 توجه قرار گرفته است.

بـه   آلکسی تیمیا بعنوان یک صـفت شخصـیتی  

معنای فقـدان یـا بـروز مشـکلاتی در شناسـایی،      

توصیف و درگیر شدن با احساسات فردی اسـت  

                                                 

1. Rosenhan &Seligman 

5. Kobasa 

3. alexithymia 

که اغلب به نفهمیدن احساسات دیگران نیز منجـر  

چنـین   (.2114 ، 4د )پـاویو و مـک کیلـوچ   شو می

تواننـد هیجانـات واقعـی و     ختی مـی افرادی به س ـ

های بدنی خـود   ها یا برانگیختگی اصیل را از ح 

جای بیـان هیجـان تـرس بـه       هب تمیز دهند و مثلار

های تـرس مثـل سـرد شـدن      توضیح برانگیختگی

 ـ بدن یا خشک شدن دهان می د )ویلیـامز و  پردازن

دیگران حتی کسانی که دوستشـان   .(2111، 5وود

    دانند   روح می ا سرد و بیدارند، اغلب آنان ر

بـه نسـبت میـزان اختلالـی کـه      افـرادی  چنین 

تجربــه رویــا یــا فــانتزی و توانــایی دارنــد، فاقــد 

پـردازی هسـتند. در عـوض آنـان در شـیوه       خیال

شدت بـر منطـق و دلایـل و شـواهد     ه تفکرشان ب

کنند. آنها حتی در رویاهای خـود   حقیقی تکیه می

هستند. تجار  بـالینی   گرا نیز بسیار منطقی و واقع

کنند کـه آنـان سـاختار رویـا را بـیش از       ثابت می

آوردند. ممکن است که ایـن   یاد میه اتفاقات آن ب

 افراد حالات هیجانی متفاوتی را نشان دهنـد مـثلار  

قـرار بـوده و خـود را ملامـت      شدت بیه گاهی ب

صـورت انفجـاری گریـه کـرده و     ه کنند و یا ب می

(. توجه بـه  2116 ،6رنشوند )مک لا خشمگین می

این نکته لازم است که حتی در چنین شرایطی نیز 

اگر از احساساتشان سوال شود قادر بـه توصـیف   

)ویلیـامز و وود،   شوند نبوده و در بیان آن گی  می

2111).   

هسته اصلی این اختلال در ناتوانی تمایز قائـل  

شدن بین احساسات و محدودیت شدید در بیـان  

اســت. ایــن حالــت گســیختگی و توصــیف آنهــا 

                                                 

4. Paivio &McCilloch 

5. Williams & Wood 

6. Maclaren 
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 سوسن علیزاده فرد

عاطفی از خود و عدم ارتباط عـاطفی بـا دیگـران    

شود که چنین افرادی نه تنها روابط بـین   سبب می

ــوبی داشــته باشــند بلکــه رضــایت از   فــردی معی

 (.2116 )مک لارن، زندگی نیز در آنها کاهش یابد

چهار ویشگی اصلی برای توصیف  1997تیلور در 

 بیـان نمـود  خلاصه و ر را به شرح زیی تیمیا الکس

مـورد   ( کـه تقریبـار  1997، 1)تیلور، بگبی و پـارکر 

 :توافق همه تعاریف موجود قرار گرفته است

مشــکلاتی در تشــخیص احساســات و تمــایز  -1

هـای بـدنی    قائل شدن بین احساسات و حساسیت

 .که در واقع برانگیختگی هیجانی هستند 2شکلی

 مشـکلاتی در توصـیف احساسـات و هیجــان    -2

 .خود برای دیگران

ــرک     -3 ــه مح ــته ب ــناختی وابس ــبک ش ــا  3س ب

 .مدار گیری خارجی وتفکر برون جهت

پردازی و محدودیت در پـردازش   کاهش خیال -4

 .تصویری

ها حاکی از آنند کـه آلکسـی تیمیـا بـا      پشوهش

متغیرهــای روانشــناختی چــون هــوش هیجــانی،  

 قدرت تصویر پردازی، همدلی و احساس آرامـش 

 مرتبط است.( 1997، 4بی و پارکر)تیلور، بگ

به همین سبب رابطه ایـن ویشگـی بـا طیـف      

همراه اسـت. در  وسیعی از اختلالات روانشناختی 

ای مـوارد ایجــاد کننـده اخـتلال دیگــر و در     پـاره 

وجود آمـده  ه موارد دیگر در اثر اختلالات دیگر ب

درصد مـوارد بـا اخـتلال     85است. برای مثال در 

رسد کـه در ایـن    و به نظر میاوتیسم همراه است 

                                                 

1.Taylor, Bagby & Parker 

2. bodily sensations 

3. stimulus- bond 

4.Taylor, Bagby & Parker 

)هیل  شود حالت الکسی تیمیای نوع اول دیده می

درصد موارد با  41(. همچنین در 2114، 5و فریت

افتد که  اختلال استرس پ  از سانحه نیز اتفاص می

ــوع دوم رخ   ــاد الکســی تیمیــای ن ــا احتمــال زی ب

 .(1983، 6دهد )شیپکو می

در  ٪63انـد الکسـی تیمیـا     تحقیقات نشان داده

در پرخــوری عصــبی  ٪56اشــتهایی عصــبی،  بــی

 در اخــتلال افســردگی ٪45(، 7،1993)کــوچران 

ــالامپی ــراس   ٪34(، 8،2111)هانک ــتلال ه در اخ

در ســوء مصــرف مــواد  ٪ 51و  (9،1995)کـاک  

شود. همچنین شواهدی از  ( دیده می1991)تیلور،

بروز الکسـی تیمیـا در افـراد مبـتلا بـه ضـربه یـا        

(. 2114 نیز وجود دارد )پـاویو، های مغزی  آسیب

کنند که الکسی تیمیا بیشـترین   ها تایید می پشوهش

 همپوشانی را بـا سـندروم آسـپرگر دارد )فریـت،    

2114  .) 

ــی    ــه در برخ ــا صــفتی اســت ک آلکســی تیمی

و  (1997 ه )لـین، اختلالات شخصیت وجود داشت

احتمالا با سطح اضطرا  فرد رابطه مسـتقیم دارد  

 ــ  ــل ب ــین دلی ــه هم ــطرابی و  و ب ــتلالات اض ا اخ

. در (1387 د )بشــارت،افســردگی همپوشــانی دار

این وضعیت فرد در تنظـیم عواطـف و هیجانـات    

شـود تـا    خود دچار ناتوانی اسـت کـه سـبب مـی    

های ناشی ازهیجانات ناخوشایند وضعیتی را  تنش

( مثـل  1997 از طریق رفتارهای تکانشـی )تیلـور،  

رهـای  غذا خـوردن زیـاد، مصـرف مـواد یـا رفتا     

   .جنسی افراطی رها نمایند
                                                 

5.Hill & Frith 

6.Shipko 

7.Cochrane 

8.Honkalampi 

9.Cox 
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 بررسي رابطه آلكسي تیمیا و بیماری زخم معده:  ...

از سوی دیگر این ناتوانی در تعدیل شـناختی   

مـدت سیسـتم    هیجانات، باعـث فعالیـت طـولانی   

ریـز بـدن    عصبی خودکـار و سیسـتم غـدد درون   

خواهــد شــد. در چنــین حــالتی اســت کــه حتــی 

 ،1تنی مانند فشارخون بالا )جـولا  های روان بیماری

 ،2)وریسـیمو  یرپـذ  (، سندورم روده تحریک1999

سردردهای (، 2114، 3(، سوء هاضمه )جونز1998

 و انـواع  میگرنی، درد پـایین کمـر، آسـم، تهـوع     

شـناختی  روانعلـت  در اصـل   ی رخ دهد کـه آلرژ

 (.1997 دارند )تیلور،

بنابر آنچه گفته شد سوال پشوهش حاضـر ایـن   

آیا صفت شخصیتی آلکسی تیمیـا از   است که اولار

توانند ابـتلا بـه    دیگر می یک سو و خشم از سوی

ایـن   بینی نمایند و ثانیـار  بیماری زخم معده را پیش

مسئله که آیا این دو متغیر بطور مسستقل موجـب  

شوند یا اینکه خشم به عنوان یک  بروز بیماری می

 ای در این رابطه نقش دارد؟  متغیر واسطه

 

 روش

 ـ   -یدر این پشوهش از روش پ  رویدادی یـا علّ

ستفاده شده است. روش مذکور اشـاره  ای ا مقایسه

به مواردی دارد که در آنها علت از پـیش رخ داده  

و مطالعه اینک از طریق اثری که بـر متغیـر دیگـر    

گذارده و بر جا مانده، امکان پذیر است. در بخش 

اصلی این تحقیق نیز هدف تعیـین نقـش الکسـی    

عنوان متغیر مستقل بر بروز بیماری زخـم  ه تیمیا ب

باشـد. در بخـش    عنوان متغیر وابسته مـی ه بمعده 

ای  جزئــی نیــز هــدف تعیــین نقــش واســطه     
                                                 

1.Jula 

2.Verissimo 

3.Jones 

پرخاشگری در رابطه بـین الکسـی تیمیـا و زخـم     

معده است. برای تعیین یـک متغیـر واسـطه بایـد     

 چهار شرط وجود داشته باشد:

رابطــه معنــاداری بــین متغیــر مســتقل و متغیــر -1

 ای وجود داشته باشد. واسطه

داری بــین متغیــر وابســته و متغیــر رابطــه معنــا-2

 ای وجود داشته باشد. واسطه

رابطــه معنــاداری بــین متغیــر مســتقل و متغیــر -3

 وابسته وجود داشته باشد.

در معادله رگرسیون رابطه بین متغیر مسـتقل و  -4

ای کـاهش   متغیر وابسته هنگام ورود متغیر واسطه

 طوری که اگر متغیر کـاملار ه معناداری دیده شود ب

اسطه باشد، رابطـه بـین متغیـر مسـتقل و متغیـر      و

 ـ وابسته به طرف صـفر کـاهش مـی     )سـرمد،  دیاب

1378.) 

جامعه آماری این پـشوهش کلیـه افـراد سـاکن     

بودنـد.   1391شهر تهران در شش ماهه دوم سـال  

جهت اجرای پشوهش، ابتدا از بین منـاطق بیسـت   

و دوگانه شـهر تهـران دو منطقـه چهـار و هفـت      

  از بـین مراکـز درمـانی ایـن دو     انتخا  و سـپ 

طـور تصـادفی برگزیـده    ه منطقه نیز چهار مرکز ب

شد. بعد از مراجعه حضـوری و توافـق مسـئولین    

این مراکز، از بین افرادی که توسط پزشک داخلی 

عنوان بیمار مبتلا به زخـم معـده شـناخته شـده      به

نفر داوطلب شرکت در پـشوهش   93بودند، تعداد 

نفر انتخـا  گردیدنـد. سـپ      84 شدند که نهایتار

نفـر   91برای گزینش نمونه غیر بیمار نیـز تعـداد   

غیر مبتلا به زخم معده در مناطق هفـت و چهـار   

صورت نمونه در دسـترس انتخـا    ه شهر تهران ب

گردید. اطلاعات جمعیت شناختی ایـن دو گـروه   
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 سوسن علیزاده فرد

 آمده است.   1نمونه در جدول 

شرکت  های ورود نمونه افراد بیمار برای ملاک

 در پشوهش به شرح زیر بود:

 5سکونت در شهر تهران بـرای مـدت حـداقل     -

 سال

 سال 51الی  31دامنه سنی بین  -

ابتلا به بیماری زخم معـده طبـق نظـر پزشـک      -

 متخصص

 مراجعه به مراکز درمانی   -

موافقــت بــرای شــرکت در طــرح پشوهشــی و  -

 امضای فرم رضایت نامه

سالم برای شرکت  های ورود نمونه افراد ملاک

 در پشوهش به شرح زیر بود:

 5سکونت در شهر تهران بـرای مـدت حـداقل     -

 سال

 سال 51الی  31دامنه سنی بین  -

های اختلالات گوارشی و ابتلا  عدم وجود نشانه -

 به بیماری زخم معده طبق اظهار نظر فرد

موافقــت بــرای شــرکت در طــرح پشوهشــی و  -

 امضای فرم رضایت نامه

های این پشوهش شامل پرسشـنامه اطلاعـات   ابزار

تیمیا و مقیاس خشم بـود   فردی، پرسشنامه الکسی

 شود: که به شرح آنها در ادامه اشاره می

 پرسشنامه اطلاعـات جمعیـت شناسـی:    -1

ــک     داده ــه کم ــراد ب ــناختی اف ــت ش ــای جمعی ه

ای که توسـط پشوهشـگر تنظـیم شـده،      پرسشنامه

ه مه بــآوری گردیــد. طراحــی ایــن پرسشــنا جمــع

نام بوده و شامل اطلاعاتی  صورت خود اجرا و بی

در زمینه جنسیت، سن، وضعیت تاهل، تحصیلات 

 و طول دوران بیماری بود. 

ایـن مقیـاس    تیمیا تورنتو: مقیاس الکسی -2

وسیله تیلور سـاخته شـده و در   ه ب 1986در سال 

توسـط بگبـی، پـارکر و تیلـور مـورد       1994سال 

این مقیاس دارای بیسـت  . تجدید نظر قرار گرفت

صورت جملات بیانی است که در مقیاس ه ماده ب

موافـق(   مخالف تا کـاملار  )کاملار 5تا  1لیکرت از 

گذاری شده است. در ایـن مقیـاس سـه زیـر      نمره

مقیاس دشواری در تشخیص احساسات، دشواری 

در توصیف احساسـات و تفکـر بـرون مـدار نیـز      

 .  شود نجیده میعلاوه بر سازه کلی الکسی تیمیا س

را بـا مقـدار    اعتبار این مقیاس در نمونه ایرانی

برای تشـخیص احساسـات،    74/1آلفای کرونباخ 

ــات و   61/1 ــرای توصــیف احساس ــرای  51/1ب ب

 ــ ــدار ب ــرون م ــده )قره تفکــر ب ــدســت آم انی و ب

ــاران، ــایی ( 2112 همک ــا روش  72/1و پای ــز ب نی

گزارش ( 1381بازآزمایی در نمونه ایرانی )محمد،

 شده است.  

ایـن آزمـون در    : P.D.Sمقیاس خشم  -3

 ـ 1977سال  عنـوان  ه توسط بردفورد و فویلدز و ب

ــرای انحــراف شخصــیت )محمــودی،   مقیاســی ب

( ساخته شد. این مقیاس دارای سی و شش 1376

صورت جملات بیانی است که در مقیاس ه ماده ب

ــرت از  ــا  1لیک ــار 4ت ــز(   )تقریب ــا هرگ ــه ت همیش

است. در ایـن آزمـون سـه زیـر     گذاری شده  نمره

گـری   مقیاس درون تنبیهی، برون تنبیهـی و سـلطه  

نیز عـلاوه بـر سـازه کلـی پرخاشـگری سـنجیده       

   شود. می

اعتبار این مقیاس در نمونه ایرانی را با مقدار آلفـای  

ــرای کــل ســازه،  65/1کرونبــاخ  ــرای درون  61/1ب ب

ــی،  ــی و    69/1تنبیه ــرون تنبیه ــرای ب ــرای  51/1ب ب
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 بررسي رابطه آلكسي تیمیا و بیماری زخم معده:  ...

ــلطه ــر س ــایی  گ ــا روش بازآزم ــین ب ــت. همچن ی اس

بـرای درون تنبیهـی،    92/1برای کل سازه،  93/1ثبات

 ـ  83/1برای برون تنبیهی و  83/1 ه برای سلطه گـری ب

 .(1376 )محمودی، دست آمده است
 

 هایافته

هـای   آوری اطلاعات حاصل از پرسشنامه پ  از جمع

اطلاعات شخصی، ایـن نمـرات براسـاس متغیرهـای     

 1تی بررســی شــدند کــه در جــدول جمعیــت شــناخ

 نمایش داده شده است.
 

 های نمونه مشخصات جمعیت شناسی گروه .7جدول 

 سن وضعیت تاهل جنسیت گروه

انحراف  میانگین مجرد متاهل مرد زن

 معیار

 78/8 21/39 41 44 44 41 بیمار

 63/7 13/41 39 51 44 46 سالم

 23/8 14/41 79 95 88 86 کل

 

فاوت متغیرهای جمعیـت شناسـی در دو   با توجه به ت
 tگــروه، ابتــدا تفــاوت متغیــر ســن بــا روش آمــاری 

هـای مسـتقل و تفـاوت متغیرهـای جنسـیت و       گروه
وضعیت تاهل بـا روش آمـاری مجـذور خـی مـورد      

 3و  2بررسی قرار گرفت کـه نتـای  آنهـا در جـدول     
آمده است. نتای  روشن نمود که تفاوت معنـاداری از  

 ها وجود ندارد. ها در بین گروهنظر این متغیر
 

 

برای مقایسه سن  tمیانگین، انحراف معیار و آزمون . 3جدول

 های نمونه گروه

انحراف  میانگین گروهها

 معیار

df t P 

 143/1 471/1 172 78/8 21/39 بیمار

 63/7 13/41 سالم

 

 

فراوانی و آزمون آماری خی برای مقایسه . 2جدول

 های نمونه روهجنسیت و وضعیت تاهل گ

 مجرد متاهل زن مرد ها گروه

 41 44 41 44 بیمار

 39 51 46 44 سالم

 اسکور -کا

 پیرسون 
212/1=

2
χ       

645/1 P= 

322/1=
2

χ       

571/1 P= 

 

های توصیفی مربوط بـه متغیرهـای    سپ  آمار

تخراج گردیـد  تیمیا و خشم اس زخم معده، الکسی

 نشان داده شده است. 4که در جدول 

   
تیمیا و  میانگین و انحراف معیار نمرات الکسی. 4جدول

 خشم در دو گروه بیمار و سالم

 خشم تیمیا الكسي گروه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 85/11 64/87 11/14 35/63 بیمار

 61/11 56/71 63/13 57/47 سالم

 

بررسی ارتباط بین متغیرهای پشوهش از  جهت

روش همبستگی پیرسون استفاده شد که نتـای  آن  

 آمده است.   5در جدول 

 
 ماتری  همبستگی متغیرهای پشوهش .9جدول

 خشم الكسي تیمیا زخم معده متغیر

 - - 1 زخم معده

 - 1 *484/1 الکسی تیمیا

 1 *815/1 *481/1 خشم

 باشند دار می معنی > P 111/1این مقادیر در سطح  *

همانگونه که در این جدول نیز مشخص اسـت  

متغیر واسـطه بـا هـردو متغیـر مسـتقل و وابسـته       

همبستگی معنادار دارد )شرط اول و دوم(. جهـت  

تر و تعیین نقش این متغیرهـا، روش   بررسی دقیق
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 سوسن علیزاده فرد

آمـاری تحلیــل رگرســیون سلســله مراتبــی مــورد  

ین تحلیل، زخـم  استفاده قرار گرفت. در گام اول ا

عنـوان متغیـر    تیمیـا بـه   معده متغیر ملاک و الکسی

بین و در گام دوم زخم معده متغیـر مـلاک و    پیش

بـین   عنـوان متغیـر پـیش    تیمیـا و خشـم بـه    الکسی

اند. خلاصـه نتـای  ایـن تحلیـل در      محسو  شده

 آورده شده است. 6جدول 
 

 ابتلا به زخم معده نتای  تحلیل رگرسیون متغیرها برای پیش بینی. 6جدول

 

کننـد تـا رابطـه زخـم      این اطلاعات کمک مـی 

طور مستقل و سـپ   ه معده با الکسی تیمیا ابتدا ب

با همراهی و تعامل با متغیر خشم بررسی و تعیین 

کنند کـه بـین متغیـر     شود. نتای  گام اول تایید می

وابسته و مستقل نه تنها رابطه معنادار وجـود دارد  

بـا ورود متغیـر واسـطه، ایـن     )شرط سوم( بلکـه  

 یابد )شرط چهارم(.   رابطه کاهش می

، این متغیرها مدل 6بر اساس اطلاعات جدول 

دهند که  بینی مناسب و معناداری را شکل می پیش

تغییرات ابتلا به زخـم معـده را بـه حسـا       25٪

آورد. طبـق ایـن مـدل افـزایش یـک انحـراف        می

به افـزایش   تیمیا منجر استاندارد در نمرات الکسی

ــه انــدازه   انحــراف  27/1ابــتلا بــه زخــم معــده ب

استاندارد و افـزایش یـک انحـراف اسـتاندارد در     

خشم منجر به افزایش ابتلا به زخم معده به اندازه 

 انحراف استاندارد خواهد شد. 25/1
 

 گیریبحث و نتیجه

صفت شخصـیتی   هدف از پشوهش حاضر بررسی

ش خشـم  آلکسی تیمیا با بیماری زخم معده و نق ـ

نتـای  نشـان    ای اسـت.  عنوان یک متغیر واسطهه ب

تیمیا با بیماری زخم معده رابطه  الکسی داد که اولار

تـوان   مثبت معناداری دارد. در تبیین این نتیجه می

 از مدل اثرگذاری استرس سود جست.

طیف وسیعی از تحقیقات به رابطه بین استرس 

(. 1999، 1)لوینسـتون  اند و زخم معده اشاره نموده

ــوده کــه اســترس   ــن ب ــر ای ــارتی تصــور ب ــه عب ب

روانشناختی نقش اساسی را در پدیدآیی یا تشدید 

کند. اما امروزه اعتقـاد   بیماری زخم معده بازی می

بر این است که استرس به تنهـایی و بـه صـورت    

تواند فرد و سلامت روانی و جسـمی   مستقیم نمی

ی فرد از او را متاثر کند بلکه نوع برداشت و ارزیاب

ای اتخاذ شده تعیـین کننـده    استرس و شیوه مقابله

(. 1966، 3سو لازارو 2111 ،2)الـی   خواهد بـود 

بر این اساس نوع و شیوه مقابله با استرس میـزان  

هـای   نمایـد. شـیوه   باری آن را مشـخص مـی   زیان

                                                 

1. Levenstein 

2. Ellis 

3. Lazarus 

 R متغیر
R

2
 

F P B SE B ß t P 

 گام اول

 الکسی تیمیا

 

484/1 

 

234/1 

 

63/52 

 

111/1 

 

115/1 

 

112/1 

 

484/1 

 

255/7 

 

111/1 

 گام دوم

 الکسی تیمیا

 خشم

 

517/1 

 

257/1 

 

51/29 

 

111/1 

 

811/1 

811/1 

 

113/1 

113/1 

 

274/1 

257/1 

 

413/2 

264/2 

 

117/1 

125/1 
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 بررسي رابطه آلكسي تیمیا و بیماری زخم معده:  ...

ای در دو گروه مثبـت وکارآمـد، و منفـی و     مقابله

دیشی، جسـتجوی  گیرند. مثبت ان ناکارآمد قرار می

حمایت عاطفی و جسـتجوی حمایـت اجتمـاعی    

هایی از روش مقابله مثبت و عقـب نشـینی،    نمونه

هـای   فرافکنی، سرزنش خویشتن و خشم از روش

 مقابله منفی و ناکارآمد است.

ــی  ــراد الکس ــدودی در    اف ــایی مح ــا توان تیمی

زا دارنــد و هنگــام  سـازگاری بــا شــرایط اسـترس  

زا به دلیل نـاتوانی   آسیبرویارویی با یک رویداد 

شـفتگی  آدر تنظیم و مدیریت احساسـات، دچـار   

شـوند. البتـه چنـین نیسـت کـه آنـان        هیجانی می

هیچگــاه بیــان احســاس و هیجــان ندارنــد، بلکــه 

توانند احساسات و عواطف خود را شناسـایی   نمی

های جسمی افتراص دهند. در واقع  کرده و از ح 

ات نامتمـایزی  تیمیـا احساس ـ  مبتلایان بـه الکسـی  

با یک برانگیختگـی فیزیولوژیـک    دارند که عمومار

همــراه اســت. امــا بــه علــت مشــکل در تمــایز و 

توصیف، برانگیختگی فعال بـاقی مانـده و از بـین    

رود. این افـراد هیجـان ناشـی از احساسـات      نمی

جسمی خود را نشناخته و تنها بر حـ  جسـمی   

هـای   کننـد. تاکیـد و تمرکـز بـر حـ       تمرکز مـی 

جسمی موجب تشدید این علائم شده و در یـک  

خورانـدی معیـو ، بیمـاری جسـمی      چرخه پ 

همکـاران،   قلیـان و  )شاه دنمای عملکردی بروز می

انـد کـه    هـا نشـان داده   (. از این رو پشوهش1386

تـرین    ویشگی ناتوانی در شناسایی احساسات، قوی

عامل مشترک بین الکسی تیمیا و جسمانی کـردن  

عد همـراه بـا وجـود    ( و این ب2118ُ ،1)ماتیلا ودهب

بینی کننده ثبات و مقاومـت   احساسات منفی پیش

                                                 

1.Mattila 

 .(2112 ،2)دیگاچت علائم جسمی هستند

توان بـر اسـاس    از طرف دیگر این نتیجه را می

ارتباط زخم معده با اختلالات عـاطفی نیـز تبیـین    

نمود. اختلالات عملکردی سیستم گوارش ماننـد  

ختلالات عاطفی افسردگی و زخم معده، اغلب با ا

دهنده  شوند. این همراهی نشان اضطرا  همراه می

هـای پـاتوفیزیولوژیکی عملکـرد     ارتباط مکانیسـم 

نامناسب این دو فرایند است. تحقیقـات بسـیاری   

اضـطرا  را در بیمـاری    نیز همراهی افسردگی و

( 2113، 4( و )هنینگسـن 2111، 3زخم معده )مایر

 اند.  تایید نموده

ر مطالعات انجام گرفته پیرامون الکسی تیمیا اکث

ــه    ــا اضــطرا  و ب ــی آن ب ــاط و همراه ــز ارتب نی

دهند. از آنجـا کـه    خصوص افسردگی را نشان می

توانند احساسات منفـی خـود را بـه     این افراد نمی

درستی شناسایی کنند، در تخلیـه و خنثـی کـردن    

این عواطف نیز دچـار مشـکل شـده و بـه دلیـل      

دیریت و تنظـیم احساسـات منفـی،    ناتوانی در م ـ

سـاز تشـدید    عواطف منفی ناتوان کننده و مشـکل 

شوند. ابراز احساسات و به مشارکت گذاشـتن   می

هـای زنـدگی اسـت و ایـن      آنها یکـی از مهـارت  

 ناتوانی بصـورت علائـم اضـطرا  یـا افسـردگی     

 نماید. بروز می( 2117، 5)ماتون وگنسوز

کـه خشـم در   نتای  این پـشوهش نشـان داد    ثانیار

رابطه بین بیماری زخم معده و الکسی تیمیا واسـطه  

شود. یعنی الکسی تیمیا موجـب بـروز خشـم، و     می

 شود.   خشم موجب بروز بیماری زخم معده می

                                                 

2. DeGucht 

3. Mayer 

4. Henningsen 

5. Motan & Gencoz 
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 سوسن علیزاده فر

رسد که افراد مبتلا به الکسـی تیمیـا    به نظر می

هـای   در شرایط کنترل هیجانات خود از مکانیسـم 

ــی  ــتفاده م ــرکو  اس ــار و س ــاعی انک ــد و کن دف ن

کننــد. امــا  احساســات خــود را واپــ  رانــی مــی

عـدم ابـراز آنهـا موجــب     سـرکو  احساسـات و  

ــدم     ــده و ع ــودن ش ــو  ب ــاس خ ــاهش احس ک

 )ماتون و نماید مندی را در فرد تشدید می رضایت

. ایـــن امـــر یـــک درمانـــدگی (2117گنســـوز، 

صورت خشـم  ه شود که ب روانشناختی را منجر می

د. به همین علـت  نمای و در جهت جبران بروز می

گـاهی  شود که آنـان   در توصیف این افراد بیان می

کنند و  قرار بوده و خود را ملامت می شدت بیه ب

صورت انفجـاری گریـه کـرده و خشـمگین     ه یا ب

 (.  2116 شوند )مک لارن، می

ا بـرای بیـان خشـم و    متاسفانه این افـراد اکثـرر  

عواطف منفی خود تلاش نکـرده و از تعارضـات   

(. 2114، 1ورزنـد )پورسـلی   ی اجتنا  میبین فرد

در نتیجه ممکن است آسیب زدن بـه خـود را بـه    

منزله راهی برای بیان سطوح بالای عواطف منفـی  

 خویش برگزینند. 

ارتباط بین خشم و بیماری زخم معـده نیـز در   

( مـورد  1999، 2هـای بسـیاری )دراسـمن    پشوهش

 .  تتایید قرار گرفته اس

ویشگی روانی و رفتاری  هایی که تبیین مکانیسم

سـازد بسـیار    خشم را با زخـم معـده مـرتبط مـی    

ها مـورد   پیچیده بوده و در واقع طیفی از مکانیسم

های  ها هورمون گیرند. برخی از نظریه نظر قرار می

کنند  غده فوص کلیوی مانند کورتیزول را مطرح می

                                                 

1. Porcelli 

2.Drossma 

3. risk factor 

که با افزایش اسید معده و حرکـات معـده و روده   

شرایط خشم ترشـح آن بیشـتر    مرتبط است و در

 .(2117همکاران،  شود )جونز و می

های دیگر بر عملکرد اعصا  سـمپاتیک   نظریه

و پاراسمپاتیک تاکید دارند. افراد با ویشگی خشم، 

واسطه افزایش تخلیه سمپاتیکی بلکه بر ه نه تنها ب

های مکرر سیستم سمپاتیک، دچـار   سازی اثر فعال

ــیب ــرد  آس ــی و عملک ــای گوارش ــب و  ه نامناس

 زای ترشــحی معــده و دوازدهــه )جــونز و آســیب

   شوند. می (2117همکاران، 

شود که الکسی تیمیا  به این ترتیب مشخص می

صورت غیر مستقیم و با واسطه متغیـر  ه تواند ب می

 خشم نیز موجب بروز بیماری زخم معده شود. 

در  شود اولار بنابر نتای  این پشوهش پیشنهاد می

انی برای بیماری زخم معده، ابتلا یا های درم طرح

 ـ  عنـوان یـک عامـل    ه عدم ابتلا به الکسی تیمیـا ب

هـای درمـانی     روش بررسی شود و ثانیار 32خطرزا 

های کنترل  متمرکز بر هیجان مانند آموزش مهارت

 ـ   و ابراز هیجان، و روش ه های مـدیریت خشـم، ب

هـــای  عنــوان مکمـــل دارو درمـــانی در برنامـــه 

 ظر قرار گیرد.ای مد ن مداخله

 

 منابع
رابطه نارسـایی هیجـانی    (،1387) محمدعلی ،بشارت

با اضـطرا ، افسـردگی، درمانـدگی روانشـناختی و     

هـــای نـــوین  پـــشوهش ،بهزیســـتی روانشـــناختی

ــناختی ــز(   روانشـ ــگاه تبریـ ــی دانشـ  ،)روانشناسـ

3(11:)17-41. 

شناسـی   آسـیب روزنهان، دیوید و سـلیگمن، مـارتین؛   

تهـران،   (،1379) یدمحمدی، ترجمه یحیی س ـروانی

 .452، ص 1ساوالان، چاو اول، جلد 
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 بررسي رابطه آلكسي تیمیا و بیماری زخم معده:  ...

و متغیرهــای تعــدیل کننــده  (، 1378) هرزهــ ،ســرمد

ــطه ــردی   واسـ ــومی و راهبـ ــایزات مفهـ  ،ای: تمـ

 .63 - 81(: 4 و 3)، های روانشناختی پشوهش

 سیدموسـی  ،کافیو  علیرضا ،مرادی؛ مهناز، شاه قلیان

ای ابـراز  ه ـ رابطه آلکسی تیمیـا بـا سـبک   (، 1386)

مجلـه   ، هیجان و سلامت عمـومی در دانشـجویان  

روانپزشکی و روانشناسی بـالینی ایـران )اندیشـه و    
 .248 -238 :(3) 13 رفتار(

(، ارتباط 1385سوسن و احدی، حسن )علیزاده فرد، 

 

بـا بیمـاری زخـم معـده، دومـین       پرخاشگری  انواع 

 .ایران روان شناسیکنگره انجمن 

 شخصیتی های ویشگی بررسی(، 1381) سعید ،محمد

 افراد با آن و مقایسه اولسروز کولیت به مبتلا افراد

 انیسـتیتو  ،ارشـد  کارشناسـی  نامـه  پایـان ، سـالم 

 تهران. روانپزشکی

 مقیـاس  هنجاریـابی  (،1376) غلامرضـا  ،محمـودی 

، زندانیان، افراد افسرده و دانشجویان روی بر خشم

 ،اسـلامی  دانشگاه آزاد، ارشد کارشناسی نامه پایان

 رودهن.
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