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  چكيده
 در كودكــان و ايميتيآلكــس هــدف از پــژوهش حاضــر بررســي  :هــدف

و شـكايت   هيجـاني   هاي    نوجوانان و ارتباط آن با مشكلات خلقي، توانش       

ــود  از دردهــاي جــسمي ــر 593 :روش. ب ــر و 308( نف ــسر285 دخت از )  پ

صـورت   بـه آخر دبستان و مدارس راهنمايي شهر شيراز     آموزان سال   دانش

انتخـاب شـدند و بـه سـه مقيـاس آلكـسيتيمياي             اي     چندمرحلـه  -اي  خوشه

 كودكان، فهرست خلقي كودكان و فهرست شكايت از دردهاي جـسمي          

ــد ــهروايــي ابزارهــاي . پاســخ دادن ــرده ب ــا اســتفاده از روش شــده كــار ب ، ب

و پايـايي بـه روش    بـا كـل مقيـاس    ها بـا هـم و       مقياس  همبستگي بين خرده  

آنهـا  روايي و پايايي بالابودن  بيانگر آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه نتايج    

كمك تحليل واريانس و تحليل رگرسـيون        ها به    داده .در اين بررسي است   

و   ا شكايت از دردهاي جسمي      ب ايميتيآلكس ابتلا به    :ها  يافته .شدندتحليل  

. داشـت بـت و بـا شـادي همبـستگي منفـي            منفي همبـستگي مث   هاي    هيجان

صورت كه ميـانگين نمـرات        دار بودند، بدين    نيز معني جنسيتي  هاي    تفاوت

مقيـاس اشـكال در      خـرده : گيـري   نتيجـه . دختران از پـسران بيـشتر بـود       

مقيـاس تفكـر      بيني و خـرده     داراي بالاترين قدرت پيش   ها    هيجانتشخيص  

   .ني استبي معطوف به بيرون داراي كمترين قدرت پيش

ــدواژه ــشكلات    :كلي ــسمي؛ م ــاي ج ــسيتيميا؛ درده ــاني؛ آلك هيج

   نوجوانان؛ كودكان

 ] 31/4/1387: ؛ پذيرش مقاله20/9/1386: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: The aim of this investigation was to study 

alexithymia and its relationship with physical complaints, 

emotional competency and mood disorders in children and 

adolescents. Method: 593 (308 girls and 285 boys) 

elementary school children in the city of Shiraz were selected 

using multi-stage cluster sampling. Participants completed 

the Alexithymia Questionnaire for Children, Mood List for 

Children and Somatic Complaint List. The validity of the 

instruments was determined through calculating correlation 

between subscales with each other and the total scale, and 

reliability was determined using Cronbach’s alpha. Results 

indicated a satisfactory and high reliability and validity of the 

instruments used in this study. Data were analyzed using 

analysis of variance and regression analysis. Results: 

Alexithymia showed positive association with physical 

complaints and negative emotions, and negative association 

with happiness. Gender differences were also significant, and 

girls had higher scores averages in comparison with boys. 

Conclusion: Difficulty in identifying feelings and external 

oriented thinking had the highest and lowest predictive 

powers respectively. 

Key words: alexithymia; children; adolescents; emotions; 

mood disorders 
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  مقدمه

در توانايي تـشخيص،    هايي    نارساييصورت    به 1آلكسيتيميا
. اسات تعريف شده اسـت    و احس ها    هيجاندرك و فهم و ابراز      

 در كودكان و ارتباطي كه با آلكـسيتيميا         2هيجانيرشد توانش   
براي شناسايي  نويني  پژوهشي  رويكرد  گيري    دارد، سبب شكل  

  و  كلامـي  هـاي   اخـتلال مانند  ( باليني   هاي  شناسي اختلال   آسيب
، 4، وي3يلـسما (هـا شـده اسـت       و درمان آن  ) هيجانيمشكلات  

پـردازان بـر ايـن     برخـي نظريـه  ). 2007، 6پونـد    و بلـك   5مت  ون
 7مـا ويك ضربه شديد رواني يـا تر      پيامد  آلكسيتيميا  كه  باورند  
ما سـبب ايجـاد تغييراتـي در مغـز و       وصورت كه تر     بدين ؛است

 و 9جيلــر، 8كريــستال(شــود   مــيايميتيآلكــسگيــري  شــكل
نارسـايي  چنين دربرگيرنده     آلكسيتيميا هم ). 1986،  10سيسچتي

احساسات بدني است كه ممكن اسـت       ردن  جداكو ناتواني در    
 هيجاني داشته يا ناشي از آسيب بـه تخـيلات ذهنـي و يـا                 أمنش

 ).1996، 13 و ريس12هاويلند(  باشد11هاي شناختي بيروني شيوه

 هـاي   اخـتلال اين سازه به اين دليل كه يـك عامـل اساسـي در              
صـورت    پزشكي و مرتبط با سلامتي اسـت، در بزرگـسالان بـه           

، 16 تــايلور و15، پــاركر14بــاگبي(اســت شــده ســي بررگــسترده 
نـوعي مـشكل    يادشـده   كـه اخـتلال       با وجود ايـن    ، ولي )1994

شود، در كودكان     شخصيتي است كه در كودكان هم ديده مي       
بررسي اين اخـتلال در كودكـان،   . بررسي شده است بسيار كم   

فرآينــد رشــد آن در جريــان زمينــه توانــد دانــش مــا را در  مــي
). 2006، 19 ميـرام   و 18، اوسـترولد  17ريف(ش دهد   زندگي افزاي 

اهميـت  با وجود    بر اين باورند كه      )جا  همان(ريف و همكاران    
بررسي اين موضوع در كودكان، تنها دو مطالعه در ايـن زمينـه          

اسـت در ژاپـن كـه طـي آن         پژوهـشي   است؛ يكـي    شده  انجام  
اي بـراي سـنجش آلكـسيتيميا در كودكـان سـاخته              نامه  پرسش
 21، يوشيدا20شي فوكوني(شود  توسط معلمان تكميل مي  و  شده  

اسـت كـه در آن بـراي        پژوهـشي   ديگري  ). 1998،  22 ووگان و
اسـت   ه يك مقياس خودسنجي ساخته شد،اين اختلال ارزيابي  

 يـــك اخـــتلال  ايميتيآلكـــس). 2006ريـــف و همكـــاران،  (
چهارمين دستنامه تشخيـصي و آمـاري   روانپزشكي نيست و در     

 يانجمــن روانپزشــك( )DSM-IV-TR (23انــيرو هــاي اخــتلال
گمـان  لحـاظ نظـري       بـه . ذكـر نـشده اسـت     نيز  ) 2000آمريكا،  

 با رفتارهاي خشن نوجوانـان ارتبـاط داشـته          ايميتيآلكسرود    مي
، )2007نقـل از يلـسما و همكـاران،     ، به 1992،  24مارهون(باشد  

صـورت تجربـي در كودكـان و نوجوانـان           ولي اين ارتبـاط بـه     
  .ه استبررسي نشد

راه اسـت   آغـاز   ارزيابي اين اختلال در كودكان هنـوز در         
براي نمونه مقياس آلكسيتيميا براي ). 2007يلسما و همكاران، (

بــراي ) 1998،  و همكــارانشــي فوكــوني() ASC (25كودكــان
شـشم دبـستان   هاي اول تا   ارزيابي اين اختلال در كودكان سال     

ــه ــرده  ب ــاس توســط  . شــدكــار ب ــن مقي ــدران واي ــا پ ــادران ي  م
نـسخه  .  گويـه اسـت  12شـود و داراي   تكميـل مـي   آموزگاران  

، اما روايـي  بودهژاپني آن از روايي و پايايي مطلوبي برخوردار   
مقيـاس  . اسـت بررسي نـشده    و پايايي نسخه انگليسي آن هنوز       

بـراي  در آمريكا   نيز   )CAM (26 كودكان يايميتيآلكسسنجش  
ايـن  . ل سـاخت اسـت    حـا در  ارزيابي اين اختلال در كودكـان       

 سـاله سـاخته     14 تـا    شـش مقياس براي كودكان انگليسي زبان      
شـود و     مراقبان يا مربيان او پر مي      ،پدر يا مادر  وسيله    شده كه به  

  1  .)2006ريف و همكاران، ( گويه است 32داراي 
شـده در زمينـه       انجـام هـاي     بيـشتر بررسـي   طور خلاصـه،     به
يلـسما و    (ان بوده اسـت   ، روي بزرگسالان و نوجوان    ايميتيآلكس

هــدف پــژوهش حاضــر، بررســي علايــم و . )2007همكــاران، 
چنـين    ميزان شـيوع آلكـسيتيميا در كودكـان و نوجوانـان، هـم            

و احـساس   هيجـاني   هـاي     بررسي رابطه اين اخـتلال بـا تـوانش        
شناسـاندن و معرفـي آلكـسيتيميا در ايـران،       ، تـا بـا      نگراني بـود  

بـا توجـه بـه    ش شده است   تلا .شودبررسي  برخي از علايم آن     
   :پاسـخ داده شـود  هـا   پرسـش ادبيات پژوهشي موجود، بـه ايـن        

 خلقــي و شــكايت از دردهــاي هــاي اخــتلال ميــزان شــيوع -1
ميـان  آيـا     -2قـدر اسـت؟      هدر كودكان و نوجوانان چ     جسمي

آلكسيتيميا و مشكلات خلقـي و شـكايت از دردهـاي جـسمي         
عنوان يك متغير    واند به ت   آيا جنسيت مي   -3وجود دارد؟     رابطه  

تفـاوت  بررسـي،   تأثيرگذار، ميان دو جنس در متغيرهاي مورد        
 براي ايميتيآلكسعوامل  بيني خرده    قدرت پيش  -4ايجاد نمايد؟   

در   و شكايت از دردهاي جسمي      هيجاني  هاي سلامت     شاخص
  ها چگونه است؟ دو گروه دختر و پسر و در كل آزمودني

_______________________________________ 
1- alexithymia  2- emotional competence 

3- Yelsma  4-  Way  

5- Van Mete  6- Black-Pond 

7- trauma   8- Krystal 

9- Giller   10- Cicchetti 

11- external cognitive style 12- Haviland 

13- Reise   14- Bogby 

15- Parker  16- Taylor 

17- Rieffe  18- Oosterveld 

19- Meerum  20- Fukunishi 

21- Yoshida  22- Wogan 

23- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

4th. edition, Text Revision  

24- Marhun 

25- Alexithymia Scale for Children 

26- Children Alexithymia Measurement Scale 
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  روش 

 593در آن و همبستگي بود   -يفياين پژوهش از نوع توص    
ابتـدايي و  كـلاس پـنجم    )  پـسر  285 دختـر و   308(آمـوز     دانش
اي از مـدارس       چندمرحله -اي  صورت خوشه   بهراهنمايي  مقطع  

ــه    ــرورش ناحي ــوزش و پ ــه   دوآم ــدند و ب ــاب ش ــيراز انتخ  ش
ميانگين و انحراف معيار سـن     . شده پاسخ دادند    نامة تهيه   پرسش

از پــيش . بــودســال  28/1 و 2/12ب ترتيــ هــا بــه ايــن آزمــودني
و مـسئولان   آنـان   در پـژوهش موافقـت      آمـوزان     دانششركت  

  .مدرسه جلب شد
  :شدبهره گرفته ابزارهاي زير  زا ها دادهبراي گردآوري 

ــسيتيميا  ــاس آلك ــرايمقي ــان ب ــف و  :(ASC)  كودك ري
بر پايه مقياس آلكسيتيمياي بزرگـسالان كـه        ) 2006(همكاران  

 20تهيه شـده، يـك مقيـاس        ) 1994( ارانتوسط باگبي و همك   
انـد كـه در       اي براي ارزيابي اين سازه در كودكان ساخته         گويه

و نارسـايي  ) الـف : گيـرد  آن سه عامل مـورد بررسـي قـرار مـي        
اغلـب در    گويـه، ماننـد      هفـت (هـا     هيجـان ناتواني در شناسايي    

و نـاتواني در  نارسـايي  ) ، ب)مورد احساساتم سـردرگم هـستم    
بيـان احـساسي كـه نـسبت بـه           گويه، ماننـد     پنج(ها    هيجانبيان  

 معطوف به بيرون  تفكر  ) و ج ) ديگران دارم، برايم دشوار است    
كه براي فهميدن داستان يك فيلم،     هنگامي گويه، مانند    هشت(
). برم كنم، كمتر از تماشاي آن لذت مي دقت آن را تماشا مي به

م بـراي  مجـوز لاز آوردن  دسـت  بـه پس از تهيـه ايـن مقيـاس و      
از آن در ايران، كل مقياس از زبان انگليسي به زبان           گيري    بهره

فارسي ترجمه و سپس اين ترجمه توسـط يكـي از دانـشجويان     
دكتراي روانشناسي رشد دانـشگاه ليـدن، بـه زبـان     دوره  ايراني  

 پس از ويـرايش      و در نهايت   هلندي و انگليسي برگردانده شد    
شده توسط سازنده مقيـاس،       داده هايپيشنهادگنجانيدن  لازم و   

هـاي    همـان گويـه  14 و   13،  6هاي    گويه. تهيه شد نسخه نهايي   
درك بـراي  هـا   گويـه سـاير  مقيـاس بزرگـسالان هـستند، ولـي     

بـه  . توسط كودكـان بـه زبـان سـاده برگردانـده شـدند       تر    آسان
  ، )3(ســه گزينــه درســت كمــك  بــهايــن مقيــاس هــاي  پرســش

ريـف و  . شـود  اده مـي پاسخ د) 1(و نادرست  ) 2(كمي درست   
در بررسي تحليل عاملي اين مقياس بـر روي       ) 2006(همكاران  

 از سـاختار سـه   ،دو گروه بـزرگ آزمـودني بـا سـنين متفـاوت       
، ولي عامل سوم، يعني تفكر      نمودندعاملي اين مقياس حمايت     

روايـي  و  معطوف به بيرون، از بار عاملي بالايي برخوردار نبود          
خـوبي شـكايت از       توانستند به   گر مي دو عامل دي  . پاييني داشت 

بينـي نماينـد و بنـابراين از     دردهاي جسمي در كودكان را پيش   
همـساني  . بـين مطلـوبي برخـوردار بودنـد        ضريب روايـي پـيش    

ضـريب  : هـا نيـز مطلـوب گـزارش شـد           دروني و تجانس گويه   

 حـدود ها     و همبستگي دروني ميان گويه     75/0آلفاي كرونباخ   
  . بود40/0

اين مقيـاس بـراي      ):MLC (1كودكانبراي   فهرست خلقي 
چهار حالت خلقي كودكان، يعني شادي، خشم، غم و         بررسي  
، 3 و بـوش   2تگ ـترو  ريـف، ميـرام   (شده است   كار برده     بهترس  
 گويـه دارد  20ايـن مقيـاس   ). 2006 ريف و همكـاران،    ؛2004
پاسخ داده ) 1(ندرت   به  و )2(، گاهي   )3(گزينه اغلب     سها  كه ب 
: هاي اين مقيـاس عبـارت اسـت از      نمونه از گويه   يك. شود  مي
  » .كنم عصباني هستم احساس مي......... من«

ايــن مقيــاس از  ):SCL (4هــاي جــسمي فهرســت شــكايت
و ضرايب همساني دروني و روايـي سـازه مطلـوبي برخـوردار             

ــت  11داراي  ــه اس ــاران،  ( گوي ــف و همك ــف و 2004ري ؛ ري
) 2(گـاهي     ،)3(اغلب   زينهگ  سهبا استفاده از     .)2006همكاران،  

يك نمونـه از   .شود به اين مقياس پاسخ داده مي    ) 1(ندرت    و به 
احـساس  ........... مـن «: عبـارت اسـت از    مقيـاس   هاي اين     گويه

صـورت    ، بـه  منفـي بندي     داراي جمله  ةدوگوي» .كنم سردرد مي 
  1  .شوند گذاري مي نمرهمعكوس 

انس و تحليـل    هاي تحليل واري    روشها از     براي تحليل داده  
    .شدبهره گرفته رگرسيون 

  
  ها يافته

پايايي و از محاسبه    بررسي  از ضريب آلفاي كرونباخ براي      
ها با يكديگر و با نمره كل مقيـاس      مقياس  همبستگي ميان خرده  

  : شدبهره گرفته روايي سنجش براي 
اين آلفاي ضرايب :  براي كودكانمقياس آلكسيتيميا) الف
مقيـاس   دو خـرده . دسـت آمـد    به64/0 تا 24/0دامنه در  مقياس  

در ابـراز   نارسـايي   «و  » هـا     هيجـان در بيان و توصـيف      نارسايي  «
 بودند، داراز ضرايب آلفاي مناسب و مطلوبي برخور» ها هيجان

 ايـن ضـريب   )تفكر معطوف به بيرون(مقياس سوم  اما در خرده  
آمـده بـراي روايـي     دست  بههاي  ضريبهمه   .)21/0(پايين بود   

هـا از    مقيـاس   مقياس سوم، بقيه خـرده      جز خرده  دار و به    يز معني ن
  .  بودنددارروايي مطلوبي برخور

ضرايب آلفا براي هر : كودكانبراي فهرست خلقي ) ب
 و 56/0اي بـين      نامـه دامنـه     مقيـاس ايـن پرسـش       چهار خرده 

بــودن  مطلــوبگويــاي آمـده   دســت نتــايج بــه.  داشـت 74/0
در روايي نيز تمـام     . بوداس  اين مقي آلفاي كرونباخ   ضريب  
 ضـريب بـالا و   ، ازمقياس شـادي  جز خرده  ها به   مقياس  خرده

مقيـاس    سـه خـرده   جـا كـه       از آن  . بودنـد  دارمناسبي برخـور  
_______________________________________ 
1- Mood List for Children 2- Meerum Terwogt 

3- Bosch   4- Somatic Complaints List 

http://daneshresan.com/
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 را )ماننــد تــرس، خــشم و غــم(منفــي هــاي  هيجــان ،ديگــر
هيجـان  است كه شـادي كـه يـك         طبيعي   ،كنند  ارزيابي مي 

  .شته باشدها دا مثبت است، همبستگي پاييني با آن

 آورده 1جـدول  هاي توصيفي هر يك از متغيرهـا در       داده
  . شده است

  . آورده شده است2جدول ماتريس همبستگي ميان متغيرها در 
  

  )n=593(هاي توصيفي متغيرها    شاخص-1جدول 

  حداكثر نمره  حداقل نمره  معيارانحراف   ميانگين  ها مقياس
ضريب آلفاي 

  كرونباخ

همبستگي با 

  كل مقياس

  82/0  64/0  19  7  53/2  01/12  ها هيجاناشكال در بيان 

  58/0  47/0  27  9  83/2  12/18  ها هيجاناشكال در توصيف 

  20/0  24/0  11  4  40/1  88/6  تفكر معطوف به بيرون

  30/0  74/0  24  8  45/3  84/12  شادي

  53/0  61/0  12  4  99/1  45/7  غم 

  52/0  71/0  12  4  08/2  28/6  خشم

  53/0  56/0  12  4  85/1  52/6  ترس

  51/0  51/0  29  12  04/3  38/18  هاي جسمي شكايت

  _  _  56  25  30/5  26/40  آلكسيتيميا

  _  _  52  28  12/4  10/38  خلق و خو

  
  )=593n(   ماتريس همبستگي ميان متغيرها-2جدول 

  7  6  5  4  3  2  1  ها مقياس خرده

             1   شكايت از دردهاي جسمي-1

           1  34/0**   غم و اندوه-2

         1  38/0**  27/0**   ترس و وحشت-3

       1  37/0**  32/0**  25/0**   خشم-4

     1  -41/0**  -36/0**  -10/0**  -15/0**   شادي-5

   1  -16/0**  04/0  11/0**  11/0**  01/0   تفكر معطوف به بيرون-6

 1  15/0**  -14/0**  20/0**  22/0**  22/0**  23/0**  ها هيجان اشكال تشخيص -7

  35/0**  08/0*  -29/0**  28/0**  29/0**  40/0**  23/0**  ها هيجانر توصيف  اشكال د-8
* p< 05/0  ; ** p< 01/0  
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 خلقـي،   هـاي   اخـتلال ي در   يتهاي جنس   براي بررسي تفاوت  

 روش تحليــل واريــانس   ،آلكــسيتيميا و شــكايات جــسماني   

نـشان   3جـدول  گونـه كـه    همـان . شـد كـار بـرده       بـه طرفه    يك

دختـر و پـسر در هـر سـه اخـتلال         هـاي     ، بين آزمـودني   دهد  مي

)  خلقي و شكايت از دردهاي جسمي      هاي  اختلال،  ايميتيآلكس(

بنابراين، جنسيت در ايـن رابطـه     . شود  ديده مي دار    تفاوت معني 

كه ميانگين هر سه اخـتلال    صورتي  ، به بوديك متغير تأثيرگذار    

  .بوددر دختران بالاتر از پسران 

 در  ايميتيآلكـس وامـل   ع  بيني خرده   براي بررسي قدرت پيش   

هــاي  و شــكايت از دردهيجــاني هــاي تــوانش  شــاخصزمينــه 

. زمان اسـتفاده شـد     شيوه هم  از رگرسيون چندمتغيره به     جسمي،  

عنـوان   عامـل آن بـه      و سه خـرده    ا، متغير آلكسيتيمي  الگودر اين   

بين و شـادي، تـرس، خـشم، غـم و شـكايت از                متغيرهاي پيش 

هـاي    هاي ملاك در آزمـودني    عنوان متغير  دردهاي جسماني به  

 بـراي    البتـه  .كـار بـرده شـد       هـا بـه     دختر، پسر و كـل آزمـودني      

ضـريب  نخـست   نظري اين تحليـل آمـاري،       پايه  شدن    مشخص

ايـن  نتـايج  . دسـت آمـد   بـه  بـا يكـديگر   اهمبستگي اين متغيره ـ  

  .  آورده شده است4 و 3  هاي جدولدر ها  تحليل

و » ر تشخيص هيجان نارسايي د «دهند ميان     ها نشان مي    يافته

هاي سلامت هيجاني بالاترين ميزان همبستگي و ميـان           شاخص

ــرون  « ــه بي ــوف ب ــر معط ــاني   » تفك ــلامت هيج ــاي س و متغيره

  .ترين ميزان همبستگي وجود دارد پايين

 آورده شده اسـت     5جدول  نتايج رگرسيون چندمتغيره در     

هـا، نتـايج    شـدن فهـم يافتـه      كه پس از تحليل مسير، براي آسان      

هاي  شكلهـا در   ايي در سه گروه دختر، پسر و كل آزمودني        نه

دار   گفتني است مسيرهاي غيرمعني   . اند   نشان داده شده   3 و   2،  1

  .اند ها حذف شده در اين شكل

  

 بـه   هاي خلقـي و شـكايت از دردهـاي جـسمي            با حالت  ايميتيآلكسهاي    مقياس  يب همبستگي ميان خرده   ا ضر -3جدول  

  )=298n(تفكيك جنسيت 

  دردهاي جسمي  خشم  ترس  غم و اندوه  شادي  

  ها هيجاناشكال در تشخيص   24/0 ��  ��24/0  ��31/0  38/0 ��  -��29/0  دختر

  36/0 ��  ��39/0  ��29/0  41/0 ��  -��23/0  پسر

  ها هيجاناشكال در توصيف   05/0  ��14/0  21/0 ��  20/0 ��  -18/0 ��  دختر

   06/0  ��23/0  13/0 �   28/0 ��   -24/0 ��  پسر  

  تفكر معطوف به بيرون  08/0  -02/0  16/0 ��  06/0  -19/0 ��  دختر

  �14/0   -09/0   03/0  02/0   -11/0   پسر

* p<  05/0 ; ** p< 01/0  
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 و  هاي جـسمي    شكايتفهرست    ،كودكاني براي   خلقفهرست  روي  طرفه     يك نتايج تحليل واريانس   -4جدول  

  ان دختر و پسرآموز ي كودكان در دانشبرا ايميتيآلكسمقياس 

  منبع واريانس  ها مقياس خرده
  مجموع

  مجذورات

  درجه

  آزادي

  ميانگين

  مجذورات
F 

  سطح

  داري معني

  57/9  1  07/266  گروهي بين

  79/27  591  89/16424  گروهي درون

  آلكسيتيميا

    592  96/16690  كل

57/9  

  

002/0  

  16/218  1  16/218  گروهي بين

  63/16  591  93/9830  گروهي درون

  خلقيهاي  حالت

    592  09/10049  كل

11/13  0001/0  

  74/157  1  74/157  گروهي بين

  00/9  591  82/5318  گروهي درون

  هاي جسمي شكايت

    592  56/5476  كل

52/17  0001/0  

  

 در پسران، دختـران و   سميهاي ج و شكايت از دردهاي خلقي  حالتهاي     با شاخص  ايميتيآلكسمقياس     رگرسيون همزمان سه خرده    -5جدول  

  ها كل آزمودني

  كل  دختر  پسر    

    β t R2  β t  R2  β t R2  

  -29/4***  -18/0  -33/3***  -21/0  -59/2**  -15/0 1  شادي

  2 17/0-  **79/2-  05/0-  93/0-  11/0-  **56/2-  

  3  06/0-  12/1-  

  

05/0  

  13/0-  *33/2-  

  

09/0  

10/0-  **54/2-  

  

08/0  

  28/9***  38/0  6***  36/0  35/6***  36/0 1  غم 

  2 14/0  **39/2  04/0  74/0  09/0  *14/2  

  3  03/0-  61/0-  

  

16/0  

02/0  50/0-  

  

08/0  

03/0-  01/1-  

  

18/0  

  95/6***  30/0  76/3***  24/0  37/6***  37/0 1  خشم

  2 06/0  08/1  05/0  79/0  05/0  23/1  

  3  04/0  82/0  

  

16/0  

08/0-  50/1-  

  

06/0  

02/0-  58/0-  

  

10/0  

 80/6*** 29/0 10/4*** 25/0 72/4*** 28/0 1  ترس

  2 01/0  24/0  08/0  30/1  05/0  20/1  

  3  0  0  

  

05/0 

08/0  46/1  

  

11/0 

03/0  82/0  

  

10/0 

  27/8***  35/0  27/4  27/0  002/7***  41/0 1  دردهاي جسمي شكايت از

  2 12/0-  *14/2-  07/0-  21/1-  09/0-  *23/2-  

  3  12/0  *32/2  

  

16/0  

03/0  59/0  

  

06/0  

06/0  55/1  

  

11/0  

   تفكر معطوف به بيرون-3؛ ها هيجاناشكال در توصيف  -2؛ ها هيجاناشكال در تشخيص  -1

* p< 05/0  ; **p< 01/0  ; ***p< 001/0  
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21/0- 

36/0 

24/0 

25/0 

27/0 

13/0- 

17/0- 

15/0- 
14/0 

15/0- 

12/0- 

12/0 

41/0 

28/0 

37/0 

36/0 

11/0- 

18/0- 

10/0- 

09/0 

38/0 

30/0 

29/0 

35/0 

09/0- 

  
  

 

  

  

  

  

  

  

  در دخترانت از دردهاي جسمي هاي خلقي و شكاي حالت از روي متغيرهاي ايميتيآلكس رگرسيون همزمان -1شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  در پسرانهاي خلقي و شكايت از دردهاي جسمي  حالت از روي متغيرهاي ايميتيآلكس رگرسيون همزمان -2شكل 

  

  

  

  

  

  

  
  ها در كل آزمودنيجسمي هاي خلقي و شكايت از دردهاي  حالت از روي متغيرهاي ايميتيآلكس رگرسيون همزمان -3ل شك

  شادي

 غم

 خشم

 ترس

 شكايت از دردهاي جسمي

 تفكر معطوف به بيرون

 ها اشكال در تشخيص هيجان

 ها اشكال در توصيف هيجان

 شادي

 غم 

 خشم

 ترس

 شكايت از دردهاي جسمي

 تفكر معطوف به بيرون

 ها اشكال در تشخيص هيجان

 ها اشكال در توصيف هيجان

 شادي

 غم 

 خشم

 ترس

 شكايت از دردهاي جسمي

 تفكر معطوف به بيرون

 ها اشكال در تشخيص هيجان

 ها اشكال در توصيف هيجان
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  بحث 

آلكــسيتيميا بــا ارتبــاط هــدف از پــژوهش حاضــر بررســي 

و شـكايت از دردهـاي جـسماني      هيجاني  ي سلامت   ها  شاخص

 آلكسيتيميا در   «زمينه موضوع   در  . در كودكان و نوجوانان بود    

ريـف و   (انجام نشدهزيادي هاي   بررسي،  »كودكان و نوجوانان  

ي ها و تنها در سال   ) 2007،  كارانهم يلسما و    ؛2006همكاران،  

بـراي   مناسـب   سـاخت ابزارهـاي   راسـتاي   يي در   هـا   اخير تلاش 

ايـن اخـتلال در   دربـاره  . اسـت اين اختلال انجام شـده     ارزيابي  

ــسياري انجــام شــده،   بررســيبزرگــسالان  ي هــا و جنبــههــاي ب

 تأثيرگذار بر آن و يا عوامل مرتبط با آن           عوامل ،گوناگون آن 

بر ايـن   ) 2006(و همكاران   ريف  . اند  ر گرفته قرامورد كنكاش   

ايـن اخـتلال را در   با ساخت ابـزار مناسـب،     توان   ميكه  ند  باور

پژوهــشي پيــشينه  در .كودكــان و نوجوانــان نيــز تــشخيص داد

 از ،موجود، نقطه برشـي بـراي كودكـان گـزارش نـشده اسـت           

توانــد بــه  مــيديگــر نمــرات يــك مقيــاس خودســنجي نســوي 

اطلاعات زيادي دربـاره آن وجـود       لي كه   تشخيص دقيق اختلا  

از ايـن اخـتلال در      بيـان شـد     كـه   گونـه     مـان ه. ندارد، بيانجامد 

DSM-IV-TR   بـرده نـشده و    مي  آن، نـا  پيشين  ي  ها   و در نسخه

 )مصاحبه بـاليني مانند (ي ديگري ها براي تشخيص آن به روش    

بـا ايـن پـژوهش      تـوان    مـي ، پس ن  )2000تايلور،  (است  نياز   نيز

ميزان و نرخ شيوع آلكسيتيميا در كودكـان و نوجوانـان      درباره  

  . قضاوت نمودبررسي مورد 

دهند اين اخـتلال بـا شـكايت از دردهـاي             مي نشانها    يافته

 غـم و انـدوه همبـستگي دارد و هـر چـه              ،جسمي، ترس، خشم  

 افزايش يابد، ميـزان ابـتلا بـه ايـن مـشكلات             ايميتيآلكسشدت  

 اما ابتلا به ايـن اخـتلال بـا          .دشو ميهم بيشتر   هيجاني  و    ميجس

شـدت   بـه ايـن معنـي كـه هـر چـه       ،شادي رابطه معكوس دارد   

تجربــه را شــادي كمتــري بيــشتر باشــد، فــرد اخــتلال در يــك 

ي هـا   آزمـودني ادبيات پژوهشي از اين يافتـه، البتـه در          . كند مي

ــت -بزرگــسال ــاليني  چــه در جمعي ــادي و چــه ب ــت  -ع حماي

مـرتبط بـا آن    اختلال و متغيرهاي      اين زمينه علايم در  . كنند  مي

ــان  ــان و نوجوانـ ــت،در كودكـ ــاليني   در جمعيـ ــادي و بـ  ،عـ

). 2007، همكـاران يلسما و (است مي انجام شده كهاي   بررسي

 را دارد؛ بـراي نمونـه      خودويژه   علايماين اختلال در كودكان     

ديگــر برنـد، بيـشتر از    مــيكودكـاني كـه از ايــن اخـتلال رنـج     

ــاي جـ ـ  ــان از درده ــد (مي سكودك ــردرد، مانن ــكمس ، درد ش

  هيجانيكنند، توانش ميشكايت  ) احساس خستگي و كوفتگي

تجربــه را ي خلقـي منفــي بيـشتري   هــا دارنــد و حالـت كمتـري  

  ). 2006ريف، ( كنند مي

ان بـيش از  دهـد دختـر   مـي پـژوهش نـشان     يافته ديگر ايـن     

ادبيات پـژوهش موجـود در   . برند  ميرنج   از اين اختلال  پسران  

يـك  در  ) 2006(ريـف   مينه متناقض اسـت، بـراي نمونـه         اين ز 

بـودن  دار  معنـي  كودك و نوجوان هلندي به       740روي  بررسي  

 خلقـي،  هـاي  اختلالدختران و پسران در ابتلا به نمرات تفاوت  

اسـت، امـا در   اشـاره نكـرده   و آلكـسيتيميا    هيجاني  ي  ها  توانش

تري ميـانگين بـالا  نسبت بـه پـسران   ، دختران ها اين اختلال همه  

ميزان شيوع  بر اين باورند كه     ) 2007(همكاران  يلسما و   . دارند

 نيز بر اين باور )1383(تايلور . استبيشتر  در پسران  ايميتيآلكس

از زنان است و وخامـت  تر  اين اختلال در مردان شايعكه  است  

بيشتري منفي  هاي    هيجانشود فرد    اين اختلال موجب مي   بيشتر  

ــابراين تجربــه را  ي اضــطراب، افــسردگي و هــا  آزمــوندرو بن

مـوارد  با توجـه بـه      . رنجوري نمرات بالاتري كسب نمايد      روان

يادشده، بالاتربودن ميانگين دختران نـسبت بـه پـسران در ايـن             

اضطراب و افـسردگي    : گونه تبيين كرد    توان اين   پژوهش را مي  

و بــا توجــه بــه آمــادگي بيــشتر اســت در بــين زنــان و دختــران 

و نگرانـي   مراقبـت   چنين    زمينه، هم در اين   نان  شناختي آ   زيست

 ميـزان ايـن     - بـه نـسبت پـسران      –دختـران   درباره  مادران   بيشتر

نـصيري، لطيفيـان و     . اختلال در دختران بيشتر از پـسران اسـت        

ميـزان  نيز در پژوهـشي نـشان دادنـد كـه           ) 1386 (بزرگي جامع

ــسردگي   ــي و افـ ــشنگرانـ ــو در دانـ ــر آمـ ــيش از زان دختـ بـ

  .ن پسر استآموزا دانش

 ايميتيآلكـس بررسـي   موضوعات در زمينه    ترين   يكي از مهم  

ــان ــان و نوجوان ــوان  ،در كودك ــتلال در  ت ــن اخ ــيشاي ــ پ ي بين

ضـرايب اسـتاندارد رگرسـيون      پايه  بر  .  خلقي است  هاي  اختلال

، هـا   آمـده در دختـران، پـسران و كـل آزمـودني            دسـت  بـه ) بتا(

 از  تيكاش ـو  هيجـاني   ي سـلامت    هـا    شـاخص  بين  پيشبهترين  

.  اســت»هــا هيجــاندر تــشخيص نارســايي «ي،  جــسميدردهــا

تفكر معطوف بـه    «مقياس    نيز به خرده  ي  بين  پيشكمترين قدرت   

ريف و همكـاران    هاي     با يافته  اين يافته . اختصاص دارد  »بيرون

هــا و تفكــر   كــه نارســايي در تــشخيص و بيــان هيجــان)2006(
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ــه  ــرون را بـ ــه بيـ ــوف بـ ــالاترين معطـ ــب داراي بـ ــوان ترتيـ  تـ

در تبيـين   . كنندگي گزارش نمودند، هماهنـگ اسـت        بيني  پيش

 مقيـاس  بـه ايـن نكتـه اشـاره كـرد كـه خـرده             توان   مياين يافته   

ي ايـن   هـا   جنبهتواند ديگر     مي »ها  هيجاندر تشخيص   نارسايي  «

ــشاسازي  ــشكل در خوداف ــد م ــتلال، مانن ــرم و 1اخ ــي از ش  ناش

 ،2000،  5ونگز و د  4 آرلوت ،3سوسلو(كند   را ارزيابي    2خجالت

بــر ايــن ، )2006(همكــاران ريــف و ).2006  نقــل از ريــف، بــه

كننـدگي ايـن     يبين ـ  توان پـيش   ،همراه با افزايش سن   باورند كه   

). آيـد   داري پايين مـي     معنيسطح  (يابد   مي كاهش   مقياس  خرده

تـر عامـل     در سـنين پـايين    توانـد     مـي  مقيـاس   خـرده بنابراين اين   

 خلقـي   هـاي   اخـتلال ي  بين ـ  شپيافتراقي خوبي براي تشخيص و      

ي ها پژوهش.  در كودكان و نوجوانان باشد   ايميتيآلكسناشي از   

چرايي تر بررسي كنند و       صورت دقيق   بهبايد اين يافته را     آينده  

  .بيابندآن را 

كننــدگي  يبين ـ پــيشيـا عـدم   بينــي  تــوان پـيش بـودن   پـايين 

ي هـا   بـا يافتـه   نيـز    ،تفكر معطوف بـه بيـرون     ،   سوم مقياس  خرده

شــده روي بزرگــسالان  انجــامهــاي  آمــده از پــژوهش دســت بــه

، 10، اُويـز  9لاملـي  ؛2002 ،8 و تريجبـرگ   7، اسپينليون 6كويمان(

تبيين ايـن   در  . سو است  هم) 1996،  13 و ليكي  12، وهمر 11استتنر

 مقيـاس  خردهي اين ها گويه به )2006(ريف و همكاران  مورد،  

يـه و تحليـل     تجزدر  دهنـده نـاتواني      كـه نـشان   كننـد     اشاره مـي  

ايـن  . اسـت نـشده    صورت تحليـل   بهها    ها و رهاسازي آن     هيجان

ي نامناسـب انطبـاق و      هـا   تـوان بـه انتخـاب شـيوه        مـي حالت را   

.  اسـناد داد   ي شـديد  ايميتيآلكـس سازگاري در بيماران مبتلا بـه       

مستقيم پرسش  البته اين نكته را هم نبايد از نظر دور داشت كه            

نگرش منفي و موضع دفاعي      موجباحساسات ديگران   درباره  

 بر ايـن باورنـد      )جا  همان(همكاران  به هرحال ريف و     . شود  مي

توانـد   مقيـاس مـي   خردهي اين ها بار منفي سه گويه از گويه    كه  

و به همـين دليـل ايـن عامـل        ايجاد نمايد   نگرش منفي در افراد     

هيجـاني  ي سـلامت    ها  شاخص خوب كننده يبين  پيشتواند   نمي

  .باشد

 14نبـودن و عـدم گـزارش نقطـه بـرش           ه در دست  با توجه ب  

راجع به ميـزان شـيوع ايـن        توان    نميتوسط سازندگان مقياس،    

 واضـحي   پـژوهش حاضـر نتيجـه     شدة    بررسياختلال در نمونه    

توان از نقاط بـرش   چنين به دليل تفاوت سني نمي هم. بيان كرد 

، پـاركر، تـايلور و بـاگبي   (بـراي مقيـاس بزرگـسالان    شده   ارايه

  . كردكودكان استفاده در مورد ) 1989

، ناچيزبودن ضـريب    ها  بودن بار عاملي برخي از گويه      پايين

 و  ايميتيآلكـس ي مقياس   ها  مقياس  خردهآلفاي كرونباخ يكي از     

هـاي مهـم      محـدوديت ي خودسـنجي از     هـا   آزمـون كاربردن    به

ــود و بنــابراين پــژوهش  ــا پــژوهش لازم اســت ايــن حاضــر ب ب

جنبه  يي كه ها  شده و يا آزمون    ي اصلاح ها  از مقياس گيري    بهره

ي باليني مانند مصاحبه و گرفتن ها با روشنداشته و خودسنجي 

بررسي اثرات افزايش سن . همراه هستند، تكرار شود   حال   شرح

در اين پـژوهش، از  شده  بررسيي ها و تغييرات رشدي بر متغير    

ي هـا   پـژوهش موضـوع   توانـد    مـي ديگر موضوعاتي است كـه      
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