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Abstract 
 

Aim and Background: Rheumatoid arthritis is associated with an increased risk of various types of 

psychological afflictions. Indication of these disorders is added to the erosive factors of chronic disease and has 

many negative effects on the level of adaptation and mental and social health of these people. This study aimed 

to evaluate the effectiveness of intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) on reducing alexithymia in 

rheumatoid patients. 

Methods and Materials: The present research was a quasi-experimental study with pre-test, post-test design as 

well as control group. In order to select the sample, first of all, based on the criteria of the American 

Rheumatology Association and the inclusion and exclusion criteria, 40 male and female patients were 

purposefully selected from specialized rheumatology clinics in Kerman. This selection was made by 

rheumatologists. The members of the sample group were randomly divided into two 20-memeber groups of 

experimental and control. For the experimental group, 15 one-and-a-half-hour sessions of intensive short-term 

dynamic psychotherapy were held. Data were collected through Toronto Alexithymia Scale (TAS). Research 

data were analyzed using Analysis of covariance. 

Findings: The findings showed that intensive short-term dynamic psychotherapy is effective in reducing the rate 

of alexithymia in rheumatoid patients (p <0.05). 

Conclusions: Patients first performed better in recognizing emotions and then improved their ability to describe 

emotions and physical symptoms. Intensive short-term dynamic psychotherapy by affecting on anxiety discharge 

pathway and exact control and moment-by-moment monitoring of anxiety, feelings and defenses helps to reduce 

clinical symptoms in rheumatoid patients. 
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 چکیده
 

این اختلالات به عوامل فرساینده  بروز شناختی همراه است.های رواناوتی از پریشانیبیماری آرتریت روماتوئید با خطر افزایش انواع متف زمینه و هدف:

. هدد  از انجدام ایدن    آوردیم به وجودمنفی بسیاری را  یراتتأثو در میزان سازگاری و سلامت روانی و اجتماعی این افراد  شودیمبیماری مزمن افزوده 
 .بود یدیروماتوئبیماران  برکاهش آلکسی تایمیا در (ISTDP) فشرده مدتدرمانی کوتاهبررسی اثربخشی روانپژوهش 

 ابتدا نمونه انتخاب جهت .آزمون و همراه با گروه کنترل بودپس ،آزمونهای نیمه آزمایشی با طرح پیشوهش حاضر از نوع پژوهشپژ ها:مواد و روش

در طول مدت  تصادفی انتخاب شدند. سپس بیماران آرتریت روماتوئیدی که صورتبهچند کلینیک  اتولوژی شهر کرمانهای تخصصی رومکلینیک بین از
 ( و2112هدای انجمدن رومداتولوژی آمریکدا )    مدلا   بر اسداس پژوهش مراجعه کرده بودند، توسط متخصصان روماتولوژی مورد ارزیابی قرار گرفتند و 

 صدورت بده نمونده آمداری    عنوانبه روماتوئید آرتریت به مبتلا مرد و نفر از بیماران زن 41 خروج، و های ورود ملا و روماتولوژی متخصص تشخیص
 سداعته یمنجلسه یک و  02 یشیآزمابرای گروه . نفری آزمایش و گواه تقسیم شدند 21تصادفی به دو گروه  صورتبهانتخاب شدند. گروه نمونه  هدفمند
 پدژوهش بدا اسدتفاده از    یهدا داده شد. یآورجمع( TAS) مقیاس الکسی تایمیا تورنتوبا کمک  هاداده .مدت انجام شدفشرده کوتاه درمانی پویشیروان

 .مورد تحلیل قرار گرفتند یانسکووارتحلیل 

مدثثر   یددی روماتوئده بر کاهش میزان آلکسی تایمیا در بیماران مدت فشردرمانی پویشی کوتاههای تحقیق بیانگر این مطلب بود که روانیافته :هایافته

 .(>12/1p) است

هدا  ، احساس و دفاعاضطراب لحظهبهلحظهبر مسیر تخلیه اضطراب و کنترل دقیق و پایش  یرأثتمدت فشرده با درمانی پویشی کوتاهروان :گیرییجهنت

 .کندمی یدیروماتوئبیماران  در های بالینیکمک شایانی به کاهش نشانه

 .یدیروماتوئبیماران  ،تایمیا یآلکس ،مدتکوتاهپویشی فشرده  یدرمانروان کلیدی: یهاواژه

 
در بیمیاران  بر آلکسیی تایمییا    مدتکوتاهپویشی فشرده  درمانیرواناثربخشی  .زاده کبری، زارعی اقبال، درتاج فریبرزعلیی امانی نجمه، حاج ارجاع:

 .031-041(: 0)01؛ 0411مجله تحقیقات علوم رفتاری  .روماتوئیدی
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 مقدمه
یدک از   .ترین علل ایجاد درد مزمن هسدتند درد مفاصل از عمده

آرتریت  .باشدآرتریت روماتوئید می ،های درد مفصلانواع بیماری
 تید آرتر .(0ترین بیماری التهابی روماتیسمی است )روماتید شایع

و بدا   کنندده نداتوان  ،سیستمی مزمن ،روماتوئیدی بیماری التهابی
شناسی ناشناخته است که علائم عمده آن مفصدلی بدوده و   سبب

درنهایت تغییدر شدکل   تورم مفاصل و  ،شامل خشکی صبحگاهی
بیماری مزمنی است کده باعد     ،آرتریت روماتوئید. مفاصل است

 .(2) شودخشکی و محدودیت در حرکات مفاصل می ،تورم ،درد
ندد روز یدا چندد    آرتریت روماتوئید ناگهان در چ ،افراد سومکیدر 

 یآرامبهشود و در مورد بیشتر افراد شروع بیماری هفته شروع می
 در بیشدتر افدراد   .دهدد و در طول چند هفته تا چند ماه روی مدی 

در آرتریدت   .کندد مدزمن بدروز مدی    صدورت بهآرتریت روماتوئید 
حالدت   سیستم ایمنی بدن کده در  ،روماتوئید به دلایل نامشخص

هدا مقابلده   ها و ویدروس عادی به عوامل خارجی همانند میکروب
های خودی موجدود در ششدای مفصدلی حملده     به سلول ،کندمی
ششدای   .شدود کند و باعد  التهداب در ششدای مفصدلی مدی     می

ناز  است ضخیم شده و در  هیلا کیطبیعی  طوربهمفصلی که 
 .شدود گرمی و گاهی قرمزی دیده می ،تورم ،بتلامحل مفصل م

آیندد و علائدم   مدی  به وجدود این علائم همگی در نتیجه التهاب 
 (.2) دهنداولیه آرتریت روماتوئید را تشکیل می

های هیجانی با شخصدیت  اند که مثلفهها نشان دادهپژوهش
باشدد.  فراد مبتلا به آرتریت روماتوئید در ارتبدا  تنگاتندم مدی   ا

گدری  ها نوع خاصی از شخصیت خود تخریدب طبق این پژوهش
(. بیماران مبتلا به 3دارد )وجود در مبتلایان به آرتریت روماتوئید 

. ایدن  اندناتوانآرتریت در بیان احساسات عمیق و خصومت خود 
کده در ارتبدا  بدا دیگدران یدا       ای راافراد هیجانات پرخاشدگرانه 

ولدی در عدو ، ایدن     کنندد ینمد هاست را ابراز یکسری موقعیت
کنند. علائدم درد و  خود ابراز می یسوبههیجانات پرخاشگرانه را 

های ناکام کننده و کوفتگی عضلانی اشلب در نتیجه این موقعیت
 افدراد همنندین از   نید ا (.4آیندد ) ناآرام، تشدید و حتی پدید مدی 

هدای  که تکانهکنند، از ایندرخواست کمک از دیگران امتناع می
ترسند و خشدم و خصدومت خدود را    پرخاشگری داشته باشند می

کنند. هر زمان که این افراد پرخاشگری خود را نشان سرکوب می
 مطالعدات  (.2کنندد ) دهند احساس گناه و ابراز پشدیمانی مدی  می

از بیماران مبتلا بده درد مدزمن و    اند که درصد بالایینشان داده
ازجمله آرتریت روماتوئید، دارای الکسی تایمیا هستند. این دسدته  

تمایدل   هدا آن، اندد نداتوان از بیماران در تشخیص و بیان عواطف 
شدان تمرکدز کدرده و در    هدای بددنی  دارند که بر علائم و نشدانه 

علائدم هیجدانی را    هدا آنکنندد.  گزارش این علائم اشدرا  مدی  
 (. آلکسدی تایمیدا،  6کنندد ) می ریسوءتعبعلائم جسمانی  عنوانبه

کده بیشدتر بده کداهش      ویژه در پردازش هیجانی اسدت  یاختلال
و هددا اشدداره دارد توانمندددی در شناسددایی و تشددخیص هیجددان 

کندد. ایدن   های تنی را تشدید مدی نسبت به بیماری یریپذبیآس
بده   ابدتلا اسدتعداد   هیجانی و شناختی، روند درنظریه که ناتوانی 

که مدعی است  یتنروانکند با اساس طب بیماری را تشدید می
بر عملکرد  یتوجهقابل طوربههیجانات و شخصیت ممکن است 

 (.7است )بدن و سلامت جسم تأثیر گذارد، کاملاً همسان 

اندد از: نداتوانی در   های اصلی آلکسدی تایمیدا عبدارت   ویژگی
هدای شخصدی، فقدر شددید     انبازشناسی و توصیف کلامی هیج

تفکر نمدادین کده آشکارسدازی بازخوردهدا، احسداس، تمایدل و       
احساسدات   یریکدارگ بده کندد، نداتوانی در   ها را محدود میسائق
مشدکلات هیجدانی، تفکدر انتفداعی در مدورد       علائدم  عندوان به

، دشدواری  اهایرؤبیرونی، کاهش یادآوری  تیاهمکمهای واقعیت
ی هدای بددنی، قیافده   هیجدانی و حدس   هایدر تمایز بین حالت

های عاطفی چهره، ظرفیت محددود  خشک و رسمی، فقدان جلوه
 (.1است )این اختلال  یهامشخصهاز  یخودآگاهو  یدلهمبرای 
الکسی تیمیا را برای اولین بدار سدیفنوز بدرای توصدیف      اصطلاح

بیمارانی که در یافتن کلمات مناسب برای توصیف احساساتشدان  
بکار برد. سیفنوز معتقد  اندناتواندر بیان هیجاناتشان و  اندناتوان

سدایکو  ) یتند رواناست که الکسی تیمیا در بسدیاری از بیمداران   
شود. الکسی تیمیا شکایت اصلی بیمداران  سوماتیک( مشاهده می

در هنگام مراجعه به پزشک نیست بلکده ایدن مشدکل در جسدم     
الکسدی   دهدد. وی گفتده اسدت بیمداران    بیمار خود را نشان مدی 

توصدیف احساسدات خدود بده شدرح جزئیدات        یجدا بده تایمیک 
، به جاناتشانیهافراد تمایل دارند در عو  بیان  نیا پردازند،می

فیزیکدی کداملاً    ازنظرتوصیف وقایع محیطی بپردازند. این افراد 
احساسداتی مشداهده    شدان چهدره  و درخشک و سیخ مانند بوده 

سی تایمیا عامل خطرساز (. عقیده بر این است که آلک1شود )نمی
های روانی است، زیرا افراد مبتلا به ایدن  برای بسیاری از اختلال

های جسمانی هیجاناتی هسدتند کده   همبسته فشارتحتنارسایی 
هدا شدده و   . این نارسایی مانع تنظیم هیجدان ندیآیدرنمبه کلام 

 (.01سازد )سازگاری فرد را مشکل می
رمدان روان پویشدی بدر درد    تدرین تمرکدز د  از سوئی اساسی

یدک   عندوان بده باشد که در آن زنددگی   یشناختروانهیجانی یا 
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شدود، روان در کشدمکش   تصور مدی  فرساطاقتفرایند مشکل و 
ها یا سازوکارهای شود و دفاعبرای مقابله و تحمل آن ساخته می

هایی از دیدن، فکر کدردن،  آورد: راهاجتناب از درد را به وجود می
هدا خدارج از   س کردن و رفتار کردن که بیشتر این فعالیدت احسا

های ناهشدیار بدرای اجتنداب از    افتند. این تلاشآگاهی اتفا  می
خورند، اما چون آگاهی ما محددود  درد هیجانی اشلب شکست می

شدوند. درمدان روان   ها بارها و بارها تکرار میآن وجودنیباااست 
تری در آننه را که به شیوه کاملپویشی کمک به مراجع است تا 

بنددی کندد و نداراحتی    کند مجدداً فرمولفرایند درمان تجربه می
ناشی از آن را تحمل کند. فهمی که درمانگر و مراجدع در مدورد   

آورندد آگداهی مراجدع را گسدترش     این مشکلات بده وجدود مدی   
 های جدید برای مدیریت تعدار  را دهد و راه ورود به گزینهمی

کند. همننین ظرفیت مراجع را برای تحمل درد هیجدانی  باز می
دهد و در نتیجه توانایی برای و مقابله با عدم رضایت افزایش می
آورد هایش را به دست مدی اندیشیدن و کنجکاوی در مورد تجربه

را  اضطرابشدان شود تدا  (. در این درمان به بیماران کمک می00)
بتوانندد بدا    کده نید اتغییر دهندد تدا    شانیهادفاعتنظیم و بر ضد 

در   (.02اندد ) هدا اجتنداب کدرده   احساساتی روبرو شوند که از آن
شدود  و فشرده به بیمار کمک مدی  مدتکوتاهپویشی درمان روان

تا مشکلاتش را بر این اساس حل کند که چگونه با هیجانات یدا  
هدا محصدول   این تعارضات و هیجدان  .شودرو میبهها روتعار 
ایدن   کده یوقتد  .های اولیده در زنددگی هسدتند   ها و آسیبفقدان

 ،شدوند زای کنونی فعال میهیجانات توسط یک رویداد استرس

ترکیدب   ،نتیجده نهدایی   .شدوند هدا بسدیم مدی   اضطراب و دفداع 
الگوهدای خدود    ،اجتنداب  ،افسدردگی  ،سدازی جسمانی ،اضطراب
. بیمدار در ایدن   (03دهنده و مشکلات بین فردی اسدت ) شکست

هددای شددیوه ،رویکددرد بددا رفددع تعارضددات ناهشددیار خددویش   
شدواهد   ،(04یابدد ) تری برای رفدع مشدکلات مدی   بخشرضایت

بودن این رویکرد درمدانی در حدل    اثربخشاز  تنهانهتجربی نیز 
دهد که بلکه حتی نشان می ،کندتعارضات بین فردی حمایت می

دهند افراد بعد از اتمام درمان نیز به پیشرفت و بهبودی ادامه می
 :دهدشرح می گونهنیا. فردریکسون خلاصه روند درمان را (02)

کند کده  های بدنی بیمار را ارزیابی میدرمانگر هر عبارت و حس
؟ اگدر بیمدار در   اضطراب یا دفداع  ،آیا انعکاسی از احساس هستند

کندد و او را ترشیدب   حال بیان احساس باشدد بده او گدوش مدی    
 ،گر اضطراب بیمار بالا باشدد ا .کند که احساسش را ابزار کندمی

بلافاصله اضطراب او را تنظیم و بدرای مواجهده بدا احساسداتش     
او را  ،دفداع اسدت   یریکدارگ بهاگر بیمار در حال  .کندترشیب می

آن را کنار بگذارد تا احساسدش   ،کنید تا دفاعش را ببیندیاری می
ایدن درمدان دربرگیرندده مدداخلات فشدرده و       رونید ازا .ا ببیندر

 ؛درمانی استمتعددی است که بسیار بیش از اشکال دیگر روان

این مداخلات در راستای نزدیک کردن بیمدار بده هسدته اصدلی     
احساسدات   ،هدد  درمدانگر   ،کنداحساسات ناهشیارش عمل می

باشد و تجربه این احساسات نیازمندد افدزایش ظرفیدت    بیمار می
 ،تدر ایدن روش درمدانی   در  عمیدق  .روانی و بدنی بیمار اسدت 
 .(06اضطراب و احساسات است ) ،نیازمند شناسایی انواع دفاع

هدای  ر درمدان شناسدی و ظهدو  های عصبعلیرشم پیشرفت 
رسد که هدی  سدیر   به نظر می ،جدید و مداخلات درمانی پینیده

 .درمانی برای شرایط مختلف دردهای مزمن و مقاوم وجود ندارد
های شالب برای بیماری آرتریدت روماتوئیدد   در حال حاضر درمان
هدا  گونده درمدان  ایدن  .های دارویی شدده اسدت  محدود به درمان
ها و اشتغالات ذهنی بیماران توجه ندارند و بده  چندان به نگرانی

بیماران  دهیدبیآسشناختی و کیفیت زندگی بهبود مشکلات روان
بدا عنایدت بده اینکده رویکردهدای جدیدد در        .پردازندد نیدز نمدی  
تعاملات  ،رداریواگ ریشهای کنترل و درمان بیماری ،شناسیسبب
اجتمداعی و جسدمانی را مدورد تأکیدد قدرار       –هدای رواندی  جنبه
شدناختی در  هدای روان رسد که ادشام جنبده به نظر می ،دهندمی

مداخلات طبی سنتی جهت ارتقدای کیفیدت و بهبدود بخشدیدن     
هد  از انجدام   .تسازگاری با بیماری آرتریت روماتوئید لازم اس

مدت درمانی کوتاهبود که آیا روان سثالاین پژوهش بررسی این 
مشدکلات هیجدانی    فشرده بر کداهش الکسدی تایمیدا و بهبدود    

 است؟ مثثربیماران روماتوئیدی 
 

 هامواد و روش
-های نیمه آزمایشی با طرح پدیش پژوهش حاضر از نوع پژوهش

 این از انجام هد   .آزمون همراه با گروه کنترل بودسپ ،آزمون

آلکسی  بر کاهش مدتکوتاهبررسی عملکرد روانپویشی  پژوهش
 جامعه آماری .بود دیروماتوئ آرتریت به مبتلا افراد بین درتایمیا 

ی روماتوئیدد  آرتریدت  بده  مبتلا بیماران کلیه شامل پژوهش این
های تخصصدی رومداتولوژی در شدهر کرمدان     کلینیکبود که به 

مبدتلا   روماتولوژی متخصصین بررسی مراجعه کردند و بر اساس
 اول مرحلده  در .شدده بودندد   داده تشدخیص  بیمداری  ایدن  بده 

های خصوصی کلینیک بین از ابتدا نمونه انتخاب جهت ،پژوهش
 .تصدادفی انتخداب شددند    صدورت بهچند کلینیک  ،شهر کرمان

 روماتوئیدد  آرتریدت  به مبتلا مرد و نفر از بیماران زن 41 سپس
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سدپس   .انتخداب شددند   هدفمند صورتبهنمونه آماری  عنوانبه
آزمایش و گدواه   نفری 21تصادفی به دو گروه  صورتبهبیماران 
الکسدی تایمیدا    مقیداس  کنندده شرکتتمامی افراد  .شدندتقسیم 
 همده  بدرای  بعدد  گدام  در .تکمیدل کردندد   ( راTAS) تورنتدو 

 یاهید اول اطلاعدات  و گردیدد  برگدزار  توجیهی جلسه هاآزمودنی
 آرتریدت  بیمداری  در یشناختروان سهم عوامل و نقش به راجع

 عندوان بده  شدناختی هدای روان ندرمدا  ضدرورت  و روماتوئیدد 

لازم ارائه و فرایند کسب رضدایت شدرکت در    مکمل هایدرمان
جلسه یک تا  03نفره آزمایشی  21برای گروه  .تحقیق انجام شد

مددت انجدام   درمانی پویشی فشرده کوتداه یک و نیم ساعته روان
 .ر شدد فردی برگزا صورتبهبار و ای یکصورت هفتهشد که به

مدت فشرده در مطب اعصاب و درمانی کوتاهمداخله روان جلسات
 جلسده  02پدس از   .اجدرا شدد   زشدک پروانروان تحت نظارت 

مقیاس الکسدی تایمیدا    پرسشنامه مجدداً آزمایشی گروه ،مداخله
 .را پر کردند (TAS) تورنتو
های آمدار توصدیفی   ها از روشداده لیوتحلهیتجز منظوربه 

)میانگین و انحرا  معیار( و در بخش آمدار اسدتنباطی از تحلیدل    
های این پدژوهش  آماری داده لیدر تحل .شد کوواریانس استفاده

 .استفاده شد SPSSافزار با نرم

 

روان  یدرمیان روانسرفصل و محتیوای جلسیات   

 مدتکوتاهپویشی فشرده 
جلسه اول: در جلسه اول بده بیدان قواعدد اجدرای جلسدات      

کده درمدانگری    درمانی و مصاحبه اولیه با اجرای تدوالی پویشدی  
 آزمایشی نام دارد، برای ارزیابی اولیه مشکل بیماران پرداخته شد.
جلسه دوم: در جلسه دوم در صورت پاسخ مناسدب دادن بده   

ایشی پیگیری انجام شده است. از ایدن لحظده، یعندی    درمان آزم
جلسه دوم به بعد با توجه به روندد در حدال حرکدت بدین م لد       

( بیمداران، مدداخلات   گانهازدهیهای )، شخص و نوع دفاعتعار 
ایدن   ؛ وبه اجرا در آمدده اسدت   هرکداممناسب و مثثر مربو  به 

ار گرفتده توسدط   بک یهادفاعروند تا جلسات پایانی بسته به نوع 
هدای تداکتیکی متدداول و    دفداع  اندواع  بیمار ادامه خواهد یافدت. 
خلاصده در زیدر ارائده     طدور به هرکداممداخلات مثثر مربو  به 

 شوند.می

هدای سربسدته )در   های تاکتیکی واژهجلسه سوم: کار با دفاع
، مداخلده مدثثر:   0پوششدی  -های فراگیدر لفافه سخن گفتن(، واژه
 کردن، چالش با دفاع. شک کردن، چالش

 مورداسددتفادههددای تخصصددی جلسدده چهددارم: بررسددی واژه
و افکدار مرضدی و    های تاکتیکی گفتار شیرمستقیمبیماران، دفاع

هدای بیمداران و مشدخص    احتمالی. مداخله مثثر: چالش با دفداع 
 و تردید در دفاع. کردن گفتار، چالش با دفاع

. یتراشد لید دلو جلسه پنجم: بررسی دفداع نشدخوار ذهندی    
های مثثر بده ترتیدب: روشدن کدردن، درخواسدت پاسدخ       مداخله

 قطعی، تردید در دفاع، چالش با دفاع، چالش، مسدود کردن دفاع.
گدویی و تعمدیم   سازی و کلیهای عقلانیجلسه ششم: دفاع

سدد کدردن، چدالش و     سدازی، هدای مدثثر: روشدن   دادن. مداخله
 مشخص کردن، چالش با دفاع.

و فرامدوش کدردن.    یسازمنحر های م: تاکتیکجلسه هفت
مداخلات مثثر: مسدود کردن دفاع و تردید در دفداع، چدالش بدا    

 دفاع.
جلسه هشتم: انکار و تکذیب کردن، مداخلات مثثر: روشدن  

 و چالش به دفاع. کردن، تردید در دفاع
سازی و ابهدام. مدداخلات مدثثر: روشدن     جلسه نهم: بیرونی
 .کردن، چالش با دفاع

جلسه دهم: طفره رفتن، تردیدد وسواسدی. مدداخلات مدثثر:     
 روشن کردن، چالش با دفاع.
دفداعی بدر    عنوانبهسازی و عمل کردن جلسه یازدهم: بدن

 سازی.ضد احساسات. مداخله مثثر: روشن
و گریده   یند یچمقدمده جلسه دوازدهم: سرکشدی، نافرمدانی.   

ثر: رویدارویی،  های واپس رونده. مداخلات مثدفاعی و طیف دفاع
 سازی.چالش و درگیری مستقیم، روشن

لمددس کددردن  یجددابددهجلسدده سددیزدهم: صددحبت کددردن 
انفعدال. مدداخلات مدثثر:     -. تبعیت2احساسات. علائم شیرکلامی

روشن کردن. تردید در دفداع، چدالش بدا دفداع. روشدن کدردن،       
 چالش.

پرسشدنامه الکسدی   و: مقیاس الکسی تایمیای تورنتی 

تیلور ساخته شدد   لهیوسبه 0116در سال ( TAS) تیمیای تورنتو
قرار  دنظریتجدتوسط بگبی، پارکر و تیلور مورد  0114و در سال 
ای مداده  21نسخه فارسی این مقیداس یدک آزمدون     .گرفته شد

 
1- blanket 

2- passive- compliance 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
19

.1
.1

39
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
14

00
.1

9.
1.

4.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.19.1.139
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1400.19.1.4.1
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-956-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      1/ شماره 11ی ، دوره1411بهار  

044 

 

است و الکسی تایمیا را در سه زیر مقیاس دشواری در تشدخیص  
ده( و مدا  2) 4هاماده(، دشواری در توصیف احساس 7) 3هااحساس

لیکرت  یادرجهپنمماده( در مقیاس  1یا عینی ) 2تفکر برون مدار
موافدق( سدنجش    کداملاً ) 2مخدالف( تدا نمدره     کاملاً) 0از نمره 
های سه زیر مقیاس برای کند. یک نمره کل نیز از جمع نمرهمی

 شود. مقیداس الکسی تایمیا یا ناگویی هیجانی کلی محاسبه می

 و شناسایی در وانایی آزمودنیت احساسات تشخیص در دشواری
کندد.  مدی  ارزشدیابی  را های بددنی حس با احساسات میان تمایز
 بیان در را شخص توانایی احساسات در توصیف دشواری مقیاس

 در قالدب  را خدودش  احساسات است قادر آیا اینکه و احساسات

 گیدری جهدت  بدا  تفکر مقیاس سنجد.می خیر یا کند بیان لغات

 دروندی  احساسدات  فدرد در  شددن  عمیدق  و نگریدرون میزان

این مقیاس بدرای اجدرا در    .کندمی بررسی را دیگران و خودش
 برحسدب تواندد  های عمومی و بالینی مناسب اسدت و مدی  نمونه
 یگدذار نمدره فردی یا گروهی اجرا شود. بدرای   صورتبهشرایط 

معکدوس   01و  01، 01، 2، 4هدای شدماره   این مقیاس باید ماده
گدردد:  نمره هر گزینه به این صورت مشدخص مدی   شود. سپس

و  4؛ موافق=3؛ نه مخالف نه موافق=2؛ مخالف=0مخالف= کاملاً
 گانده سده های نمره هر یک از زیرمقیاس. سپس 2موافق= کاملاً

شامل دشدواری در شناسدایی احساسدات، دشدواری در توصدیف      
احساسات و تفکر عینی محاسبه مس شود. روایی و پایایی نسخه 

است. پایایی  دشدهییتأ( 0316سی این مقیاس توسط بشارت )فار
 10/1این مقیاس با روش آلفای کرونباخ بدرای کدل پرسشدنامه    

 توسط ایشان گزارش شده است.
 

 هایافته

 پویشدی  یدرمدان روان روش یاثربخشد  هدد   بدا  پدژوهش  این

 شدد.  انجدام  روماتوئیددی آلکسی تایمیا در بیماران  بر مدتکوتاه
اول:  بخش در .شودیمانجام  بخش دو ها دریافته لیوتحلهیتجز
 توصدیفی  آمدار  ابتدا .شوندمیتوصیف  آوری شدههای جمعداده

 مبندا  ایدن  بدر  است، شده استفاده اطلاعات کردن مرتب جهت

 .شودمیداده  زیر نشان جدول در از پژوهش های حاصلداده
نشددان داد در گددروه آزمددایش در مرحلدده  اطلاعددات جدددول

بازه تغییدرات   با 12/62 ی میانگینآلکسی تایمیا دارا آزمونیشپ

 
3- difficulty identifying feeling 

4- difficulty describing feeling 

5- externally- oriented thinking 

الکسدی تایمیدا دارای    آزمدون پدس در مرحله  .باشدمی 13تا  44
در گدروه   و باشدد مدی  13تدا   20با بازه تغییدرات   12/26میانگین

 متغیر الکسی تایمیا دارای میانگین آزمونیشپکنترل در مرحله 

 آزمدون پدس در مرحله  .باشدمی 14تا  41بازه تغییرات با  12/66
 14تدا   33با بدازه تغییدرات    12/64 دارای میانگین الکسی تایمیا

 .باشدمی
 

 ترلهای توصیفی در گروه آزمایش و کنآماره. 1جدول 
 انحرا  معیار میانگین تعداد مراحل ارزیابی هاگروه

 01/00 12/62 21 آزمونیشپ گروه آزمایش

 60/07 12/26 21 آزمونپس

 61/01 12/66 21 آزمونیشپ گروه کنترل

 31/03 12/64 21 آزمونپس

 
 آمداری  اسدتنبا   بدر  ها مبتندی داده تحلیل :دوم در بخش 

 از اسدت  عبدارت  اسدتنباطی  آمدار  هدد   .گیدرد مدی صدورت  

مطالعه  مورد نمونه که یاجامعههای ویژگی گیری پیراموننتیجه
 شده استخراج آن از گرفته قرار استفاده ها موردداده تحلیل برای

 مددت کوتداه پویشدی   یدرمدان روانبرای بررسی اثربخشی است. 
همین جهدت   به استفاده شد. یانسکووارفشرده از آزمون تحلیل 

بدا اسدتفاده از    انسید کووارهای همسانی مداتریس  ابتدا مفروضه
با استفاده از آزمون  هاآزمون باکس و همسانی واریانس بین گروه

 آزمون کلموگرو  اسدمیرونف بررسدی شدد.    و لوین محاسبه شد
با اسدتفاده از آزمدون    انسیکووارنتایم بررسی همسانی ماتریس 

نیست.  معنادار 12/1از تر باکس نشان داده که سطح آلفای بزرگ
ها برابدر  در گروه هاکوواریانسان گفت که ماتریس تومی روینازا

 کوواریانسهستند. این بدان معناست که شر  همسانی ماتریس 
هدا بدا   برقرار است. در ادامه بررسی همسانی واریانس بین گدروه 

این بود کده فدر  همسدانی     دهندهنشاناستفاده از آزمون لوین 
ها اخدتلا   گروهها برقرار است و ورایانس بینواریانس بین گروه

اسدمیرونو   کلموگرو  معناداری ندارد. سپس به بررسی آزمون 
 اینکه سطح معنداداری آزمدون در تمدام   پرداخته شد و با توجه به 

فرضیه نرمال بدودن مشداهدات   ، باشدمی 12/1متغیرها بیشتر از 
 کوواریددانس. در نتیجدده از تحلیددل شددودینمدد)فددر  صددفر( رد 

جداول زیر در ابتدا  شد. دریا استفاده بررسی الکسی تایم منظوربه
و کلمدوگرو  اسدمیرونف ارائده و     ینلو های باکس،نتایم آزمون

 شود.ارائه می کوواریانسسپس نتایم تحلیل 
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 کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  .2جدول 

 اندازه اثر SS df MS F p منبع تغییرات

 00/1 14/1 26/3 110/3 0 10/3 آزمایش(-کنترل) یگروهبین 

 01/1 17/1 13/1 12/0 0 12/0 یگروهدرون

    12/1 31 26/44 خطا

مربدو  بدده آزمددون   دارییمعنددبدا توجدده بدده اینکده سددطح   
این اسدت کده    دهندهنشانباشد می 12/1 بیشتر از یگروهدرون

وجود ندارد. با توجه به اینکه  هاشاخصداری در بین تفاوت معنی
 12/1بدین گروهدی کمتدر از    داری مربو  به آزمدون  سطح معنی

 یهاگروهدر  دارییمعناین است که تفاوت  دهندهنشانباشد می
 کنترل و آزمایش وجود دارد.

 

 گیریبحث و نتیجه

هدد  پدژوهش حاضدر، بررسدی تدأثیر روان پویشی فشرده 
پژوهش حداکی از کداهش    یمنتا بر الکسی تایمیا بود. مدتکوتاه

ایدن روش درمدانی بدا    بود.  یشآزما میزان الکسی تایمیا در گروه
هیجاندات هوشدیار و    لحظده بهلحظهشناسایی و پایش  تمرکز بر
های بدنی هیجانات به کاهش نارسایی علائمو همننین  یارناهش

 ( در07مدامی )  شدهرام  کندد. هیجانی و ابراز هیجانی کمک مدی 
تحقیقی که بر روی الکسی تیمیا در زنان طلا  با روان پویشدی  

( 01) یمدورد فشرده انجام داد و همننین در مطالعده   مدتکوتاه
فشدرده در افدزایش ابرازگدری     مددت کوتداه کارایی روان پویشی 

هیجانی و کاهش الکسی تایمیا نتایم هماهنم با این تحقیدق را  
ایدن پژوهش، موافق با نتایم  هاییافتهاز  یبخش .کردندگزارش 

بدلات مدن و    پژوهشی است که بازا ولاسکو، کارتون، المحسن،
بررسددی پیشددینه پددژوهش ( انجددام دادنددد. 01گلددی نددارگئوت )

 ؛ ورابطه بین آلکسدی تایمیدا و اخدتلالات روان بدود     دهندهنشان
 یتند روانمهم اختلالات  یهاجنبهنارسایی در تنظیم عواطف از 

است. عقیده بر این است که آلکسی تایمیا عامل خطرساز بدرای  
اسدت، زیدرا افدراد مبدتلا بده ایدن       های روانی بسیاری از اختلال

های جسمانی هیجاناتی هسدتند کده   همبسته فشارتحت نارسایی
هدا شدده و   . این نارسایی مانع تنظیم هیجدان آیندیدرنمبه کلام 

(. ایدن آگداهی هیجدانی    21سدازد ) سازگاری فرد را مشدکل مدی  
محدود و فرایندهای شناختی معیوب در زمینه عواطف افراد مبتلا 

کسددی تایمیددا، بدده برانگیختگددی فیزیولوژیددک طددولانی،   بدده آل
شدود و ایدن   های عصبی و فشدارهای رواندی منجدر مدی    واکنش
های اتونومیک، ایمنی و گذرگاه بالقوه بر سیستم صورتبهعوامل 

(. آلکسددی تایمیددا، 20آدرنددال، اثددر تخریبددی دارنددد ) -هیپددوفیز
ایدن   کندد. های تنی را تشدید مدی پذیری نسبت به بیماریآسیب

بده   ابدتلا نظریه که ناتوانی در روند هیجانی و شناختی، اسدتعداد  
که مدعی است  یتنروانکند با اساس طب بیماری را تشدید می

بر عملکرد  یتوجهقابل طوربههیجانات و شخصیت ممکن است 
 (. نتایم22است )بدن و سلامت جسم تأثیر گذارد، کاملاً همسان 

داده بیماران مبتلا به درد مدزمن و  نشان  شدهانجام یهاپژوهش
و  ازجملدده آرتریددت روماتوئیددد، دارای الکسددی تیمیددا هسددتند    

بیماران الکسی تایمیک در تشخیص و بیان عواطدف   کهییازآنجا
شدان  های بدنیتمایل دارند که بر علائم و نشانه هاآن، اندناتوان

ئدم  علا هدا آنتمرکز کرده و در گزارش این علائم اشرا  کنندد.  
 فر  (.6کنند )می یرسوءتعبعلائم جسمانی  عنوانبههیجانی را 

دربداره اخدتلالات رواندی     مدتکوتاهپویشی  یدرمانروان یادیبن
روانی که تابلوی بالینی افراد مبتلا به  هاییآشفتگاین است که 

 هدای یژگیو، بازتابی از دهدیممشکلات روانی مختلف را شکل 
هسدتند. در   هدا آنزیربندایی   یشناختروانپاتولوژیک ساختارهای 

و سازمان ذهنی  یشناختروانکه ساختارهای  ییهادرماننتیجه، 
پاتولوژیددک  هدداییژگددیودهنددد، بدده تغییراتددی در را تغییددر مددی
 از (.23) شوندیمذهنی این افراد منجر  هاییآشفتگشخصیتی و 

 موردتوجده  مددت کوتاهفشرده  پویشی یدرمانروان در که نکاتی

مهم زنددگی  اشخاص  با افراد روابط عاطفی بهبود ،گیردیم رارق
(. 02) باشدیمدلبستگی  یهاسبکو ساختار روابط عاطفی و  فرد

 مدتکوتاه پویشی یدرمانروان در که عاطفی روابط ساختارهای

طریق  از اساساً ،شودیم شناخته درونی روابط موضوعی عنوانبه
 اوج شدرایط  در مهم دیگریِ نماییباز با تعامل در خود بازنمایی

 عداطفی  ساختارهای این . اهمیتگیرندیم شکل حالت عاطفی

انگیزشدی   سیسدتم  پایه و اساس در هاآن سهم لحاظ به حافظه،
 جهدت  در ییهدا تدلاش  هدایتگر که است یشناختروان ابتدایی

ایجداد   بدرای  ییهافرصتیا افزایش  کردن، حفظ شدن، نزدیک
 عاطفی حالات از فرار یا اجتناب کاهش، م بت و عاطفی حالات

تدا   کندیمدرمان روان پویشی به مراجع کمک (. 24است ) منفی
 کندد یمد در فرآیند درمان تجربده   یترکاملآننه را که به شیوه 
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کرده و ناراحتی ناشدی از آن را تحمدل کندد.     یبندفرمولمجدداً 
فهمی که درمانگر و مراجع در مدورد ایدن مشدکلات بده وجدود      

 هایینهگز، آگاهی مراجع را گسترش داده و راه ورود به آورندیم
 یدرمدان رواندر (. 04) کندد یمجدید برای مدیریت تعار  را باز 

فشرده در  فرد از خود، رویدارویی، چدالش و    مدتکوتاهپویشی 
 مسئلههای ، حس کفایت و مهارتیسازروشندرگیری مستقیم، 

 ینخطرآفر هاییتموقعبله با گشایی، کسب استقلال، مهارت مقا
برای بهبود وضدعیت رواندی    هامهارتو فشار روانی و بسیاری از 
شود. افراد با شرکت در ا ین جلسات بده  مطلوب آموزش داده می
و افکار خود پرداخته و درمانگر بدا   هایجانهشناخت احساسات و 

رساند تأکیدد ایدن ندوع    را به شناخت بهتری می هاآنتغییر افکار 
آن،  یهدا مثلفده به تجربه عمیق هیجانی با توجه به  یدرمانروان
داندد و  است که وی بینش عقلایی را شدر  لازم مدی   جهتازآن

 یلگرتسده و  تدر یدق عمواجدد سدطح    را کهکفایت بینش هیجانی 
پویشددی  یدرمددانروان(. 22دانددد )تغییددر اسددت نیددز بایسددته مددی

ها و تأکید یز هیجانشناسایی و تأکید بر علائم متما با مدتکوتاه
هدای تجربده واقعدی احساسدات و همنندین شناسدایی       بر مثلفه

و  شدناختی یبآسشناخت نیروهای پویشی  مسیرهای اضطراب به
کندد  مدی را یاری  هاآنو  کندکمک می ینمراجععلل اختلال در 
های پیوند خورده با احساسدات متعدار  کده باعد      تا اضطراب

شود را شناسدایی کنندد و ایدن فرایندد بده      نی میتعارضات هیجا
هدای  . ندوع مکانیسدم  (26کندد ) مدی هیجانات کمک  یبخشنظم

م لد    بدر اسداس   درواقدع . بود فردمنحصربهانطباقی در هر فرد 
های دفاعی مراجدع در  کاهش مکانیسم تعار  بعد از شناسایی و

بعدد از تجربده    یتداً نهاابتدا با افزایش اضطراب روبدرو هسدتیم و   
های انطباقی که از سمت مراجع زیرین مکانیسم یارناهشاحساس 
 .(04کند )میشود تعار  کاهش پیدا میانتخاب 

بدا توجده    مدتکوتاهاز سویی دیگر درمان روانپویشی فشرده 
اضطراب  یهانشانه خصوصاًبدنی و  یهانشانهو  علائمبه پایش 
ناخوشایند، کمک شایانی بده   هاییجانهاز سرکوب  یریو جلوگ
(. موضدع فعدال   02کند )یمبدنی این بیماران  یهانشانهکاهش 
شدود  صحیح فنون در این موضع سبب می یریکارگبهدرمانگر و 

ترین زمدان عمدق احساسدات و افکدار خدود را      تا مراجع در کوتاه
سدت  شناسایی و لمس نماید و سلامت رواندی بیشدتری را بده د   

، مددت کوتداه آورد. الگوی نظری عملیاتی روان پویشی فشدرده و  
( 27کار بر عمل م ل  تعار  در سه گوشه م ل  شخص است )
هدای  بیمار در این رویکرد با رفع تعارضات ناهشیار خویش، شیوه

، طر یکاز(، 02) یابدتری برای رفع مشکلات میبخشرضایت

بدرای در  ارتبدا  بدین    چهارچوبی را  یاچرخهالگوهای ارتبا  
عداطفی و   حالدت اولیده،   زاییبآسد اخدتلال، روابدط    یهانشانه
. ایدن  کندد یمد دفاعی ناسازگار، برای این افراد فراهم  یهاپاسخ

 یهدا پاسدخ تا از  کندیمبینش شناختی و هیجانی به فرد کمک 
و سدازگارانه اسدتفاده کنندد و از ایدن طریدق       زنندده یبآسکمتر 
ب و تدنش رواندی را کداهش دهندد. همنندین      اضطرا یهاشانهن

 در زمینده اطلاعات ارزشمندی را به درمدانگر   یاچرخهالگوهای 
 یهااحساسدفاعی و  هاییسممکانرفتارها و مقاصد بین فردی، 

. این اطلاعات در مشدخص کدردن مشدکل    دهدیم شدهسرکوب
اثدربخش بده    یهدا مداخلده  یریکدارگ بده کنونی، روند درمدان و  

که شامل بینش، تفسیر و  هامداخله(. 26) کندیممک درمانگر ک
اصلاح تجربه هیجانی هستند، از طریق افزایش احساس امنیت و 

تا نسبت به  کنندیمحمایت در بین اعضای گروه، به افراد کمک 
، دیدد  یشدان هادفداع توسدط   شدده پنهدان  هدای ترستعارضات و 

امر ادرا  افراد را  بیشتری پیدا کنند. این یآورتابو  ترینانهبواقع
و در نتیجده الگوهدای    دهدد یمد نسبت به خود و دیگران تغییدر  

کده در طدول    کندد یمد جدید و سازگارانه تری را ایجاد  یاچرخه
 پویشدی،  هدای یدرمدان روان در(. 21) مانندد یمزمان پایدار باقی 

. در ایدن  شودیمروانی فر   یهااختلالهیجانی ریشه  تعار 
 زدایدی یتحساسد و  شدده یتهدافنون تجسم روش با استفاده از 

آرام و همراه با همدلی کافی به بیمار کمدک   یبه صورتتدریجی 
و در ارتبا  با  حال تا با تعارضات ناشی از روابط گذشته، کنیمیم

و  سداز فعالدرمانگر رویارو شود و با بازشناسی و تجربه هیجانات 
 وفصدل حدل درمانگر  با کمکبازدارنده تعارضات هیجانی خود را 

راهبردی درمانی در نظدر   عنوانبه. تکنیک افشای هیجانات کند.
شود که در جهت تغییرات م بت اسدت و سدبب بهبدود    گرفته می

با این درمان بده بیمداران    درواقعشود سلامتی و عملکرد فرد می
و  بروز روماتوئیدی کمک شد که با افشای کلامی هیجانات خود،

مربو  به گذشته و حال را  رسانیبآستجربه آن حجم تعارضات 
و تجربه هیجانات در درمان یک  با درمانگر ارتبا  کاهش دهند.
را همراه با حل تعارضات هیجانی گذشته و حدال   مثثر بازوالدینی

میدزان اسدتفاده از    و یمارببه نسبت توانایی  و ،را به دنبال داشت
د عملکرد هیجدانی بهبدو   هر جلسهتاکتیکی و اصلی در  یهادفاع
موجدب کداهش    یدت درنهاکده   دادیمد ای را نشان ملاحظهقابل
نتایم پژوهش نشدان داد  آلکسی تایمیا در بیماران شد. یهانشانه
الکسدی   بدر بهبدود  فشددرده   مدتکوتاهپویشدی  یدرمانروانکه 

پیشدنهاد   یجده درنتاسدت.   مدثثر  روماتوئیددی تایمیدا در بیمداران   
بهبدود علائدم هیجدانی    ایدن درمدان در    یریکارگبهکه  شودیم
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هیجانی در بیمداران مدزمن و    یبخشنظمالکسی تایمیا و  ازجمله
 قرار گیدرد. موردتوجهدرمانی  یهاگروهسایر 

 

 تشکر و تقدیر
، پزشکان و مراتب سپاس و قدردانی خود را از بیماران لهیوسنیبد

م شناسی که در این پژوهش همکاری داشتند اعلاهمکاران روان

تشکر ویژه از آقای دکتدر محمدرضدا شدکیبی     نیهمنن .دارممی
فددو  تخصددص رومدداتولوژی و آقددای دکتددر محسددن گرکددانی   

 درمدانگر روانمتخصص اعصاب و روان و آقای داریدوش امدانی   
 پویشی بابت همکاری و همراهی کده بدا انجدام ایدن پدژوهش     

 .داشتند
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