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Abstract  
Background: The emotion regulation has a special role in human health. Studies have shown that 
emotion regulation problems may lead to physical and psychological problems. 
Objective: The aim of this study was to compare the amount of alexithymia and its aspects among 
patients with kidney diseases, nurses and students. 
Methods: This cross-sectional study was performed in Kermanshah, 2012. The study population 
included three samples of 110 patients with kidney diseases in Kermanshah, 110 students of Razi 
University and 110 nursing staff of Kermanshah hospitals that were selected by convenience 
sampling method. The measurement tool was alexithymia questionnaire (FTAS-20). Data were 
analyzed using multi-way Analysis of Variance (multi-way ANOVA) test and Scheffe test. 
Findings: There were significant differences among the three groups. The mean scores of 
alexitymia were significantly higher in patients with kidney diseases (M=59.41) than nurses 
(M=58.95) and students (M=51.94), and the mean scores of alexitymia were significantly higher in 
nurses than students. 
Conclusion: With regard to the results, it is suggested that the role of emotion regulation as well as 
treatment should be considered in patients with kidney diseases. The role of emotion regulation 
should also be considered in nursing staff seriously. 
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  چكيده
سماني و رواني منجـر  ه مشكلات جاند كه مشكل تنطيم هيجان بها نشان دادهاي دارد و پژوهشها در سلامت افراد نقش ويژهظيم هيجانتن :زمينه

  .شودمي
  .هاي آن در بيماران كليوي، دانشجويان و پرستاران انجام شدمقايسه ميزان آلكسي تيميا و جنبه به منظورمطالعه  :هدف

بيمـاران  نفري از بـين   110براي انجام آن سه نمونه آماري . در كرمانشاه انجام شد 1391اي در سال مقايسه مقطعيپژوهش اين  :هامواد و روش
ابـزار  . انتخاب شدندبه روش نمونه در دسترس ) نفر 330(كليوي شهر كرمانشاه، دانشجويان دانشگاه رازي و پرستاران بيمارستان هاي شهر كرمانشاه 

گيـري شـفه   و پـي  اري تحليل واريانس چند راهههاي آمها با استفاده از آزمونو تحليل داده (FTAS-20)نامه آلكسي تيميا ها پرسشگردآوري داده
  .انجام شد
بـا ميـانگين   (داري وجود داشت، به طوري كه آلكسي تيميا در بيماران كليوي ان آلكسي تيميا تفاوت آماري معنيبين سه گروه از لحاظ ميز :هايافته

  .تر بودبيش) 94/51با ميانگين (انشجويان دو ) 95/58با ميانگين (از پرستاران ) 41/59
حرفه پرستاري هم اين نقش  ها نيز توجه و دريماران كليوي به نقش تنظيم هيجاندرمان ب كنار شود درها، پيشنهاد ميجه به يافتهبا تو :گيرينتيجه

  .جدي گرفته شود
 

  هاي كليوي، پرستاران، دانشجويانآلكسي تيميا، بيماري :هاكليدواژه
 

       
  :مقدمه 
هيجـاني   هايهها در زندگي شخصي، تجربهمه انسان     
هاي هيجان شناسايي پردازش و از افراد در يتعداد اما دارند،

اين  )1(.هستندخود دچار مشكل  هاديگران و تنظيم هيجان
 )Alexithymia( تيميـا  افراد به حالتي دچارند كه آلكسي

اولـين   براي كه اي استتيميا سازه شود، آلكسيناميده مي
عبارتسـت از   و مطـرح شـد  ) 1973(سـيفنوس   توسـط  بار

تنظـيم   و نياطلاعـات هيجـا   شناختي پردازش در ناتواني
در  ارياز دشـو  اسـت  متشـكل  سـازه  ايـن  )2(.هـا هيجـان 
ي گيـري فكـر  و جهـت  هـا ستوصـيف احسـا   و شناسايي
را  تيميا آلكسي سازه ها كهمشخصه اين .مشخص بيروني

و ي پـردازش شـناخت   نقايصـي در  گربيان دهندمي تشكيل
تيميـا  ي بـه آلكس ـ  افراد مبـتلا  )3(.ها هستندنهيجا تنظيم
هـاي  نهاو نش ـ كننـد بزرگ مـي  را بهنجار بدنى هاىتهييج
بـر   داعتقـا . كننـد تفسير مي بد را انگيختگى هيجانى بدني
ي ي بـرا زعامـل خطرسـا   هيجـانى  نـاتوانى  كه است اين

افراد مبتلا  زيرا است؛ پزشكىروان هاياز اختلال بسياري
 ي وجسـمان  هـاي همبسـته فشـار   حـت ت عارضـه  ايـن  به

ايـن   .آينـد در نمـي  كـلام  بـه  كـه  هستندزيادي هيجانى 
ي شـود و سـازگار  مـي  هـا هيجـان  تنظـيم  مـانع  نارسايي
تيميـا   به آلكسي مبتلا افراد .كنددشوار مى را آميزموفقيت
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غيركلامي  هايفعاليت به دست خود هاياحساس بيان ىبرا
  ء،اشيا شكستن دن، تخريب وكر زنند، مانند پارهمخربي مي

   )4(.مواد مخدر مصرف الكل و نوشيدن
ها نقش عوامل روانـي، اجتمـاعي و   بسياري از پژوهش    

برخـي   )5(.دانندتيميا دخيل ميزيستي را در ابتلا به آلكسي
توانـد بـه   كه آلكسي تيميـا مـي   انداز محققان فرض كرده

ز تـأثير  عنوان حالت ناشي از افسردگي يـا اضـطراب و ني ـ  
جسماني نيـز   هايهاي رواني مزمن و اختلالي آسيببرخ

هـاي هيجـاني   آگـاهي احتمـالاً   )6(.مورد توجه قـرار گيـرد  
محدود و فرآيندهاي شـناختي معيـوب در زمينـه عواطـف     

يختگـي فيزيولوژيـك   تيميا بـه برانگ  افراد مبتلا به آلكسي
 فشـارهاي روانـي منجـر    و هـاي عصـبي   واكنش طولاني،

هـاي  سيسـتم  اين عوامل بـه صـورت بـالقوه بـر    . دشومي
آدرنال، اثـر تخريبـي    -گذرگاه هيپوفيراتونوميك، ايمني و 

ويس و همكاران مبين آن بـود كـه افـراد     مطالعه) 6(.دارند
هاي جسـماني كنشـي   آلكسي تيميا مستعد نشانه مبتلا به
 هـاى بيماري به نسبت پذيرى آسيب تيميا، الكسى )7(.هستند

 و هيجانى روند در ناتوانى نظريه كه اين. كندمى شديدت را تنى
 اسـاس  بـا  دكنيم تشديد را بيمارى به ابتلا استعداد شناختى،

 و هـا هيجـان  اسـت  كه مـدعى مطابقت دارد  تنى روان طب
 و بدن عملكرد بر توجهى قابل طور به است ممكن شخصيت
اي ه ـاخـتلال  ها،پژوهش بنابر اكثر )8(.اثر گذارد جسم سلامت
ننـد  شـيوع بـالايي دارد، ما   كليوي بيماران در اجتماعي - رواني

هـاي  اضطراب، اخـتلال ، افسردگي خودكشي، به ميل افزايش
هـا نشـان   پـژوهش  )9(.فـردي  بين روابط مشكلات و جنسي
ل ها به رفتارهاي قاباند افرادي كه توان تبديل هيجانداده

 ـهـا كـاهش مـي   مشاهده را دارنـد، درد و رنـج آن    )10(.دياب
بنابراين در بيماران كليوي توان بيان هيجان اهميـت ويـژه اي   

آلكسي تيميـا بـا   اي كه پژوهش نشان داده است نهدارد؛ به گو
نون پژوهشي كتا )11(.سلامت عمومي بيماران كليوي رابطه دارد

را  بـا جمعيـت عـادي     در بيمـاران كليـوي  ميزان آلكسي تيميا 
ان وابسته بـه  با بيمارافراد سالم مقايسه نكرده است، اما مقايسه 

آلكسـي تيميـا در افـراد معتـاد        كـه   اسـت  دادهنشـان  مواد 
همچنـين مقايسـه ميـزان     )12(.تر از افراد عـادي اسـت  بيش

شناسـي،  هـاي روان نشـجويان رشـته  بين داآلكسي تيميا در 
در  آنميــزان نشــان داده كــه داروســازي و علــوم طبيعــي 

و در تـر  سازي و علـوم كـم  داروشناسي از دانشجويان روان
بـوده  تـر  همه دانشجويان بيشدانشجويان علوم طبيعي از 

   )13(.است
هـاي طاقـت   هر روزه با رنجپرستاران، از سوي ديگر،      

هـاي مـردم را از   هستند و نـاراحتي فرساي بيماران مواجه 
را فشارهاي رواني خاص خـود  كنند و نزديك مشاهده مي

شود كه اين افراد دچار چرخه اعث ميهمين قضيه ب. دارند
هـا  ژوهش پ. ندافسردگي و اضـطراب شـو   معيوبي از تنش،

در رضــايت از زنــدگي  آلكســي تيميــاكــه  انــدنشــان داده
 لذا پژوهش حاضر با هدف مقايسه )14(.پرستاران نقش دارد

 هـاي آن در بيمـاران كليـوي،   تيميا و جنبـه  آلكسي ميزان
  .ام شددانشجويان و پرستاران انج

  
  :هامواد و روش 
زيـر  سـه گـروه    روي، ايمقطعي مقايسهژوهش  پاين      
رسـايي  نامبتلا به نفر از بيماران  110گروه اول  :شد انجام

براي درمان  1391هاي دي و بهمن كه در ماهمزمن كليه 
مراجعه كرده كرمانشاه بيماري خود به بيمارستان امام رضا 

هاي شهر بيمارستان از پرستاران نفر 110بودند، گروه دوم 
ي بـراي  كه همزمان بـا مراجعـه بيمـاران كليـو    كرمانشاه 

نفر از  110و گروه سوم شامل  درمان مشغول به كار بودند
كه در سال تحصـيلي  جويان دانشگاه رازي كرمانشاه دانش
گيري با توجـه  نمونه. بودند مشغول به تحصيل 92-1391

شـيوه نمونـه در دسـترس    به پراكندگي جامعه آمـاري بـه   
بيمــاراني انتخــاب شــدند كــه حــداقل داراي . انجــام شــد

توسـط پزشـك   هـا  بيمـاري آن تحصيلات ديپلم بودنـد و  
از دانشجويان نيز افرادي انتخـاب   .بودشده داده تشخيص 

جسـمي خاصـي از جملـه    كه تـاكنون بـه بيمـاري     ندشد
بودند يا كسـي از اعضـاي    هاي كليوي مبتلا نشدهبيماري

  . به بيماري كليوي مبتلا نبودها آنرجه يك خانواده د
 تيميا نامه آلكسيتيميا از پرسش براي سنجش آلكسي     

 20كه يك آزمـون   استفاده شد )FTAS-20( 20-تورنتو
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مقيـاس دشـواري در تشـخيص     سؤالي اسـت و سـه زيـر   
 ها، دشواري در توصيف احساس)ماده 7شامل ( هااحساس

ــامل ( ــاده 5ش ــر و ) م ــي تفك ــامل (عين ــاده 8ش     را در ) م
) مخـالف  كاملاً( 1اي ليكرت از نمره هاي پنج درجهاندازه

يك نمره كل نيز براي . سنجدمي )موافق كاملاً( 5تا نمره 
ــي محاســبه مــي  آلكســي ــا كل       هــاي ويژگــي. شــودتيمي

    در  20-تيميـــا تورنتـــو ســـنجي مقيـــاس آلكســـيروان
در نسـخه  . ي و تأييد شده اسـت هاي متعدد بررسپژوهش

، ضرايب آلفـاي  20-فارسي مقياس ناگويي هيجاني تورنتو
كرونباخ براي نـاگويي هيجـاني كـل و سـه زيـر مقيـاس       

، دشـواري در توصـيف   هـا دشواري در تشخيص احسـاس 
و  75/0، 82/0، 85/0و تفكر عيني بـه ترتيـب    هااحساس

اس دروني خوب مقيمحاسبه شد كه نشانه همساني  72/0
نامـه  در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ اين پرسش )5(.است

  .به دست آمد 89/0
و  19SPSSافـزار آمـاري   نـرم هـا از  دادهبراي تحليل      

گيـري  پـي هاي آماري تحليل واريانس چند راهه و آزمون
  .استفاده شد شفه

  
  

  :هايافته 
نفـر مـرد بـا     56نفـر زن و   54گروه بيمـاران شـامل        

گروه پرسـتاران شـامل   سال،  38/42±65/9 ن سنيميانگي
سـال   34±73/5 نفر مرد با ميانگين سني 45نفر زن و  65

نفـر مـرد بـا     48نفـر زن و   62شـامل  و گروه دانشجويان 
هـا  تفاوت بين گروه. بودسال  45/23±23/3ميانگين سني

  . دار نبوداز نظر جنسيت و سن از نظر آماري معني
، در 41/59 يميا در بيمـاران كليـوي  ت ميانگين آلكسي     

ــود 94/51و در دانشــجويان  95/58پرســتاران  ــايج  و ب نت
هـا  راهه براي مقايسه ميانگين آزمون تحليل واريانس چند

در سه گروه نشان داد هر سه جنبـه و نمـره كـل آلكسـي     
دار آمـاري  معنـي تيميا حداقل در دو گروه بـا هـم تفـاوت    

  ). 1جدول شماره (داشت 
هـا در  براساس نتايج تحليل واريانس، تفاوت بين گروه     
دار بود؛ اين بدان معنـي اسـت كـه    معني >001/0P سطح

هاي آن در يكـي  و جنبه تيميا آلكسيدست كم در ميزان 
جـدول  (داري وجـود داشـت   ها تفاوت آماري معنياز گروه
    ).2شماره 

    رد مطالعه وم يهاگروهتيميا در  ميانگين آلكسيمقايسه  - 1جدول 
  گروه                                 

داريسطح معني آماره پرستار دانشجو بيمار كليوي  جنبه آلكسي تيميا  

30/7 هادشواري در شناسايي احساس  ± 06/19  27/6  ± 29/15  71/4  ± 15/19  94/13  001/0  
59/3 هادشواري در توصيف احساس  ± 77/14  20/3  ± 92/12  49/3  ± 36/14  75/8  001/0  

47/4 تفكر عيني  ± 58/25  99/3  ± 72/23  52/4  ± 43/25  21/6  002/0  
02/11 نمره كل  ± 41/59  93/9  ± 94/51  51/8  ± 95/58  77/19  001/0  

  
  

  براي مقايسه متغيرها) آزمون بين گروهي(نتايج تحليل واريانس چند راهه  - 2جدول 
   

  داريسطح معني  خطا  df فرضيهdf  آماره مقدار اثرات
 رپيلايياث

  لامبداي ويلكز
  اثرهتلينگ

  ترين ريشه رويبزرگ

11/0 
88/0  
12/0  
12/0  

39/6 
55/6  
71/6  
17/13  

6 
6  
6  
3  

652  
650  
648  
326  

001/0 
001/0  
001/0  
001/0  
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آزمـون تعقيبـي   بـا  هـا  بررسي تفاوت متغيرها در گروه     
دشواري در شناسايي ( جنبه اول آلكسي تيميا نشان داد در

) هـا دشواري در توصيف احسـاس (جنبه دوم و ) هااحساس
دانشـجويان و   بين بيماران كليوي و دانشـجويان و گـروه  

اران اما بـين بيم ـ  شت،داري وجود داپرستاران تفاوت معني
در . داري مشـاهده نشـد  كليوي و پرستاران تفـاوت معنـي  

سـه گـروه تفـاوت         بـين هـر  ) تفكـر بيرونـي  (جنبه سـوم  
بين بيماران كليوي و در نمره كل . شدداري مشاهده معني

ــاوت     ــتاران تف ــجويان و پرس ــروه دانش ــجويان و گ    دانش
ان اما بين بيماران كليوي و پرستار ،داري مشاهده شديمعن

  . داري مشاهده نشدتفاوت معني
  

  :گيريبحث و نتيجه 
ــا و  پــژوهش حاضــر نشــان داد ميــزان آلكســي         تيمي
از دانشـجويان و  تـر  كليوي بيش هاي آن در بيمارانجنبه

ه نظر ب. تر از دانشجويان بودو در پرستاران بيشپرستاران 
هاي خـود را  توانند به موقع هيجانرسد افرادي كه ميمي

 ايـن افـراد   .شوندهند از زير فشارهاي رواني رها ميبروز د
بـا ديگـران    خـود  هـاي احساس گذاشتن ميان درقادر به 
  . هستند

تيميـا بـا   آلكسـي اند كـه  ژوهش ها نشان داده برخي پ     
هاي جسمي مثل التهاب مثانه، درد، انـواع  برخي از بيماري

15(.رابطـه دارد خـون و بيمـاري قلبـي     رفشـاري ديابت، پ( 
اند بيماران مبتلا به آسـم آلكسـي    برخي ديگر اشاره كرده

امـا   )16(.افـراد عـادي دارنـد   نسـبت بـه   تري تيمياي بيش
با افراد  تيميا در بيماران كليوي را شي آلكسيپژوهتاكنون 

براي بيماران كليوي سـازگاري   .عادي مقايسه نكرده است
اگـر از آن محـروم    ا شرايط بيماري يك امر مهم است وب

، از سـوي ديگـر   .با افت سلامتي مواجه خواهند شد باشند
يك امر حيـاتي در شـرايطي مثـل    توان همدلي كردن كه 

يابـد و  كـاهش مـي  تيميا  فراد با آلكسيدر ا ،بيماري است
كننـده سـلامت عمـومي بـراي ايـن      اين قضيه نيز تهديد

و  زنـدگي  از رضـايت  عـدم  آلكسي تيميا با .بيماران است
ن هـا نشـا  پـژوهش . همراه اسـت  اجتماعي ن حمايتفقدا

اجتمـاعي    حمايت مستقيم طور آلكسي تيميا به كهد انداده
ش روابـط صـميمانه و   دهد و ايـن امـر كـاه   را كاهش مي

بـراي بيمـاران   اين مسأله  )12و5(.گر را به دنبال داردحمايت
 ـكليوي يك امر حيـاتي اسـت و مـي    د سـبب تشـديد   توان

  .هاي رواني شوداختلالبيماري و ايجاد 
تيميـا در پرسـتاران از    نشان داد آلكسيمطالعه حاضر      

. تـر بـود  بـيش  ،كه بيمـاري خاصـي نداشـتند    يدانشجويان
انـد كـه كاركنـان مراكـز درمـاني و       ها نشان دادهپژوهش

هاي زير نسبت به سـاير   بهداشتي به علتّ مواجهه با تنش
مشاغل استعداد بيشتري براي كـاهش عملكـرد شـغلي و    

ي و در نتيجه فرسـودگي شـغلي   اجتماع -مشكلات رواني
مرگ و مير بيماران، مراقبت از بيماران بـا نيازهـاي    :دارند

فردي، حمايـت اجتمـاعي     چيده، مشكلات بينمراقبتي پي
كاري بالا، عدم وجود امنيت شغلي، پايين بودن كم، فشار 

حقوق و مزايا، مواجهه با تعـداد زيـاد بيمـار در طـول روز،     
اساس اطلاّعات ناكـافي و  بر گيري در مواقع فوري تصميم
هـا، تـلاش    گيـري  گو بودن براي نتايج ايـن تصـميم   پاسخ

روانـي بـراي اجتنـاب از هرگونـه اشـتباه،      همراه با فشـار  
هـاي   مواجهه با خشونت و تهديد در محل كـار و كشـيك  

وجــود مشــكلات جســمي، روانــي و اجتمــاعي در  .شــبانه
هاي خـواب،  پرستاران از جمله درد كمر و مفاصل، اختلال

مشــكلات گوارشــي، افســردگي، اضــطراب و اخــتلال در 
توان بـدان   مي عملكرد اجتماعي از جمله مواردي است كه

، عوامـل موجـود در محـيط    طور كلي  به )17-19(.داشاره نمو
كار به طور وسـيعي بـا سـلامت افـراد شـاغل در ارتبـاط       

  .  هستند
مطالعه حاضر به شـيوه  گيري نمونهكه  با توجه به اين     

مچنين تفـاوت سـطح تحصـيلات در    در دسترس بود و ه
دن وضيعت شـغلي  بوها، همچنين با توجه به متفاوت گروه

 هاي انتخابي، بايد در تعميم نتايج احتياطو اقتصادي نمونه
اين عوامل نتايج پژوهش  ممكن است؛ زيرا لازم را داشت

  .   ثير قرار داده باشندرا تحت تأ
شود پيشنهاد ميبا توجه به نتايج پژوهش به طور كلي      

 ،يپزشكان در كنار تجويز دارو براي درمان بيماران كليـو 
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 .در نظر داشته باشندنيز  ارتيميا  ها و آلكسيبحث هيجان

تي در ساير بيماران نيز انجام و بـا  هاي آپژوهشهمچنين 
  .ديسه شومقانتايج اين پژوهش 
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