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زمينه و هدف: 
هدف از اين پژوهش بررسي مقايسه اي الكسي تايميا، اضطراب، افسردگي و شدت علايم گوارشي در مبتلايان به اختلالات عملكردي گوارشي و بيماران 

روانپزشكي بود.
روش بررسى: 

اين پژوهش يك تحقيق مقايسه اى از نوع پس رويدادى است. نمونه ى مورد مطالعه شامل 210 نفر بود كه 129 نفر آنها بيماران مبتلا به اختلالات 
عملكردي گوارشي مراجعه كننده به درمانگاه روان تنى (گوارش) و 81 نفر بيماران روان پزشكي مراجعه كننده به درمانگاه اختلالات خلقى بيمارستان نور 
در شهر اصفهان در سال 1387بودند. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه ى  الكسى تايمياى تورنتو (TAS-20)، پرسشنامه ى معيار بيمارستانى اضطراب و 

افسردگى (HADS) و پرسشنامه علايم گوارشى (GSRS) بود. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از تحليل واريانس چند متغيرى صورت گرفت.
يافته ها:

 نتايج نشان داد كه بين دو گروه بيماران گوارشي و روان پزشكي از نظر ميزان الكسي تايميا، اضطراب، افسردگي و شدت علايم گوارشي تفاوت معنى 
داري وجود دارد.

نتيجه گيري: 
پژوهش نشان داد ميزان الكسي تايميا، اضطراب، افسردگي و شدت علايم گوارشي در بيماران گوارشي در مقايسه با بيماران روان پزشكي بيشتر است. به 
نظر مى رسد كه الكسى تايميا در اين ميان نقش اصلى و ميانجى را براى درك علايم و مراجعه به مطب پزشكان بازى مى كند و صرفنظر از درماني كه 
بيماران انتخاب مي كنند، نسبت بالايي از بيماران، علايم روانپزشكي و علايم جسمي فانكشنال را با هم تجربه مي كنند. بنابراين، ارزيابى و توجه به اين 

فاكتور به عنوان عامل موثر در فرآيند درمان بيماران روان تنى ضرورى به نظر مى رسد. 
كليد واژه: الكسي تايميا، اضطراب، افسردگي، شدت علايم گوارشي، اختلالات عملكردي گوارشي (FGID)، بيماران روان پزشكي

گوارش/ دوره 16، شماره1/ بهار 1390/ 14-21

چكيده

زمينه و هدف:   
اختلالات عملكردى گوارشى (1FGID) شايع ترين اختلالات گوارشي هستند 
(1) كه حدود50% از مراجعين به مراكز خدمات بيماريهاى گوارشى را شامل 
مى شوند.(2)، گرچه اين اختلالات بخش عمده اى از فعاليت بالينى پزشكان 
عمومى و متخصصين گوارش را در بر مى گيرد، اما اغلب به عنوان چالش ها و 
شكست هاى درمان مطرح هستند. علت اصلى اين مشكل ناشى از اين حقيقت 
1. Functional Gastrointestinal Disorders
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است كه آسيب شناسى اختلالات گوارشى عملكردى به طور كامل مشخص 
و قابل فهم نيست. آشفتگى هاى روانى- اجتماعى در بيشتر مبتلايان به 
اختلالات گوارشى عملكردى به خصوص در افرادى كه براى درمان مراجعه 

مى كنند ، وجود دارد.(3) 
اختلالات سيستم گوارشى اغلب با اختلالات عاطفي از جمله اضطراب و 
افسردگي همراه مي شوند. توأم بودن اختلالات گوارشى و عاطفي به طور 
كم و بيش نه تنها در بيماران بلكه در افراد عادي جامعه نيز ديده مي شود 
كه نشان دهنده ى ارتباط مكانيسم هاي پاتوفيزيولوژيكي عملكرد نامناسب 
سيستم گوارشى و برخي از اختلالات عاطفي است .(4)، گرچه هيج اختلال 
روانپزشكي خاصي به اختلالات گوارشى عملكردى نسبت داده نمي شود(2)
شايع ترين اختلالات ديده شده در بيماران ارجاعى به مراكز درمانى عبارتند 
از: اختلالات اضطرابى، اختلالات خلقى (مثل، افسردگى اساسى)، اختلالات 
سوماتوفرم (مثل اختلال جسمانى كردن و اختلال درد). همراهى اختلالات 
روانپزشكى و اختلالات گوارشى عملكردى براى متخصصين گوارش مشخص 

و محرز گرديده است.(1) 
بررسي ها نشان مي دهد كه شيوع تشخيص هاي روانپزشكى در بيماران مبتلا 
به اختلالات عملكردي گوارشى بسته به نوع جمعيت، نوع مركز درماني 
(بر حسب تخصص) و معيار تشخيصي بين 25% تا 100% مي باشد (2) و 
در بيماران مبتلا به سندرم روده ى تحريك پذير (IBS2) شايع ترين اختلال 
گوارشى، بين 100-40% است.(5)، برخي از مطالعات همه گيرشناسي نشان 
مي دهد افرادي كه علايم سندرم روده تحريك پذير دارند ولي به پزشك 
مراجعه نمي كنند از لحاظ روانشناختي مشابه جمعيت عادي و بدون علامت  
هستند، ولي افراد مبتلا به علايم سندرم روده تحريك پذير كه در پي درمان 
هستند از نظر اضطراب، افسردگي و نگراني هاي خود بيمارانگاري در سطح 
بالاتري بوده و ارتباط چنداني بين علايم خود و استرس نمي بينند. شيوع اين 

اختلالات در مراكز فوق تخصصي بيشتر است .(6) 
شواهد نشان مي دهد كه اختلالات گوارشى عملكردى ممكن است در اثر 
اختلال در فعاليت حسي- حركتى روده و سيستم عصبي مركزي كه توسط 
مدارهاى دو سويه (مغزى- روده اى3) در بين سيستم عصبي روده و مغز 
ايجاد مى شوند، به وجود آيد. در نتيجه، علايم اختلالات گوارشى عملكردى 
از  حسي  دريافت هاي  ساير  و  متغير4  درد  آستانه ى  حركتي،  اختلالات  به 
سيستم گوارشى، و يا تركيبي از اين اختلالات نسبت داده مي شود. از چشم 
گوارشي  عملكردي  اختلالات  اجتماعي،  و  رواني  زيستي،  بعدي  سه  انداز 
ممكن است  در نتيجه  اختلال سيستم عاطفي و محور مغزى- روده اى باشد 
كه در برگيرنده ى عملكردهاي نوروفيزيولوژى، شناختي و هيجاني است. پس 
جاي تعجب نيست كه بيماران با اختلالات عملكردي گوارشي نسبت به 
بيماران مبتلا به بيماري التهابي روده الكسى تايميك تر هستند و با اختلالات 

روانپزشكي، روانشناختي و الكسى تايميا همراه است.(2)

2. Irritable bowel syndrom 
3. Brain-Gut
4. pain Altered

الكسى تايميا به معناى نبود واژه اى براى بيان وضعيت خلقى است. اين كلمه 
براى اولين بار توسط سيفنوز5 در سال 1973 براى طرح يك دسته از ويژگى 
هاى عاطفى و شناختى كه در بين بيماران مبتلا به اختلالات روان تنى 
مشاهده گرديد، معرفى شد.(7)، الكسى تايميا ويژگي شخصيتي افرادي است 
كه آسيب پذيرى بالايي براي اختلالات جسمي و اختلالات خلقى دارند (8) 
و در سال هاى اخير الكسى تايميا در مطالعاتى كه بر روى بيمارى خاصى 
انجام مى شود، مورد ارزيابى قرار گرفته و به عنوان يك فاكتور ميانجى در 
هنگام مطالعه ى افسردگى و اضطراب در نظر گرفته مى شود.(9)، اين واژه 
يك مفهوم چند بعدى است كه داراى ويژگى هاى زيراست : دشوارى در 
توصيف احساسات، دشوارى در تمايز و افتراق بين احساسات و حس هاى 
بدنى6، ناتوانى در برقرارى ارتباط با ديگران7، كاهش خيال پردازى و روياها8و 

تمركز بر تجارب بيرونى (تفكر عينى).(10)
بررسي هاي باليني نشان مي دهد آلكسي تايميا بيماريهاي جسمي را تشديد 
مي كند و فرضيه اي كه در اين زمينه مطرح است اين كه آلكسي تايميا علايم 
داخلي ناخوشايند را تقويت مي كند. در پژوهشي چگونگي تأثير آلكسي تايميا 
بر حساسيت نسبت به تحريك احشايي، مورد بررسي قرار گرفت و ارتباط 
بين واكنش به محرك و ميزان آلكسي تايميا و ابعاد آن ارزيابي شد. افرادي 
كه نمره ى بعد دشواري در شناسايي احساسات آنها بالا بود درد شديد، نياز 
فوري به دفع، استرس، اضطراب و خواب آلودگي را تجربه كردند. نتايج اين 
مطالعه نشان داد كه آلكسي تايميا با حساسيت شديد به تحريك احشايي در 
ارتباط است. بنابراين، اين يافته حمايت كننده ى فرضيه ى افزايش حس هاي 
بدني در افراد آلكسي تايميك است و براي مشخص كردن تأثير آلكسي تايميا 
بر عملكرد مغزى-  روده اى، به ويژه براي فهم و درك آسيب شناسي رواني 
اختلالات عملكردي گوارشي اهميت دارد.(11)، سيار9 و همكاران (2000) با 
بررسى افراد مبتلا به سندرم روده تحريك پذير نشان دادند كه اين بيماران 
هستند.  ناتوان  پردازى  خيال  و  احساسات  بيان  احساسات،  شناسايى  در 
روده ى  سندرم  به  مبتلا  بيماران  احساسات  بيان  و  شناسايي  در  دشوارى 
تحريك پذير را مستعد ابتلا به اختلالات سوماتوفرم از جمله جسمي سازي 
و هيپوكندرياز مي كند و الكسى تايميا احساسات جسماني را در اين بيماران 

افزايش مي دهد.(12) 
گرچه مشخص شده كه بيماران مبتلا به  اختلالات گوارشى عملكردى كه 
به مطب متخصصين گوارش مراجعه مى كنند داراي اختلالات روانپزشكي 
همراه مي باشند، اما درباره ويژگي هاي متفاوتي كه بين اين بيماران گوارشى 
و بيماران مراجعه كننده به سرويس هاى درماني روانپزشكى(روانپزشكان) 
اختلالات  همراهي  نيست.  دسترس  در  چنداني  اطلاعات  دارد،  وجود 
روانپزشكي با FGID يك كار تشخيصي مشكل براي متخصصين گوارش و 
روانپزشكان است. با وجود اين شيوع بالايي از آسيب شناسي رواني بيماران 

5. Sifneos     
6. Difficulty in distinguishing feelings and bodily sensations 
7. Inability to communicate with others  
8. Paucity of a fantasy life and of dreams  
9.  Sayar 

الكسي تايميا و... در اختلالات عملكردي 
گوارشي و روانپزشكي
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 مظاهري و همكاران

مبتلا به اختلالات گوارشى عملكردى در چندين مطالعه نشان داده شده 
گوارشى  اختلالات  به  مبتلا  بيماران   %65/5 كه  داد  نشان  پرسلى  است. 
عملكردى حداقل به يك اختلال روانپزشكي مبتلا هستند و 48% بيماران 
روانپزشكي داراي يك اختلال گوارشى عملكردى مي باشند كه حدود %55 

آنها  IBS دارند.(2)
به  نزديك  مفهومي  لحاظ  از  عملكردى  گوارشى  اختلالات  پاتوفيزيولوژي 
فرايند جسمي سازي است. قاعده مستثنى كننده ى DSM-IV ممكن است 
محدوديت عمده اي براي تشخيص اين موربيديتي همراه ايجاد و موجب عدم 
تشخيص اختلالات گوارشى عملكردى در كلينيك هاى روانپزشكى شود. 
بر طبق DSM-IV اگر علايم جسمي غير قابل توضيح از لحاظ پزشكي 
توجيه بهتري براي ساير اختلالات رواني به ويژه اختلال اضطرابي يا خلقي 
باشند، اختلالات سوماتوفرم تشخيص داده نمي شود. هم چنين وقتي كه 
خلقي  اختلال  به  را  روانپزشكي  بيماران  گوارشى  علايم  تمام  روانپزشكان 
است  ممكن  گوارشى  عملكردى  اختلالات  مي دهند،  نسبت  اضطرابي  يا 
تشخيص داده نشود. انتقاداتي در مورد اين قاعدة مستثنى انجام شده است 
چون نسبت دادن علايمي از قبيل تهوع، سوزش سر دل، درد معده يا اسهال 
به اختلال خلقي يا اضطرابي موجود يك قضاوت ذهني قابل توجه از طرف 
پزشكان است. براي مثال مشخص شده است زماني كه قاعدة مستثنى در 
داراي  سازى  جسمى  اختلال  به  مبتلا  بيماران  نمي شود %78  گرفته  نظر 

معيارهايي براي تشخيص بيش از يك اختلال هستند.(2) 
عامل  دو  روانى  شناسى  آسيب  و  تايميا  الكسى  كه  است  اين  بر  فرض 
روانشناختى هستند كه شيوه  درك و تجربه  شخصى علايم و بدنبال آن 
مراجعه به سرويس هاى درماني روانپزشكى يا گوارشى را تحت تاثير قرار 
دهد.(2)، بر اين اساس هدف اصلى از اين پژوهش بررسي مقايسه  آلكسي 
تايميا، اضطراب و افسردگي و شدت علايم گوارشى در مبتلايان به اختلالات 
عملكردي گوارشي و بيماران روانپزشكي است و جهت ارزيابى آلكسي تايميا، 
آسيب شناسي رواني و شدت علايم گوارشى در دو گروه بيماران گوارشي 
به  مبتلا  بيماران  بين  گرفت:  قرار  بررسي  مورد  فرضيه    اين  روانپزشكي  و 
اختلالات عملكردي گوارشي و بيماران روان پزشكي از نظر آلكسي تايميا و 
ابعاد آن (دشوارى در تشخيص و شناسايى احساسات، دشوارى در توصيف 
احساسات، تفكر عينى)، اضطراب، افسردگي و شدت علايم گوارشى تفاوت 

وجود دارد.

روش بررسى     
ى  جامعه  است.  پس رويدادي  نوع  از  مقايسه اي  پژوهش  يك  تحقيق  اين 
آماري اين پژوهش كليه بيماران روان تني و روان پزشكي بودند كه از 87/4/1 
اختلالات  و  گوارش  تنى-  (روان  روانپزشكى  هاى  درمانگاه  به  تا 87/9/1 
بود.  نفر  افراد210  اين  تعداد  كردند.  مراجعه  اصفهان  شهر  دولتى  خلقى) 
بنابراين، نمونه آمارى شامل 129 بيمار مبتلا به اختلال عملكردى گوارشى 
درمانگاه  به  كننده  مراجعه  بيمار  و 81  روان تنى  درمانگاه  به  شده  ارجاع 

اختلالات خلقى بود. از آنجايى كه جمعيت آماري در اين پژوهش محدود 
بود، حجم نمونه برابر با جامعه آماري در نظر گرفته شد. بر اين اساس، افراد 
بر اساس معيارهاى ورود به مطالعه در مقطع زماني جمع آوري داده ها (5 
ماه)، مورد بررسي قرار گرفتند. معيارهاى ورود به اين پژوهش عبارت بودند 
از: همكارى بيمار جهت شركت در پژوهش، مراجعه ى اول، تحصيلات حداقل 
سيكل، سن60– 18 سال، بيماران مبتلا به اختلالات عملكردي گوارشي بر 
اساس معيارROME III  توسط متخصص گوارش براى بيماران ارجاعى به 
درمانگاه روان تنى، بيماران مبتلا به اختلال روانپزشكى (خلقى و اضطرابى) 
بر اساس مصاحبه بالينى توسط روانپزشك براى بيماران مراجعه كننده به 

درمانگاه اختلالات خلقى.
 براي جمع آوري داده ها از 3 پرسشنامه استفاده شد كه عبارتند از:   

1- پرسشنامه الكسى تايمياى تورنتو10 (TAS-20): پرسشنامه ى الكسى 
تايمياى تورنتو كه توسط بگبى و همكاران11 (1994) يك پرسشنامه خود 
سنجى12 و 20 سوالى است كه براى ارزيابى الكسى تايميا مورد استفاده 
قرار مى گيرد. اين پرسشنامه داراى سه بعد است: دشوارى در تشخيص و 
شناسايى احساسات (7 سوال)، دشوارى در توصيف احساسات (5 سوال)، و 
تمركز بر تجارب بيرونى (8 سوال) (13). سوال ها برحسب معيار 5 نقطه اى 
ليكرت از كاملا موافقم (1) تا كاملا مخالفم (5) نمره گذارى و نمرات60 
به بالا به عنوان الكسى تايمياى بالا و نمرات 52 به پايين به عنوان الكسى 
تايمياى پايين در نظر گرفته مى شوند.(52)، اعتبار همسانى درونى بر حسب 
 13DDF ،و ابعاد TAS-20 آلفاى كرونباخ در نمونه ايرانى براى كل مقياس
15EOT ،14 DIF به ترتيب 0/79، 0/75، 0/71 و 0/66 گزارش گرديده است 
نمونه ى  در   EOT  DDF ,DIF,ابعاد مقياس TAS-20 و  كل  اعتبار  و 
باليني ايرانى با استفاده از روش بازآزمايى به ترتيب 0/77، 0/73، 0/69 و 

0/65 گزارش شده است. (14)
اين   :(HADS) افسردگى16  و  اضطراب  بيمارستانى  معيار  پرسشنامه    -2
پرسشنامه معيارى حساس و مختصر براى ارزيابى افسردگى و اضطراب در 
بيماران جسمى، روانى و حتى افراد عادى است. پرسشنامه  HADSشامل 
14سوال در دو زمينه افسردگى (7 سوال) و اضطراب (7 سوال) است. هر 
سوال به وسيله ى يك معيار چهار نمره اى امتياز دهى مى شود به طورى كه 
حداكثر امتياز براى هر يك از زير مقياس هاى افسردگى و اضطراب 21 است. 
امتياز بالاى 11 در هر دو زمينه نشانه وجود يك اختلال روانپزشكى جدى، 
امتياز10-8 بينابينى و نمره 7-0 طبيعى محسوب مى شود. پايدارى درونى بر 
حسب آلفاى كرونباخ براى زير مقياس هاى اضطراب و افسردگى در نمونه ى 

ايرانى به ترتيب 0/78 و 0/86 گزارش شده است.(15)

10. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) 
11. Bagby & et al.
12. Self-report  
13. Difficulty in describing feelings  
14.  Difficulty in identifying feelings
15. Externally-oriented Thinking  
16. Hospital Anxiety and Depression Scale 
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3- پرسشنامه علائم گوارشىGSRS :(GSRS) 17 يك ابزار سنجش بيمارى 
است كه بر اساس بررسى علايم معدي روده اى و تجربه بالينى ساخته شده 
و براى ارزيابى علايم رايج اختلالات گوارشى به كار مى رود. اين پرسشنامه 
داراى 15 سوال است كه هر سوال بر حسب مقياس 7 نقطه اى ليكرت از 
چنين  هم  مى شود.  گذارى  نمره  شديد (7)  ناراحتى  تا  ناراحتى (0)  عدم 
اين پرسشنامه شامل 5 زير مقياس است كه عبارتند از: دل درد (دل درد، 
دردهاى گرسنكى، تهوع)، سندرم ريفلاكس (سوزش معده و برگشت اسيد)، 
سندرم اسهال (اسهال، مدفوع شل، نياز فورى براى دفع)، سندرم يبوست 
(يبوست، مدفوع سفت، احساس دفع ناقص)، سندرم سوء هاضمه (قاروقور 
شكم، نفخ شكم، آروغ و افزايش گاز شكم). نمره  كل از جمع ميانگين نمرات 
در هر زير مقياس به دست مى آيد و افزايش نمره در اين مقياس بيانگر 
شدت علايم است. اين پرسشنامه را مى توان با انجام مصاحبه يا به صورت 
GSRS  خود سنجى تكميل كرد. اعتبار همسانى درونى براى 5 زير مقياس
بر حسب آلفاى كرونباخ به ترتيب 0/62، 0/61، 0/83، 0/80 و 0/70 برآورد 
گرديده است. در اين مطالعه از نسخه امريكايى اين مقياس كه داراى پايايى 
قابل قبولى است، استفاده شد.(16)، لازم به ذكر است، اين پرسشنامه ابتدا 
به فارسي ترجمه و سپس توسط يك متخصص گوارش كه به زبان انگليسي 
كاملا مسلط بود، برگردان شد، و پايايى آن برحسب آلفاى كرونباخ در نمونه 
ي باليني ايرانى محاسبه گرديد كه براى كل مقياس GSRS و 5 زير مقياس 

17. Gastrointestinal Symptom Rating Scale  

آن به ترتيب 0/86، 0/61، 0/87، 0/75 ،0/86 و 0/75 بود.
معرفى  بررسى  مورد  افراد  به  را  خود  ابتدا  پژوهش،  انجام  براى  پژوهشگر 
كرده و بعد از توضيح در مورد هدف پژوهش و نحوه  تكميل پرسشنامه ها، 
به بيماران تأكيد كرد كه اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند تا آنها با رضايت 
تمام (رضايت شفاهى گرفته شد) پرسشنامه ها را تكميل كنند. به منظور 
مقايسه ميانگين نمرات الكسي تايميا، اضطراب و افسردگي بيماران گوارشي 
و روان پزشكي، از آمار توصيفي: ميانگين و انحراف معيار و آمار استنباطي: 
بين  پارامتريك  آمارى  روش  متغيرى18(يك  چند  واريانس  تحليل  آزمون 
گروهى است و در تحقيقات آزمايشى كه بيش از يك متغير وابسته دارد، به 
 SPSS كار مى رود) استفاده شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار

نسخه 16 انجام گرفت.

يافته ها:     
جدول 1 نتايج ميانگين و انحراف معيار الكسي تايميا و ابعاد آن، اضطراب، 
افسردگي و علايم گوارشي بيماران گوارشي و روان پزشكي را نشان مي دهد.

بررسي ميانگين هاي دو گروه نشان مي دهد كه در بيماران گوارشي در مقايسه 
با بيماران روان پزشكي ميزان كل الكسي تايميا، اضطراب، افسردگي و شدت 
علايم گوارشي بيشتر است. هم چنين، ميانگين دو بعد 1و 3 الكسي تايميا 
بيماران  در  عينى)  تفكر  و  احساسات  شناسايى  و  تشخيص  در  (دشوارى 

18.  MANOVA(Multivariate analysis of Variance) 

جدول 1 :  ميانگين و انحراف معيار الكسي تايميا و ابعاد آن، اضطراب، افسردگي و شدت علايم گوارشي بيماران گوارشي و روان پزشكي

تعدادبيماران روان پزشكيبيماران گوارشيمتغير
روان پزشكيگوارشانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

كل الكسي تايميا

بعد1(دشوارى در تشخيص و شناسايى احساسات)

بعد2 (دشوارى در توصيف و بيان احساسات)

بعد3 (تفكر عينى)

اضطراب

افسردگي  

شدت علايم گوارشي

60/26

24/05

14/79

21/25

12/07

9/19

16/27

11/18

6/96

4/15

4/57

4/62

3/94

4/78

23/65

15/07

21/91

3/42

10/41

1/89

2/88

6/21

4/31

5/96

1/19

4/46

1/09

1/44

129

129

129

129

129

129

129

81

81

81

81

81

81

81

جدول 2 :  نتايج تحليل واريانس چند متغيرى الكسي تايميا، اضطراب، افسردگي و شدت علايم گوارشي در بيماران گوارشي و روان پزشكي

fsigدرجه آزادي خطادرجه آزادي فرضيهمقدارآزمون

0/07372023/650/00لامبداي ويلكز
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گوارشي در مقايسه با بيماران روان پزشكي بيشتر است، اما ميانگين بعد2 
(دشوارى در توصيف و بيان احساسات) الكسي تايميا در بيماران روان پزشكي 

بيشتر از بيماران گوارشي است.
اطلاعات جدول 2 نشان مي دهد كه بين دو گروه بيماران گوارشي و بيماران 
اضطراب،  الكسي تايميا،  متغير  چهار  در   p <0/00 سطح در  روان پزشكي 

افسردگي و علايم گوارشي تفاوت معنى دار وجود دارد.
اطلاعات جدول3 نشان مي دهد كه بين ميزان كل الكسي تايميا و ابعاد آن در 
بيماران گوارشي و روان پزشكي تفاوت معني دار وجود دارد (p < 0/000). هم 
چنين بين دو گروه بيماران بين ميزان اضطراب (p < 010/0 )، افسردگي 
(p <0/000 ) و شدت علائم گوارشي (p < 0/000) تفاوت معناداري وجود 
بعد  دو  و  تايميا  الكسي  كل  ميزان  كه  است  آن  نشان دهنده ى  اين  دارد. 
آن (دشوارى در تشخيص و شناسايى احساسات و تفكر عينى)، اضطراب، 
افسردگي و شدت علايم گوارشي در بيماران گوارشي (FGID) در مقايسه 
بيان  و  توصيف  در  دشوارى  بعد  اما  است.  بيشتر  روان پزشكي  بيماران  با 

احساسات در بيماران روانپزشكى بالاتراست.
جدول 4 ارتباط الكسى تايميا با افسردگى و اضطراب را در دو گروه گوارشى 
و روان پزشكى نشان مى دهد. اين ارتباط در هر دو گروه معنى دار است. اما 
ارتباط الكسى تايميا با اضطراب در گروه گوارشى و ارتباط الكسى تايميا با 

افسردگى در گروه روانپزشكى قوى تر است.

بحث    
در اين پژوهش ميزان الكسي تايميا و ابعاد آن، اضطراب، افسردگي و شدت 
علايم گوارشي در دو گروه بيماران مبتلا به اختلالات عملكردي گوارشي و 
بيماران روان پزشكي مورد مقايسه  قرار گرفت. يافته هاي پژوهش نشان داد 

كه بين اين متغيرها در دو گروه تفاوت معني دار وجود دارد. 
ميزان كل الكسي تايميا و دو بعد آن (دشوارى در تشخيص و شناسايى 
احساسات و تفكر عينى) در بيماران گوارشي شركت كننده در اين پژوهش 
نسبت به بيماران روان پزشكي بيشتر است. اين يافته با برخي از نتايج به 
دست آمده كه بالا بودن ميزان الكسي تايميا را در بيماران گوارشى عملكردى 
نشان مى دهد (2و17و18) مطابقت دارد و نشان دهنده شيوع بالاي الكسى 
تايميا در بيماران مبتلا به اختلال عملكردى گوارشى و وجود رابطه بين اين 
ويژگي و شكايات جسمي عملكردي است. پرسلى و همكاران (2004) نشان 
دادند كه شدت الكسى تايميا در  بيماران اختلال گوارشى عملكردى  بيش 

از بيماران روان پزشكى است.(2)
نتايج هم چنين نشان داد كه علايم گوارشي در بيماران با اختلال عملكردى 
گوارشى شديدتر است و اين بيماران از علايم جسمى شديدترى رنج مى برند. 
جسمى  علايم  بالا  الكسى تايمياى  با  بيماران  كه  داده  نشان  پژوهش ها 
شديدترى را تجربه مى كنند.(11و19)، در اين مطالعه نيز مشخص شد كه 
در بيماران گوارشي ميزان الكسي تايميا بالا است و به دليل متمركز شدن 

جدول 3:  نتايج تحليل واريانس چند متغيرى الكسي تايميا و ابعاد آن، اضطراب و افسردگي و شدت علائم گوارشي
در بيماران گوارشي و روان پزشكي

fsigميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذورات  متغيرها

66686/35166686/35726/390/000الكسي تايميا
4012/614012/6108/580/000بعد1(دشوارى در تشخيص و شناسايى احساسات)

2524/4512524/45104/020/000بعد2 (دشوارى در توصيف و بيان احساسات)
15828/99115828/991/180/000بعد3 (تفكر عينى)

138/781138/786/67010/0اضطراب
2649/4912649/49263/990/000افسردگي

8923/0618923/06600/240/000شدت علايم گوارشي

جدول 4: نتايج ارتباط الكسى تايميا با افسردگى و اضطراب بر اساس ضريب همبستگي پيرسون

                                                                                       افسردگى                                                      اضطراب 
(r)سطح معني داريمقدار همبستگي(r)سطح معني داريمقدار همبستگي

0/001*0/0010/39*0/36الكسى تايمياگروه روانپزشكى
0/001*0/0010/41*0/33الكسى تايمياگروه  گوارشى

P<0.01 *
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بر احساسات جسمى و بزرگنمايى و تفسير اشتباه از آنها، كه اغلب مانند 
ساير حس هاى جسمى نرمال با حالت هاى برانگيختگى هيجانى همراه 
مى گردد، ممكن است مستعد علايم جسمى عملكردى شوند. آستانه ى درد 
در درك محرك هاى احشايى در بيماران مبتلا به اختلال  گوارشى عملكردى  
پايين است، چرا که محور دو سويه ى مغزى- روده اى علايم جسمى را به 
دو دليل افزايش مى دهد: -1 اختلالات حركتى و تغيير در دريافت هاى 
حسى از شكم، -2 وضعيت هاى كنترل نشده اى از برانگيختگى هيجانى 
رفتار  (مانند  رفتارى  عوامل  ساير  و  ها  وضعيت  اين  بين  متقابل  تعامل  و 
غيرطبيعى بيمارى). در نتيجه، بيماران با الكسى تايمياى بالا علايم جسمى 
شديدترى را تجربه مى كنند.(19)، در مطالعه ى پرسلى و همكاران (2004) 
علايم  داراى  است  ممكن  هم  پزشكى  روان  بيماران  كه  شد  مشخص  نيز 
گوارشى عملكردى باشند، اما بيماران دچار اختلالات عملكردى گوارشى 
كه ميزان الكسى تايمياى بالاترى از بيماران روان پزشكى داشتند، علايم 

گوارشى را شديدتر تجربه مى كردند.(2) 
نتايج نشان داد كه ميزان اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا به اختلالات 
عملكردي گوارشي ارجاعى بيشتر از بيماران روان پزشكي است. اين يافته 
مطالعات قبلى حمايت مى كند كه نشان مي دهند اختلالات  از يافته هاى 
روان پزشكي در بيماران مبتلا به اختلالات عملكردي گوارشي بالاست.(2و 
17و 20)، نتايج به دست آمده از اين مطالعات نشان مي دهد كه همراهي 
اضطراب و افسردگي با علايم اختلالات عملكردي گوارشى زياد است و اين 
ارتباط قوي بين علايم گوارشي، اختلالات اضطرابي و افسردگي صرفا نتيجه 
سوگيرى در انتخاب نوع بيمار نيست.(21)، اين يافته با نتايج به دست آمده 
از پژوهش پرسلى و همكاران (2004) كه نشان داد آسيب شناسى روانى 
در بيماران گوارشى پايين تر از بيماران روانپزشكى است همخوان نيست.

(2)، پرسلى و همكاران وى در مطالعه ى خود بيماران مبتلا به اختلالات 
عملكردي گوارشي كه داراي اختلالات روان پزشكى بودند و به متخصص 
گوارش مراجعه كرده بودند را با بيماران روان پزشكى كه داراي اختلالات 
عملكردى گوارشى بودند و به روانپزشك مراجعه كرده بودند مورد مقايسه 
اختلالات  به  مبتلا  بيماران  كه  شد  داده  نشان  مطالعه  اين  در  دادند.  قرار 
گوارشى عملكردى الكسى تايميك تر مى باشند اما آسيب شناسى روانى 
آنها كمتر است. بالاتر بودن آسيب شناسى روانى (اضطراب و افسردگي) در 

بيماران گوارشى در پژوهش حاضر را  مي توان بدين صورت تبيين كرد كه:
- بيماران در اين پژوهش برخلاف پژوهش پرسلى از بين بيماران گوارشى 
مراجعه كننده به يك كلينيك بيماريهاى گوارشى انتخاب نشدند بلكه از 
بين بيماران مراجعه كننده به درمانگاه روان تنى انتخاب گرديدند. در واقع 
تفاوت در نتايج به دست آمده در دو پژوهش مى تواند ناشى از نوع بيمارى 
بيمارى  يك  وجود  تنها  ابتدا  در  پرسلى  بيماران  در  كه  باشد  تشخيصى 
بيماران  پژوهش  اين  در  ولى  بود  شده  داده  تشخيص  عملكردى  گوارشى 
توسط متخصص گوارش با احتمال وجود آسيب شناسى روانى به درمانگاه 
روان تنى ارجاع شدند. در واقع، اختلالات روان تنى يكى از بيماريهاى روان 

بيماريهاى  پزشكى است كه بالاتر بودن علايم هيجانى در آنها نسبت به 
جسمى محرز و به دليل تداوم و شدت بيمارى از سطح اضطراب و افسردگى 

بالاترى برخوردار هستند. 
- هر چند كه ميزان علايم هيجانى در پژوهش حاضر در بيماران مبتلا به 
اختلالات عملكردي گوارشي بيش از بيماران روان پزشكى بود و بالا بودن 
اين علايم بايد آنها را به سمت درمانگاه روان پزشكى سوق مي داد ولى وجود 
اين  در  تر  شديد  جسمى  علايم  بروز  و  بارزتر  تايمياى  الكسى  خصوصيت 
بيماران مانع از ادراك احساسات هيجانى و عاطفى و در نتيجه مراجعه به 
كلينيك گوارش شده است. پرسلى معتقد است كه بيماراني كه سطح الكسى 
تايمياي آنها بالا است احساسات و عواطف خود را بيشتر به صورت حس هاي 
بدني درك مي كنند. در نتيجه آنها ممكن است علايم جسمي شديدتري 
گزارش كنند و به دليل ناتواني در پردازش شناختي  محرك هاي جسمي و 
هيجاني پاسخ مناسبي به درمان نمي دهند. اين بيماران براي درمان به جاي 

رجوع به روانپزشك به ساير پزشكان مراجعه مي كنند.(5) 
روان  بيماران  در  احساسات  بيان  در  دشوارى  بعد  كه  داد  نشان  نتايج 
پزشكى نسبت به بيماران گوارشى بالاتر است. بالا بودن اين بعد در بيماران 
روانپزشكى نسبت به بيماران گوارشى را مى توان بدين گونه توجيه كرد كه 
اين بيماران برخلاف بيماران روان تني كه  مشكل عمده آنها در تشخيص 
و تمايز احساسات است، در شناسايى احساسات خود مشكل جدى ندارند 
ولى قادر به بيان و توصيف آنها نيستند. در اين راستا ماتن و جنكاز (2007) 
ارتباط بين بعد دشوارى در بيان احساسات با علايم افسردگى را مورد تاييد 
قرار داده اند. يافته هاى آنها نشان داد كه بعد دشوارى در بيان احساسات تنها 
بعد در الكسى تايميا است كه با علايم افسردگى در ارتباط مى باشد و اين 

موضوع بر اهميت بيان احساسات در رابطه با افسردگى تاكيد مى كند.(9) 
نقش آلكسي تايميا در مكانيسم هاى ايجاد و تداوم آسيب هاى روانى نشان 
دهنده آن است كه  اين ويژگى يكى از عوامل خطر ساز مهم براى اختلالات 
روان تنى و اختلالات خلقى مى باشد.(9)، الكسى تايميا مى تواند در اين 
ميان نقش اصلى و ميانجي را براى درك علايم و مراجعه مكرر به مطب 
پزشكان غير روانپزشك بازى كند. در واقع علايم عملكردى جسمى در هر 
دو گروه ممكن است وجود داشته باشد ولى الكسى تايميا در ادراك آنها و 
مراجعه به پزشك تاثير گذار است. براى تبيين اين نكته مى توان گفت: 
اغلب شروع بيمارى روان پزشكى با شروع بيمارى روده اى همزمان مى شود.
(3)، تصور مي شود كه در محيط هاي باليني نسبت به جمعيت عمومى 
اختلالات و يا علايم روان پزشكي خيلي بيشتر با علايم گوارشي روده اي 
پژوهشي،  طي  در   (1996) همكاران  و  نورث  اساس  اين  بر  باشند.  همراه 
ارتباط علايم گوارشي عملكردي را با اختلالات روان پزشكي در جمعيت هاي 
عمومي جامعه مورد بررسي قرار دادند. نتايج نشان داد اشخاصي كه مبتلا 
به دو يا تعداد بيشتري از علايم گوارشي غير قابل توضيح از لحاظ پزشكي 
مي باشند، به خصوص موقعي كه درد شكم يكي از آن دو علامت است، داراي 
ميزان بالايي از اختلالات روان پزشكي همراه هستند و اكثر آنها براي علايم 

الكسي تايميا و... در اختلالات عملكردي 
گوارشي و روانپزشكي
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 RERERENCES

گوارشي خود به پزشك مراجعه مى كنند. اين يافته مويد مطالعاتى است كه 
نشان مى دهند بيمارانى كه داراى علايم گوارشي هستند اغلب به پزشك 
مراجعه نمى كنند مگر زمانى كه اين علايم با علايم روان پزشكي فعال همراه 
گردند. هم چنين نتايج اين مطالعه مطابق با اين فرضيه است كه بيماران 
مبتلا به علايم عود كننده به طور روتين در پى درمان طبى بوده و ميزان 
اختلالات روان پزشكي در آنها بالاست، اما افرادى كه علايم آنها برطرف شده 
و يا با مداخله ى طبى بهبود مى يابند ديگر به پزشك مراجعه نمى كنند.(21)

نتيجه گيري     
كه  مي دهد  نشان  مختلف  مطالعات  از  آمده  دست  به  هاى  يافته  كل  در   

صرفنظر از درماني كه بيماران انتخاب  مي كنند، نسبت بالايي از بيماران، 
اختلالات روان پزشكي و اختلالات جسمي عملكردى را با هم تجربه مي كنند 
و از آنجايى كه بسيارى از علايم روان پزشكى خود را به صورت علايم جسمى 
غير قابل توضيح از لحاظ طبى نشان مى دهند، افتراق آنها از علايم اختلالات 

گوارشى عملكردى  مشكل است.  
در پايان محدوديت هاى  پژوهش حاضر را نبايد فراموش كرد كه عبارتند 
از: 1- بيماران مبتلا به بيماريهاي روان پزشكي به متخصص گوارش جهت 
داده  ارجاع  آنها  در  گوارشى  عملكردى  اختلالات  وجود  احتمال  تشخيص 
نشدند. 2- از مصاحبه بالينى براى تشخيص آسيب شناسى روانى در بيماران  

اختلالات گوارشى عملكردى  استفاده نگرديد.
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Background:
The purpose of this study was to compare alexithymia, anxiety, depression and severity of gastrointestinal 
symptoms in patients with functional gastrointestinal disorders and psychiatric patients.
Materials and Methods:
This was a comparative study. Study subjects consisted of  210  individuals; 129 patients with functional 
gastrointestinal disorders (FGID) who referred to the Psychosomatic Disorders Clinic (GI) and 81 psychiatric 
patients who referred to the Mood Disorders Clinic of Noor Hospital, Isfahan, Iran during 1387 (2008). 
Subjects’ symptoms were scored according to the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) and Gastrointestinal Symptoms Rating Scale (GSRS). Data were analyzed using 
multivariate analysis of variance.
Results:
The results showed significant differences between two group of FGID and psychiatric patients in terms of 
alexithymia, anxiety, depression and severity of gastrointestinal symptoms.
Conclusion:
The study showed that in comparison to psychiatric patients, FGID patients have higher rates of alexithymia, 
anxiety, depression and more severe gastrointestinal symptoms. Alexithymia plays an important role in 
understanding symptoms and referrals to doctor's offices. Regardless of which treatment is selected by the 
patients, a high proportion experience concurrent psychiatric and functional somatic symptoms. Therefore, 
evaluation and attention to this factor is necessary for the treatment of psychosomatic disorders.
Keywords:Alexithymia; Anxiety; Depression; Severity of gastrointestinal symptoms; Functional  gastrointestinal 
disorders (FGID); Psychiatric patients
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