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Abstract 
 

Background and purpose: Eating disorders are groups of mental disorders caused by several 

factors that result in different problems for patients and their families. This study investigated the 

prediction of eating disorders on the basis of alexithymia’s components. 

Material and Methods: The research population included 234 people attending Tehran’s health 

houses, chosen through sampling method. For data collection, Ahwaz eating disorders scale and Toronto 

alexithymia scale were used. Data was analyzed using descriptive statistics and regression analysis in 

SPSS ver.21. 

Results: The results showed that alexithymia’s components significantly predict anorexia 

nervosa, bulimia nervosa and total eating disorders scale. In anorexia nervosa and total score of eating 

disorders, the role of difficulty in identifying feeling and externally oriented thinking were significant, 

also in prediction of bulimia nervosa only difficulty identifying feelings had a significant role.  

Conclusion: The results of current study can be used for better understanding on characteristics of 

patients with eating disorder. 
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 پژوهشي

  تايميا هاي آلكسي بيني اختلالات خوردن بر اساس مولفه پيش
  

        1مرتضي عندليب كورايم
        2تورج هاشمي
  3شهرام واحدي

  چكيده
مشكلات قابـل تـوجهي      ها هستند كه از عوامل مختلفي ناشي شده و          از بيماري  گروهياختلالات خوردن    :سابقه و هدف  

تايميـا و    هـاي آلكـسي    لفـه ؤ از اين رو پژوهش حاضر در پي بررسي ارتباط بين م           .دشو ميب  موجها    آن را در مبتلايان و اطرافيان    
  .باشد اختلالات خوردن مي

گيـري   هاي سلامت شهرداري تهران به روش نمونه        نفر از افراد مراجعه كننده به خانه       234بدين منظور    :ها مواد و روش  
  و مقيـاس آلكـسي  اخـتلالات خـوردن اهـواز     پرسشنامههش حاضر، دو    ابزار مورد استفاده در پژو    . در دسترس انتخاب شدند   

هاي آماري توصيفي و تحليل رگرسيون   با روشSPSS 21ها با استفاده از نرم افزار  داده. باشد مي) TAS-20(تايمياي تورنتو 
  .چندگانه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

اشـتهايي روانـي،     بينـي معنـي دار تغييـرات بـي         تايميا قادر به پيش    هاي آلكسي  لفهؤنتايج پژوهش نشان داد كه م      :ها يافته
هـاي   دار هـر يـك از خـرده مقيـاس          بينـي معنـي    در مـورد پـيش    . باشد پراشتهايي رواني، و مقياس كلي اختلالات خوردن مي       

اري در تـشخيص     خوردن خرده مقياس دشو    اشتهايي رواني و مقياس كلي اختلالات      آلكسي تايميا، نتايج نشان داد كه در بي       
چنين در پراشتهايي رواني فقط نقش دشواري در تشخيص احساسات           دار داشتند، هم   مدار نقش معني   احساسات و تفكر برون   

  .دار بود معني
 .كمك كندهاي بيماران مبتلا به اختلالات خوردن   درك بهتر ويژگيتواند به ميهاي اين پژوهش  يافته :استنتاج

  

  تايميا هايي رواني، پراشتهايي رواني، اختلال خوردن، آلكسياشت بي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 ييهـا  افراد در گذر از مراحل رشدي خود با چـالش   

از . شـوند   مـي  مواجهـه ها و مشكلات رواني      مانند بيماري 
توان به اختلالات خـوردن اشـاره        جمله اين مشكلات مي   

ــواع مختلفــي   افــراد معمــولاً در دوران . داردكــرد كــه ان
اخـتلالات   .شـوند  هـا مبـتلا مـي    وجواني بـه ايـن بيمـاري     ن

خصوص در جوامع صنعتي غـرب       ه در تمام دنيا ب    خوردن

شود، ديـده    ها يافت مي   كه غذاهاي متنوع به وفور در آن      
اي از ايـن     ويـژه، مـورد تهـاجم فزاينـده        هزنـان ب ـ  . شود مي

قـرار  » هرچه لاغرتر بهتـر «شعارهاي معمول و غير معمول     
 مبــتلا بــه درصــد افــرادي كــه 90نظــر آمــاري  از. دارنــد

  .)1(دهند  تشكيل مي را زناناختلالات خوردن هستند
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 را در بيمــاران 1تايميــا مطالعـات گونــاگوني آلكـسي  
بـا  انـد و     اشتهاي رواني مورد بررسي قـرار داده       بيمبتلا به   

هـاي مختلـف بـه نتـايج متفـاوت و گـاه              استفاده از روش  
ــد  ــضي دســت يافتن ــن  و همكــاران Minuchin .)2(متناق اي
اي  نمونـه اشتهايي رواني    اند كه بي   موضوع را مطرح كرده   

ــاري ــاي روان از بيم ــت  ه ــي اس ــار ).3(تن ــستين ب ــراي نخ   ب
تايميا براي توصيف ويژگـي شخـصيتي        اصطلاح آلكسي 

افـراد  رسـد    بـه نظـر مـي      )4(به كار رفت  تني   بيماران روان 
تايميك، در گفتار و تفكر بـسيار عينـي هـستند و             آلكسي

تايميا را بـه     چنين آلكسي  هم. )5(دارندتخيل بسيار فقيري    
ــاري  ــر گرفت ــاعي در براب ــسم دف ــوان يــك مكاني هــاي  عن

افـراد   و   )6(هيجاني و درد در سوء مصرف كنندگان مواد       
 .اند د مطرح كرده جسماني شدييبيمارمبتلا به 

 از سويي، دشواري در شناسايي و تشخيص هيجانـات        
 )7(و احساسات دروني با سيري و گرسنگي در ارتباط است         

ا كـه   ي ـايمت آگاهي دروني به طور قابل توجهي با آلكـسي        
در . داراي يك ساخت چند وجهي است در ارتباط است        

 ميـزان شـيوع   انـد كـه      هـا نـشان داده     اين راسـتا، پـژوهش    
 در   و  درصد 77 تا   23اشتهايي عصبي    در بي  ايايمت يآلكس

  .)8( درصد است5/62 تا 24پراشتهايي عصبي 
بيمـاران   )TAS (2تايمياي تورنتـو   در مقياس آلكسي  

تـر آلكـسي     اشتهاي رواني نسبت به گروه كنترل بـيش        بي
ــه    ــتلا ب ــا بيمــاران مب ــسه ب ــي در مقاي ــد، ول تايميــك بودن

 تري كـسب   يمياي كم اختلالات خوردن نمرات آلكسي تا    
هـاي    در يك مطالعه كـه از برخـي از شـاخص           )2(كردند

 3رورشاخ و پرسشنامه شخصيتي چنـد وجهـي مينـه سـوتا           
)MMPI (     اشتهايي روانـي    استفاده شد، بيماران مبتلا به بي

كيـد  أترين ت  بيش. )9(نبودندمتفاوت  از بيماران نوروتيك    
باط  روي ارت  ،ادبيات نظري و پژوهشي اختلالات خوردن     

ــات اســت  آســيب ــه. شناســي خــوردن و هيجان ــا،  نظري ه
گـذاري   اختلالات خوردن را با دشواري در درك و نـام         

بـدني مـرتبط بـا هيجانـات در ارتبـاط            -احساسات درون 

                                                 
1. Alexithymia 
2. toronto alexithymia scale 
3. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

 و افـراد مبـتلا بـه اخـتلالات خـوردن را افـراد               )10(دانسته
. )11(انــد داراي هيجانــات قــوي ويرانگــر توصــيف كــرده

اشتهايي رواني اغلب در مقابل اسـترس       بيماران مبتلا به پر   
دهند، ولي يـافتن ارتبـاط       با پرخوري و استفراغ پاسخ مي     

اين مـورد  . )12(استها و علل هيجاني دشوار      بين رفتار آن  
شناسـي   در آسـيب    آلكسي تايميـا   دهد كه احتمالاً   نشان مي 

  . داردنقشرواني اين بيماران 
كـه   نـشانگر آن اسـت    دو مطالعه مـوردي     يافته هاي   

تواننـد بـا هـم رخ        تايميـا مـي    رواني و آلكسي   پراشتهايي
انـد كـه     دهند و دو مطالعه تجربي ديگر نيـز اشـاره كـرده           

تايميا و اختلالات خـوردن در اثـر     ارتباط آلكسي  احتمالاً
باشد ولي ايـن موضـوع       رواني مي  نقش بيماران پراشتهاي  

ه  مطالع ـ هـاي   يافتـه  و   )13(انـد  را به روشني تـشريح نكـرده      
 كه افراد چاق نسبت بـه افـراد         ديگري حاكي از آن است    

تايميـا   نمرات بـالاتري در آلكـسي         وزن نرمال، احتمالاً   با
دهـد كـه      نـشان مـي    نتـايج ايـن مطالعـه     . كننـد  كسب مـي  

هـاي افـراد مبـتلا بـه چـاقي           تايميا يكي از ويژگي    آلكسي
 اضـافه وزن متوسـط و       بـا   فرد 95در اين مطالعه    . باشد مي

 مقايـسه   ،)داراي وزن متوسـط   (ا گـروه كنتـرل      ، ب ـ مرضي
 اضـافه وزن نـسبت بـه        بـا  افـراد    شدند نتايج نشان داد كـه     

ــالايي از آلكــسي  ــرل داراي درجــات ب ــا  گــروه كنت تايمي
 آزمـودني   173 مطالعه ديگري كـه روي       نتايج. )14(بودند

مبتلا به اختلالات خوردن انجام گرفته بود، نشان داد كـه           
روه كنتــرل درجــات بــالاتري از ايــن افــراد نــسبت بــه گــ

  .)15(آلكسي تايميا را دارا هستند
DeGroot    پرخور را مورد    هاي آزمودنيو همكاران 

بررسي قرار دادند و به اين نتيجه رسيدند كه هـم قبـل از              
رواني نسبت به   درمان و هم پس از درمان افراد پراشتهاي       

گروه كنترل بدون اختلالات خوردن نمرات بـالاتري در         
ها در تشخيص    اين آزمودني . كسب كردند تايميا   لكسيآ

 /هـاي پرخـوري    هـاي مـرتبط بـا دوره       احساسات و نـشانه   
  .)16(سازي دچار مشكل بودند پاك
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 پژوهشي

 مطالب ذكر شده، هدف پـژوهش حاضـر   با توجه به  
ــوردن     ــتلالات خ ــا اخ ــا ب ــسي تايمي ــه آلك ــي رابط  بررس

باشد، به عبارت ديگر اين پـژوهش در صـدد بررسـي             مي
هـاي   لفهؤبيني تغييرات اختلالات خوردن بر اساس م       شپي

  .تايميا است آلكسي
 

  ها  روشمواد و
- هــاي توصــيفي  ايــن پــژوهش از نــوع پــژوهش   

همبستگي است كه در آن ارتباط اخـتلالات خـوردن بـا            
بينــي ايــن  چنــين پــيش هــاي آلكــسي تايميــا و هــم لفــهؤم

ــا اســتفاده از م   هــاي لفــهؤاخــتلالات و خــرده انــواع آن ب
جامعـه آمـاري    . مورد بررسي قرار گرفـت    تايميا   آلكسي

هــاي  پــژوهش حاضــر را افــراد مراجعــه كننــده بــه خانــه 
 تهــران تــشكيل 19 و 16، 15ســلامت شــهرداري منــاطق 

گيـري در دسـترس      ها بـا روش نمونـه      بين آن  كه از    دادند
بـا    متأهـل؛ 153 مجرد و 81 زن؛ 177 مرد و    57( نفر   234

ــانگين ســني  ــار  و 24/29مي انتخــاب ) 56/5انحــراف معي
ها، توضيحاتي با رعايـت       آزمودني پس از انتخاب  . شدند

هـا ارائـه     اصول اخلاق پژوهش، جهت تكميل پرسـشنامه      
ها به دست آمده با روش همبـستگي پيرسـون و            داده. شد

  .تحليل رگرسيون چند گانه مورد بررسي قرار گرفت
  

  ابزار
  ):TAS-20(ي  آيتم20مقياس آلكسي تايمياي تورنتوي 

  ســاخته Taylor توســط 1986ايــن مقيــاس در ســال 

مــورد  1994 در ســال و همكــاران Bagbyشــد و توســط 
 ماده در   20اين مقياس شامل    . )17(قرار گرفت تجديدنظر  

 7(دشــواري در تــشخيص احــساسات : ســه زيــر مقيــاس
و تفكـر   )  مـاده  5(دشواري در توصـيف احـساسات       ،  )ماده
در ايـن مقيـاس نمـره بـالاتر     . باشـد  مي)  ماده 8 (مدار برون

هـاي   ويژگـي . باشـد  نشان دهنده آلكسي تايميا بالاتر مـي      
ــو    روان ــاي تورنت ــسي تايمي ــاس آلك ــنجي مقي  در 20-س

بشارت در  . ييد شده است  أهاي متعدد بررسي و ت     پژوهش
 را تهيـه و     20-نسخه فارسي مقياس آلكسي تايميا تورنتـو      

مياي كل و سـه     ضرايب آلفاي كرونباخ براي آلكسي تاي     
زير مقياس دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در        

، 85/0مدار را به ترتيـب      توصيف احساسات و تفكر برون    
ــشانه همــساني  72/0 و 75/0، 82/0  گــزارش كــرد كــه ن

 كـل مقيـاس را      محمد اعتبار  )18(دروني خوب مقياس است   
 و 74/0با استفاده از روش دو نيمه كردن و آزمون مجدد   

  .)19( به دست آورده است85/0 و روايي مقياس را 72/0
  

  مقياس اختلالات تغذيه اهواز
 )20( 1377اين پرسشنامه توسط شريفي فرد در سـال       
و  Cockerبا تحليل عوامل پرسشنامه عادات غذا خوردن        

 آيـتم   31اين مقياس داراي    .  ساخته شده است   )21(همكار
درسـت و  ها به صورت    ها به پرسش   باشد كه آزمودني   مي

ايــن پرســشنامه دو عامــل را . دهنــد نادرســت پاســخ مــي
 كـه سـنجد    اشتهايي رواني را مي     اول بي  بخشسنجد،   مي

 دوم پراشـتهايي روانـي را       بخـش  و   اسـت  آيتم   22داراي  
ضـريب پايـايي از طريـق       .  آيتم است  9سنجد و شامل     مي

 68/0 اول   بخـش ،  80/0آلفاي كرونباخ براي كل مقياس      
ضرايب پايايي بازآزمايي بعـد از      . بود 55/0دوم   بخشو  

 بخـش  و   84/0اول  بخش  ،  86/0يك ماه براي كل مقياس      
 پايـايي  ،1384 سال در مامي. )20( به دست آمد 80/0دوم  
نـيم   دو و رونبـاخ  ك آلفـاي  روش دو بـا  را پرسـشنامه  اين

 گـزارش كـرده     70/0 و   75/0بـا    رابـر ب ترتيبـب  بـه  كردن
  .)22(است

  

  يافته ها
 هـا در جـدول     دموگرافيـك آزمـودني   هـاي    ويژگي

  . آمده است1 شماره
  
  ا هاي دموگرافيك آزمودنيه ويژگي :1  شمارهجدول

  

 تعداد 

 57 مرد  جنسيت

 177 زن

 81 مجرد  تأهل

 153 متاهل
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  نتايج توصيفي متغيرهاي پژوهشي :2  شمارهجدول
  

 تعداد انحراف معيار ميانگين شاخص/متغير
 234 46/3 32/6 بي اشتهايي رواني
 234 88/1 55/2 پراشتهايي رواني

 234 14/4 87/8 اختلال خوردن كل
 234 95/3 70/19 دشواري در تشخيص احساسات
 234 83/2 05/15 دشواري در توصيف احساسات

 234 42/3 76/26 مدار تفكربرون
 234 12/8 52/61 تايمياي كل آلكسي

  
در ماتريس همبستگي مربوط به متغيرهاي پـژوهش        

 دهد نتايج اين جدول نشان مي    .  آمده است  3  شماره جدول
اشـتهايي   كه به استثناي ارتباط پـر اشـتهايي روانـي بـا بـي             

مــدار، ســاير متغيرهــا بــا يكــديگر  روانــي و تفكــر بــرون
  ).p >01/0 (دارنددار  همبستگي مثبت معني

  
   متغيرهاي پژوهشييتگماتريس همبس :3جدول شماره 

  

 )7( )6( )5( )4( )3( )2( )1( متغير
     1 )1(بي اشتهايي رواني 
      1 12/0 )2(پراشتهايي رواني 

      1 *56/0 *89/0 )3(اختلال خوردن كل 
      1 *46/0 *37/0 *35/0 )4(دشواري در تشخيص احساسات 
     1 *60/0 *33/0 *17/0 *30/0 )5(دشواري در توصيف احساسات 

   1 *37/0 *37/0 *32/0 04/0 *36/0 )6(تفكربرون مدار 
 1 *73/0 *80/0 *85/0 *48/0 *26/0 *43/0 )7(آلكسي تايميا 

 

* P<0/01  
 

بينـي اخـتلالات خـوردن بـا         در ادامه به منظور پـيش     
ا، پــس از بررســي يــتايم هــاي آلكــسي لفــهؤاســتفاده از م

 هـاي آلكـسي    لفـه ؤهـاي تحليـل رگرسـيون، م       فرض پيش
اشـتهايي روانـي،     ن و بـي   بي تايميا به عنوان متغيرهاي پيش    

يــك در  هــر پراشــتهايي روانــي و اخــتلال خــوردن كــل
هايي جداگانه به عنوان متغيـر مـلاك وارد معادلـه            معادله

 4  شـماره  رگرسيون چندگانه شدند كه نتـايج در جـدول        
قابـل ذكـر اسـت كـه مقيـاس كـل            . نشان داده شده است   

خطــي بــالا بــا ســاير  تايميــا بــه دليــل داشــتن هــم آلكـسي 
  .بين از معادله رگرسيون خارج شد غيرهاي پيشمت

بيـانگر آن    4جدول شماره    نتايج ،معادله اول براساس  
اشتهايي  بين با متغير بي    كه همبستگي متغيرهاي پيش    است

بوده و ضريب تعيين اين متغيرها برابر        44/0رواني حدود   
 ايـن ميـزان همبـستگي و ضـريب تعيـين بـا            است   19/0با  

02/18= F01/0  در ســطح< pــابراين . دار اســت عنــي م بن
 درصـد از تغييـرات اخـتلال    19هاي آلكسي تايميـا     لفهؤم

 .كننـد  بيني مـي   دار پيش  اشتهايي رواني را به طور معني      بي
دهنــد كــه  ايــن جــدول نــشان مــي نتــايج در معادلــه دوم 
ــا متغيــر پراشــتهايي روانــي داراي   متغيرهــاي پــيش ــين ب ب

 ين اين همبستگي برابر    بوده كه ضريب تعي    39/0همبستگي  
 مـشاهده شـده در ايـن معادلـه          Fمقـدار   . باشد  مي 15/0با  

دار   معنــيp>001/0در ســطح  كــه 53/13برابــر اســت بــا 
ــابراين متغيرهــاي پــيش . باشــد مــي ــين،  بن  درصــد از 15ب

  .كند بيني مي تغييرات مربوط به پراشتهايي رواني را پيش
  

 براساس رگرسيون چندگانه   پيش بيني اختلالات رواني      :4جدول شماره   
  تايميا هاي آلكسي لفهؤم

  

 R R2 F DF1 DF2 P value متغير ملاك

 001/0 230 3 02/18 19/0 44/0 بي اشتهايي رواني
 001/0 230 3 53/13 15/0 39/0 پر اشتهايي رواني

 001/0 230 3 51/24 24/0 49/0 اختلال خوردن كل
  

ساسات، دشواري در توصيف احساسات دشواري در تشخيص اح: متغيرهاي پيش بين
  مدار برون و تفكر

  
معادله سوم بيانگر ايـن مطلـب اسـت كـه متغيرهـاي        

بين با اختلال خوردن كل داراي همبستگي مثبـت و           پيش
 .)=49/0R ؛   =24/0R2(باشـد    ضريب تعيين قابل قبولي مي    

، 51/24 مشاهده شده در اين معادله برابر است با          Fمقدار  
دار اسـت و در       معنـي  >001/0pدر سـطح    كه اين مقـدار     

 درصـد از تغييـرات      24بـين    اين معادله نيز متغيرهاي پيش    
در ادامـه بـه      .كننـد  بينـي مـي    اختلال خوردن كل را پيش    

بـين در    منظور بررسي نقش هـر يـك از متغيرهـاي پـيش           
 اسـتفاده شـده اسـت كـه         βتبين متغير مـلاك از ضـريب        

  .آمده است 5 ماره شنتايج آن براي هر معادله در جدول
  
پيش بيني اختلالات خـوردن بـر اسـاس متغيرهـاي            :5  شماره جدول
  بين پيش

  

 B Beta t P value منابع تغيير/بين متغيرهاي پيش متغير ملاك

 006/0 80/2 21/0 19/0 دشواري در تشخيص احساسات
 266/0 11/1 08/0 10/0 دشواري در توصيف احساسات

 بي اشتهايي رواني

 001/0 83/3 25/0 25/0 مدار رونتفكرب
 001/0 63/5 44/0 21/0 دشواري در تشخيص احساسات
 پر اشتهايي رواني 549/0 -60/0 05/0 -03/0 دشواري در توصيف احساسات

 120/0 -56/1 -10/0 06/0 مدار تفكربرون
 001/0 12/5 37/0 39/0 دشواري در تشخيص احساسات

 اختلال خوردن كل 674/0 60/0 05/0 07/0 وصيف احساساتدشواري در ت
 011/0 56/2 16/0 19/0 مدار تفكر برون



   
  مرتضي عندليب كورايم و همكاران     
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 پژوهشي

دهنـد كـه در      در جـدول فـوق نـشان مـي         βضرايب  
ــشخيص احــساسات و تفكــر    ــواري در ت ــه اول دش معادل

 قـادر بـه تبيـين تغييـرات         يدار مـدار بـه طـور معنـي        برون
در مــورد تبيــين . )p >01/0 (اشــتهايي روانــي هــستند بــي

هايي روانـــي نيـــز فقـــط دشـــواري در تـــشخيص پراشـــت
دار تغييـرات پراشـتهايي      احساسات قـادر بـه تبيـين معنـي        

دهـد    در معادله سوم نـشان مـي       βضرايب  . باشد رواني مي 
داري  كه دشواري در تشخيص احساسات در سطح معنـي    

01/0<p   05/0داري   مدار در سطح معني     و تفكر برون< p 
  .باشند خوردن كل ميدار اختلال  قادر به تبيين معني

  

  بحث
نتايج پژوهش نشان داد كه به استثناي ارتبـاط تفكـر           

هـاي آلكـسي تايميـا      لفهؤمدار با پراشتهايي رواني، م     برون
اشتهايي رواني، پراشتهايي روانـي و       دار با بي   به طور معني  

عـلاوه بـر ايـن      . باشـند  اختلال خوردن كل در ارتباط مي     
دار   عـصبي بـه طـور معنـي        اشـتهايي  نتايج نشان داد كه بي    

شود كـه در     بيني مي  هاي آلكسي تايميا پيش    لفهؤتوسط م 
لفــه دشــواري در تــشخيص احــساسات و ؤايــن بــين دو م

. باشـند  داري مـي   داراي سهم تبييني معني    مدار تفكر برون 
بينـي   در مورد پراشتهايي روانـي نيـز نتـايج نـشانگر پـيش            

تايميــا  هــاي آلكــسي لفــهؤدار ايــن متغيــر توســط م معنــي
لفـه دشـواري در     ؤدر اين مورد نيز فقط سـهم م       . باشد مي

دار  تشخيص احساسات در تبيين پراشتهايي روانـي معنـي        
نتــايج تحليــل رگرســيون نيــز نــشان داد كــه ســهم . اســت

ــهؤم ــشخيص احــساسات و تفكــر   لف هــاي دشــواري در ت
دار  مدار در تبيين تغييرات اختلال خوردن كل معني  برون
 .باشد مي

بينـي بـي اشـتهايي       ه اول پژوهش در مورد پـيش      يافت
 هاي آلكسي تايميا بـا نتـايج پـژوهش         لفهؤرواني توسط م  

Wheelerكــه نــشانگر عــدم ارتبــاط     )23( و همكــاران
 تايميا بود ناهمسو بـوده ولـي       اشتهايي رواني با آلكسي    بي

ــژوهش  ــايج پـ ــا نتـ ــاي بـ ــارانPascual هـ  ،)24( و همكـ
DeGroot ــاران ــاران Schmidt  و)16(و همك  )15(و همك

اشـتهايي   رسد افراد مبتلا به بـي      به نظر مي  . باشد سو مي  هم
احــساس ســيري از گرســنگي دچــار روانــي در تــشخيص 

 قادر به تمايز احساسات بـدني از        مشكل هستند و به ندرت    
  .)25( هستند خودهيجانات

هــاي  لفــهؤدر مــورد ارتبــاط پراشــتهايي روانــي بــا م
ايـن يافتـه بـا نتـايج        داد كـه    آلكسي تايميـا، نتـايج نـشان        

داري بـين    كـه ارتبـاط معنـي      و همكـاران     Sasaiپژوهش  
 )8(تايميـا بـه دسـت نياوردنـد        پرخوري رواني و آلكـسي    

 كـه  گفـت  تـوان  مـي  يافتـه  اين درتبيين. باشد سو مي  ناهم
ولـي در تـشخيص      ترسند، مي وزن اضافه از پراشتها افراد

 كاهش شوند و خواهان   تناسب وزن خود دچار اشتباه مي     
 هـستند  ناراضـي  خـود  بدن شكل و اندام از و هستند وزن
اين  و ندارند را خود كنترل توانايي موارد تر بيش در ولي

شود و ايـن     مي ها آن هميشگي خود باعث نگراني ودلهره   
هـاي   ها به جاي اسـتفاده از راه حـل         شود كه آن   سبب مي 

ستفاده كننـد و رو     مدار ا  هاي هيجان  حل مسأله مدار از راه   
به سوي رفتارهاي پرخوري بياورنـد، كـه ايـن مـورد نيـز              

شود بـراي    خود موجب تشديد اضطراب شده و سبب مي       
كاهش اضطراب در اين وهله اقدام بـه جبـران رفتارهـاي            

تايميـا   چنـين افـراد مبـتلا بـه آلكـسي          هم .پرخورانه كنند 
توانــايي محــدودي در برخــورد بــا رويــدادهاي جديــد و 

ممكن است با تـشديد     امر  ، اين   دارند استرس آميز    ماًعمو
 تايميك  فرد آلكسي  زماني كه ؛  )26(برانگيختگي همراه شود  

اسـترس وارده   بـه دليـل     در موقعيت جديدي قرار بگيرد،      
احـساس كنتـرل بـر آن    در خود فرو رفته و تنها چيزي كه       

 احتمالاً با پرخـوري   اي است كه   كنند همين رفتار تغذيه    مي
  .كنند سترس را از خود دور مياين ا

هاي آلكسي تايميا با نمره كل       لفهؤدر مورد ارتباط م   
 سـو بـا پـژوهش      هـم اين مطالعه   اختلالات خوردن، نتايج    

De Berardisباشد كه در آن ارتبـاط    مي)27( و همكاران
 اديع ـ زن   254 آلكسي تايميا با اختلالات خـوردن روي      

 پـژوهش هـم     ه بر اين، اين   علاو .مورد بررسي قرار گرفت   
سـت مبنـي   ا )De Groot & Rodin)28جهت با اظهارات 

بر اين كـه افـراد مبـتلا بـه اخـتلالات خـوردن بـه دنيـاي                  
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 چنين  هم .هيجاني و احساسي خود دسترسي اندكي دارند      
ناهمـسو   )Quinton & Wagner )29اين يافته بـا پـژوهش  

 كـه   ددريافتن ـ EAT-26است كه بـا اسـتفاده از پرسـشنامه          
بيني نمره كلي اختلال خـوردن     تايميا قادر به پيش    آلكسي

  .باشد نمي
Nowakowski    د كـه   ندار اظهار مي  )30( و همكاران

افراد مبـتلا بـه اخـتلالات خـوردن داراي سـطوح بـالاي              
آلكسي تايميا، به ويژه دشواري در تـشخيص و توصـيف           

چندين مدل وجود دارد كـه مطـرح        . احساساتشان هستند 
د افراد درگير با اختلالات خوردن هيجانات خـود         كنن مي

پندارنـد و ممكـن اسـت        را غير قابل قبول و ترسناك مـي       
هاي اختلال خوردن به عنوان روشي بـراي اجتنـاب           نشانه

  .يا كنار آمدن با احساساتشان ايجاد شده باشد
Ruggiero ــاران ــاط  )32( و همك ــه ارتب ــد ك  معتقدن

 يـك ارتبـاط مـستقيم       آلكسي تايميا با اختلالات خوردن    
ــه نقــش كمــال گرايــي اشــاره    ــه ب نيــست و در ايــن زمين

 گرايي گونه كه آلكسي تايميا ريسك كمال      اند، به اين   كرده
گرايي اسـت كـه بـه طـور      دهد و اين كمال را افزايش مي  

ــزايش    ــه اخــتلالات خــوردن را اف ــتلا ب ــزان اب مــستقيم مي
 .دهد مي

 در  بيني اختلال خـوردن توسـط دشـواري        عدم پيش 
مـدار بـا     بيني آن توسط تفكر برون     بيان احساسات و پيش   

گيـرد، بـسياري از      هاي پيشين در تضاد قـرار مـي        پژوهش
انـد كـه ايـن افـراد در          ها در اين زمينه نـشان داده       پژوهش

در ادبيـات   . )32(بيان احساسات خود دچار مشكل هـستد      
لفه به عنوان سبك    ؤمربوط به بررسي آلكسي تايميا اين م      

رسـد ايـن     به نظر مي  .  سودمند گرا مطرح شده است     تفكر
لفه به عنوان ويژگي شخصيتي شناخته شده اسـت كـه           ؤم

در اين زمينـه برخـي       .)27(كند به راحتي با خلق تغيير نمي     
 اند كه آلكـسي  ها اين موضوع را مطرح ساخته از پژوهش 

كه با خـود اخـتلالات خـوردن ارتبـاط           تايميا به جاي اين   
شــناختي ايــن اخــتلالات در  عوامــل روانباشــد بــا داشـته  

 كـه احتمـالاً بـا اظهـارات         به اين ترتيـب    )33(ارتباط است 
 و اظهــارات هيجــاني بــه طــور  اســتهيجــاني در ارتبــاط

 و ايـن    )34(رتبط اسـت  م ـمعكوس با نارضـايتي جـسماني       
نارضايتي جسماني است كه به طور مستقيم با اخـتلالات          

 اختلالات خـوردن    خوردن در ارتباط بوده و هسته اصلي      
  .)35(شود محسوب مي

Andersen )36(      هـاي   لفـه ؤ معتقد است كه يكي از م
تايمي، يعني دشواري در تشخيص حالات       اصلي آلكسي 

هـاي تنـي كـه از عناصـر دشـواري در             احساسي از حـس   
تري در بيمارن    باشد، به طور قوي    تشخيص احساسات مي  

ن نمـود   مبتلا بـه اخـتلال خـوردن نمـود دارد و تبيـين اي ـ             
تواند اين باشد كـه ايـن افـراد احتمـالاً بـه طـور بـاور                   مي

شـان   نكردني و عميـق از رويـارويي بـا هيجانـات درونـي            
دشواري در تـشخيص احـساسات احتمـالاً        . ناتوان هستند 

هـاي ادراكـي و رفتـاري بـدن        موجب تفسير اشـتباه جنبـه     
و احتمـالاً همـين تفـسير اشـتباه نقـشي را در              )27(شود مي

چنـين احتمـالاً دشـواري       هم .كند ل خوردن ايفا مي   اختلا
در تشخيص احساسات، موجب كاهش ظرفيـت بيمـاران         

هـاي    اختلال خوردن در زمينه انطباق بـا موقعيـت         مبتلا به 
هـايي موجـب     چنـين موقعيـت   . )37(شـود  استرس آميز مي  

تايميـك بـا     شود كه افراد آلكسي    ها مي  جرياني از هيجان  
هـاي شـناختي و      نهار از نـش   ت ـ هاي جـسماني بـيش     شاخص

در زمينــه . )38(دهنــد هيجــاني بــه آن واكــنش نــشان مــي 
اشتهايي عصبي بـا     ارتباط جداگانه پراشتهايي عصبي و بي     

تايميا، چنـدين پـژوهش بـا ايـن يافتـه            هاي آلكسي  لفهؤم
  .)39(باشد سو مي هم

، حـاكي   پيـشين هاي   پژوهش حاضر همانند پژوهش   
ــيش ــي  از پ ــي معن ــتلالا بين ــاس  دار اخ ــر اس ــوردن ب ت خ

هـاي   باشـدكه در موقعيـت     هاي آلكـسي تايميـا مـي       لفهؤم
كلينيكي به منظور درك بهتر بيماران مبتلا بـه اخـتلالات          

ولـي در ايـن     . تواند مورد استفاده قـرار گيـرد       خوردن مي 
هـاي آلكـسي    لفـه ؤ كـه م شودميان بايد به اين نكته توجه   

ت خوردن را   تايميا تنها بخش اندكي از واريانس اختلالا      
كنـد و متغيرهـاي ديگـري نيـز در ايـن بـين               بيني مي  پيش
  .توانند نقش تأثير گذاري داشته باشند مي
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 پژوهشي

هـاي نرمـال     اين پژوهش روي گروهي از آزمـودني      
شود بـه منظـور بررسـي        انجام گرفته است لذا پيشنهاد مي     

بيمـاران مبـتلا بـه       تر متغيرها، پژوهش مشابهي روي     عميق
  .يز انجام گيرداختلالات خوردن ن
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