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Abstract
Aims: Alexithymia is a personality trait that demonstrates inability in emotional 
expression. This trait emerging from emotion disregulation has an effective role in 
etiology of psychosomatic illnesses. Psychosomatic patients, due to somatic illness 
and also difficulty in emotion regulation, experience anxiety and depression symptoms 
that exacerbate each other in a cycle with dermatologic illnesses.
Methods: In this post-hoc, cross-sectional and correlational study, Toronto Alexithymia 
Scale-20 (TAS-20) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were 
administered to all 215 patients who were referred to psychodermatology clinic of 
Isfahan University of Medical Sciences from autumn 2010 to autumn 2012. The final 
sample consisted of 140 patients. To analyze the data, we used SPSS software V.18. 
Results: The results showed that the frequency of high alexithymia, anxiety and 
depression in psychodermatologic patients were 41.8%, 51.2% & 40%, respectively. 
Assessing the relationship between alexithymia and its subscales with anxiety 
and depression showed that there were significant positive correlations between 
alexithymia and difficulty in identifying and describing feelings with anxiety and 
depression (p<0/001). The results of regression analyses of alexithymia on anxiety 
and depression showed that difficulty in identifying and describing feelings predicts 
depression; and difficulty in identifying feelings predicts anxiety in patients.
Conculusion: Alexithymia predicts anxiety and depression of psychodermatology 
patients and a complete treatment of these patients should be considered. 
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چکیده
ناتوانى  بیانگر  که  است  شخصیتى  صفت  تایمیا  الکسى  اهداف: 
تنظیم  مشکلات  در  زمینه  که  صفت  این  است.  هیجانات  ابراز  در 
سبب  در  مؤثر  شخصیتى  صفت  یک  عنوان  به  دارد،  فرد  هیجانى 
شناسى بیمارى هاى روان تنى مطرح شده است. از طرفى بیماران 
مربوط  دشوارى هاى  دلیل  به  هم  تنى  روان  اختلالات  به  مبتلا 
جسمى،  بیمارى  تجربه ى  دلیل  به  و هم  خود  هیجانات  تنظیم  به 
مى کنند  تجربه  را  افسردگى  و  اضطراب  مانند  روانشناختى  علایم 
اضطراب  هم  و  پوستى  بیمارى  (هم  معیوب  چرخه ى  یک  در  که 
و افسردگى)، یکدیگر را تشدید مى نمایند. هدف از پژوهش حاضر 
بررسى رابطه ى بین الکسى تایمیا با اضطراب و افسردگى در بیماران 

مبتلا به اختلالات روان تنى پوست بود. 
روش ها: در پژوهش حاضر که از نوع همبستگى و مقطعى پس رویدادى 
است، به کلیه ى 215 بیمار مبتلا به اختلالات روان تنى پوست که 
در فاصله ى مهر 1389 تا آبان 1391 به درمانگاه اختلالات روان تنى 
پرسشنامه ى  نمودند،  مراجعه  اصفهان  پزشکى  علوم  دانشگاه  پوست 
20 ماده اى الکسى تایمیاى تورنتو (TAS-20) و مقیاس بیمارستانى 
نمونه ى   حجم  شد.  داده   (HADS) افسردگى  و  اضطراب  سنجش 
نهایى شامل 140 بیمار بود که داده هاى آنها با استفاده از نرم افزار

SPSS 18 مورد تحلیل قرار گرفت. 
یافته ها: نتایج این پژوهش نشان داد که شیوع الکسى تایمیا با شدت 
بالا، اضطراب و افسردگى در میان بیماران روان تنى پوستى به ترتیب 
41/8٪، 51/2٪ و 40٪  مى باشد. بررسى ضرایب همبستگى پیرسون 
بین الکسى تایمیا با اضطراب و افسردگى در بیماران روان تنى پوست 
بیانگر رابطه ى معنى دار بین این متغیرها بود (p<0/001). همچنین 
نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که از میان خرده مقیاس هاى الکسى 
تایمیا، دشوارى در شناسایى و توصیف احساسات پیش بینى کننده هاى 
افسردگى در بیماران و خرده مقیاس دشوارى در شناسایى احساسات 

پیش بینى کننده ى اضطراب در بیماران روان تنى پوست بود.
کننده ى  بینى  پیش  عوامل  از  یکى  تایمیا  الکسى  نتیجه گیرى: 
اضطراب و افسردگى در بیماران مبتلا به اختلالات روان تنى پوست 
است که مى بایست در درمان همه جانبه ى این بیماران مد نظر قرار 

گیرد.
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مقدمه
تاریخچه ى مبحث اختلالات روان تنى پوست به زمانى بر مى گردد 
که به طور کلى اصطلاح روان تنى، توسطه Heinroth در 1818 
معرفى شد. Nemiah و Sifneos اولین بار در 1970 گزارش 
(مانند  تنى  روان  اختلالات کلاسیک  به  مبتلا  بیماران  کردندکه 
آسم، زخم معده و آرتریت روماتوئید) مشکلات قابل ملاحظه اى 
در ابراز کردن و توصیف نمودن کلامى احساساتشان دارند و کمبود 
یا فقدان خیال پردازى در آن ها بارز است [1]. این دشوارى در 
شناسایى کردن و به کلام در آوردن صحیح هیجانات و تجربه ى 
حالات جسمى در واکنش به هیجان، در الکسى تایمیا خلاصه شد 
[2]. پس از تعریف و شناسایى این سازه، نقش و تأثیر آن به سرعت 
در حیطه ى بیمارى هاى مختلف مورد بررسى قرار گرفت. در واقع 
در بیماران روان تنى صفت الکسى تایمیا مانع از برون ریزى دنیاى 
منابع حمایتى همچون صحبت کردن  از  استفاده  درونى آن ها و 
بر  تأثیرگذار  عوامل  از  مى تواند  خود  که  مى شود  افراد  دیگر  با 
مشکلات روانشناختى و فرایند بیمارى فرد باشد. در سبب شناسى 
سازه ى الکسى تایمیا،  برخى نظریه پردازان آن را به عنوان یک 
به دلبستگى ناایمن و  را  برخى دیگر آن  [3] و  صفت شخصیتى 
مشکلات مربوط به روابط والد-کودك [4]، زندگى در محیط هایى 
که ابراز هیجان در آن منع شده و فرد سازگارى موفقیت آمیز با 
سطوح هیجانیش را نیاموخته باشد و یا به آسیب ها و تروماهاى 
تهییج هاي  تایمیک،  الکسى  افراد  دانند.  مى  مربوط   [5] زندگى 
هیجانی  برانگیختگی  بدنی  هاي  نشانه  و  بزرگ  را  بهنجار  بدنی 
را بد تفسیر می کنند، درماندگی هیجانى را به وسیله ى شکایت 
دنبال  به  نیز  درمانی  اقدامات  در  و  دهند  می  نشان  بدنی  هاي 
درمان نشانه هاي جسمانی هستند [6]. شواهد به دست آمده نشان 
می دهد که الکسى تایمیا با دو عامل ارتباط دارد الف) واکنش هاي 
نوروتیک و وضعیت هاي عاطفی منفی که احتمال شکایات بدنی را 
افزایش می دهد و ب) توجه یا ادراك مغشوش و نادرست از اعمال 
جسمی که به صورت ناهماهنگی بین برانگیختگی فیزیولوژیک و 
گزارشات ذهنی، خود را نشان می دهد [7]. با وجود این که الکسى 
حیطه ى  در  اما  است  بوده  بسیارى  پژوهش هاى  موضوع  تایمیا 
بیماري هاي پوست و مو بررسى بر روى این پدیده محدود و نتایج 
متناقض بوده است. داده هاى اولیه نشان دهنده ى رابطه، بین این 
ویتیلیگو،  آتوپیک،  پسوریازیس، درماتیت  آرئاتا،  آلوپسى  با  صفت 

کهیر مزمن [8] و تعریق مفرط [9] بوده است.
با توجه به مدل  biopsychosocial [10] مى توان گفت که 
اختلالات روان تنى پوست، بیمارى هاى پوستى را شامل مى شوند 
تأثیر  همراه،  شرایط  یا  روانشناختى  پیامدهاى  و  علل  آن  در  که 
این  همچنین  دارند.  بیمارى  فرایند  بر  مهم  درمانى  و  اساسى 
بیمارى  از  ناشى  فردى  بین  فردى و  مشکلات  بیمارى ها شامل 
پوستى و نیز مکانیزم هاى روان تنى که بیمارى پوستى را ایجاد 
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در یک سوم  که  گفته مى شود  است.  مقابله مى کند،  با آن  یا  و 
که  مى شود  دیده  هیجانى  اختلالات  پوستى،  بیماران  کلیه ى 
نظر  به   .[11] به جا مى گذارد  منفى  تأثیرات  بیمارى  با  مقابله  بر 
با  در سازگارى  بیمار  ناتوانى  و  پوستى  بیمارى  تداوم  با  مى رسد 
شرایط طبى خود، بیماران اضطراب بالا و خلق افسرده را تجربه 
را  آن ها  جسمى  بیمارى  معیوب،  چرخه ى  یک  در  که  مى کنند 
کشور،  از  خارج  در  گرفته  صورت  پژوهش هاى  مى کند.  تشدید 
تنى  روان  بیماران  افسردگى در  یا  و  بررسى اضطراب  با موضوع 
پوستى، نشان داده اند که شیوع و شدت اضطراب و افسردگى در 
این بیماران بالاتر از جمعیت عمومى است [17-12]. در خصوص 
رابطه ى بین عوامل روانشناختى و بیمارى هاى روان تنى پوستى 
گرفته  صورت  محدودى  پژوهش هاى  تاکنون  کشور  داخل  در 
الکسى  بررسى  به  که  پژوهشى  به  مى توان  جمله  آن  از  است. 
تایمیا در بیماران مبتلا به اختلالات روان تنى پوست در مقایسه با 
افراد سالم در اصفهان صورت گرفت، اشاره کرد [18]. نتایج این 
پژهش نشان داد که شدت الکسى تایمیا در این دسته از بیماران 
در مقایسه با افراد سالم بالاتر بود. همچنین هرچه شدت الکسى 
تایمیاى فرد بیشتر، مشکلات مرتبط با سلامت عمومى (از جمله 
اضطراب و افسردگى) نیز بالاتر بود. در پژوهش دیگرى در اهواز، 
بیماران  در  روانشناختى  مشکلات  و  افسردگى  و  اضطراب  شیوع 
پوستى بسیار بالاتر از جمعیت نرمال گزارش شد [19]. از همین رو 
یکى از درمان هاى مؤثر در این دسته از بیماران درمان مدیریت 
استرس است که با کاهش علایم اضطراب و افسردگى بیمار، بر 

روند بهبودى بیمارى پوستى اثرگذار است [20]. 
از آن جا که زیربناى یک راهبرد موفق در غلبه بر بیمارى بر مبناى 
و  تداوم  به شروع،  که منجر  است  متعددى  روشن سازى عوامل 
به  توجه  با  نیز  و  مى شود  بیمارى  آن  بخش  بهبود  فرایندهاى 
کمبود مطالعات صورت گرفته در داخل کشور، در حوزه ى عوامل 
روانشناختى تأثیرگذار بر بیمارى هاى روان تنى پوستى، لذا بررسى 
رابطه ى بین الکسى تایمیا، اضطراب و افسردگى در مبتلایان به 
پژوهش  لذا  مى نماید.  ضرورى  پوستى،  اختلالات  از  دسته  این 
الکسى  کنندگى  پیش بینى  نقش  و  رابطه  بررسى  درصدد  حاضر 
تایمیا و مؤلفه هاى آن در اضطراب و افسردگى بیماران روان تنى 

پوستى شهر اصفهان مى باشد. 

روش ها
به  که  بود  همبستگى  پژوهش هاى  نوع  از  مطالعه  این  روش 
به  مبتلا  بیماران  کلیه ى  روي  بر  رویدادى  پس  مقطعی  روش 
بیماري هاي روان تنی پوست که در فاصله ى پاییز 1389 تا پاییز 
(پوست- سایکودرماتولوژي  تخصصی  فوق  درمانگاه  به   1391
روان) دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ارجاع شده بودند، انجام شد. 
پوست،  متخصصان  توسط  که  بود  بیمار   215 شامل  تعداد،  این 
تشخیص دریافت نموده و به درمانگاه اختلالات روان تنى پوست 

دانشگاه علوم پزشکى اصفهان ارجاع داده شده بودند. 
کلیه ى این بیماران از نظر هدف انجام مطالعه، توجیه و به همه ى 
محرمانه  آن ها  اطلاعات  کلیه ى  که  شد  داده  اطمینان  ها  آن 

خواهد ماند و پس از کسب رضایت نامه ى کتبی، تحت مصاحبه و 
درمان هم زمان متخصص پوست و متخصص اعصاب و روان قرار 
گرفتند. روانشناس تیم از کلیه ى آزمودنى ها درخواست کرد تا به 
پرسش نامه هاىTAS-20  و HADS پاسخ دهند. به این ترتیب 
با حذف پرسشنامه هاى ناقص، مجموعاً 140 پرسشنامه تکمیل و 
جهت تجزیه و تحلیل مورد استفاده قرار گرفت. جهت جمع آورى 

داده ها از ابزارهاى زیر استفاده گردید:
 :(HADS) پرسشنامه ي معیار بیمارستانی اضطراب و افسردگی
این پرسشنامه معیاري حساس و مختصر براي  ارزیابی افسردگی 
است  عادي  افراد  حتی  و  روانی  جسمی،  بیماران  در  اضطراب  و 
زمینه ي  زمینه ي افسردگی و 7 سوال در  که شامل 7 سوال در 
نمره اي  چهار  معیار  یک  توسط  سؤال  هر  است.  اضطراب 
براي هر یک از  امتیازدهی می شود؛ به طوري که حداکثر امتیاز 
بالاي  امتیاز  می باشد.   21 اضطراب  و  افسردگی  زیرمقیاس هاي 
پزشکی  روان  اختلال  یک  وجود  نشانه ي  زمینه،  دو  هر  در   11
می شود.  محسوب  طبیعی   0-7 امتیاز  و  بینابینی  جدي،8-10 
زیر  براي  کرونباخ  آلفاي  حسب  بر  مقیاس  این  درونی  پایایى 
ترتیب  به  ایرانى  نمونه ي  در  افسردگی  و  اضطراب  مقیاس هاي 

0/78 و 0/86 گزارش شده است [21].
:(TAS-20) مقیاس 20 ماده اى الکسى تایمیاى تورنتو
سال  در  و  شد  تیلور ساخته  توسط   1986 سال  در  مقیاس  این   
در  و  تجدید نظر گردید [22]  تیلور  پارکر و  بگبى،  توسط   1994
الکسى تایمیا، پراستفاده ترین و  بین روش هاى متفاوت سنجش 
سازه ى  مقیاس،  این  در  مى باشد.  پرسشنامه  معتبرترین  احتمالاً 
احساسات،  تشخیص  دشواري  مقیاس  زیر  سه  در  تایمیا  الکسى 
دشواري توصیف احساسات و تفکر با جهت گیري بیرونى، ارزیابی 
لیکرت مقیاس  براساس  آزمون  نمره گذاري  شیوه ى  می شود. 
به  می شود.  نمره گذاري  موافق)  کاملاً   5 تا  مخالف  کاملاً   1)
این ترتیب حداقل و حداکثر نمره در این آزمون بین 20 تا 100 
مى باشد. افرادى که در این مقیاس نمره 61 به بالا کسب کنند 
به عنوان افراد واجد الکسى تایمیاى بالا مشخص مى شوند [25-
دارد.  خوبى  بازآزمایى  پایایى  و  درونى  آزمون همسانى  این   .[23
ابزار ثبات درونى (آلفاى  مطالعات صورت گرفته در زمینه ى این 
 3 زمانى  فاصله ى  با  بازآزمون  آزمون-  پایایى  و   (0/81 کرونباخ 
مقیاس با  مناسب (r=0/77) و همبستگی نمره ى کل   هفته ى 
نمره کل هوش هیجانی (EQ-I) را r= -0/47 محاسبه کرده اند 
آلفاى  برحسب  درونى  همسانى  پایایى  ایرانى  نمونه ى  در   .[26]
کرونباخ براى کل مقیاس TAS-20 و ابعاد دشوارى در توصیف 
احساسات، دشوارى در شناسایى احساسات و تفکر برون مدار به 
پایایى  و  است  و 0/66 گزارش شده  ترتیب 0/79، 0/75، 0/71 
احساسات،  توصیف  در  دشوارى  ابعاد  و  مقیاس  کل  بازآزمایى 
نمونه ى  در  مدار  برون  تفکر  و  احساسات  شناسایى  در  دشوارى 
گزارش   0/65 و   0/69  ،0/73  ،0/77 ترتیب  به  ایرانى،  بالینى 
افزار نرم  از  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  جهت   .[27] است  شده 
SPSS 18  استفاده شد. به این منظور از روش هاى آمار توصیفى 
به منظور بررسى میزان فراوانى الکسى تایمیا، اضطراب و افسردگى 
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در بیماران روان تنى پوستى و نیز روش تحلیل رگرسیون چندگانه 
تایمیا و خرده مقیاس هاى  الکسى  فرضیه که  جهت بررسى این 
آن قادر به پیش بینى اضطراب و افسردگى در بیماران روان تنى 

پوست مى باشد، استفاده گردید.

نتایج
بررسى نتایج مربوط به یافته هاى توصیفى پژوهش حاضر نشان 
داد که پرسش شوندگان بین سنین 76-14 سال با میانگین سنی 
36/72 (SD=14/17) بودند. از میان 215 بیمار، در نهایت 140 
به  مردان)   ٪41 و  زنان   ٪59) پژوهش  در  کننده  شرکت  بیمار 

معیار  پرسشنامه ى  و  تورنتو-20  تایمیاى  الکسى  پرسشنامه هاى 
بیمارستانى اضطراب و افسردگى، پاسخ کامل دادند. بررسى وضعیت 
تحصیلات آزمودنى ها نشان داد که 75/2٪ آزمودنى ها به طور کلى 
داراى تحصیلات فوق دیپلم، دیپلم و پایین تر بوده و 24/8٪ داراى 
تحصیلات لیسانس و بالاتر مى باشند. شایع ترین بیماري هاي روان 
خارش نوروتیک، پسوریازیس، ریزش مو  تنی گزارش شده شامل 

ناشی از استرس، آلوپسی آرئاتا و ویتیلیگو بودند.
در جدول 1 نتایج مربوط به آماره هاى توصیفى نمونه ى مورد مطالعه 

در متغیرهاى الکسى تایمیا، اضطراب و افسردگى ارائه شده است.
نتایج بررسى رابطه ى بین متغیرهاى الکسى تایمیا و مؤلفه هاى آن 

جدول 1) داده هاى توصیفى مربوط به الکسى تایمیا، اضطراب و افسردگى بیماران روان تنى پوست
درصدفراوانىشدتانحراف معیارمیانگین

60/0211/31الکسى تایمیا
6941/8بالا

3637متوسط
3521/2پایین

11/134/44اضطراب
7351/2اختلال

4130/6بینابینى (وجود علایم)
2618/2طبیعى

9/154/59افسردگى
5640اختلال

3424/3بینابینى (وجود علایم)
5035/7طبیعى

همان طور که در جدول 2 مشاهده مى شود بین متغیرهاى الکسى با اضطراب و افسردگى در جدول 2 نشان داده شده است.

جدول 2) ضرایب همبستگى پیرسون بین الکسى تایمیا و مولفه هاى آن با اضطراب و افسردگى

افسردگىاضطرابمتغیرها
سطح معنى دارىضریب همبستگىسطح معنى دارىضریب همبستگى

0/370/0010/440/001الکسى تایمیا
دشوارى در شناسایى 

0/440/0010/440/001احساسات

دشوارى در توصیف 
0/270/0010/350/001احساسات

0/120/890/100/23-تفکر برون مدار
متغیرهاى  با  احساسات  توصیف  و  شناسایى  در  دشوارى  تایمیا، 
 (p<0/001) دارد  وجود  دار  معنى  رابطه ى  افسردگى  و  اضطراب 
افسردگى  و  اضطراب  با  مدار  برون  تفکر  متغیر  رابطه ى  تنها  و 
بیماران روان تنى پوستى معنى دار نمى باشد. همچنین بین اضطراب 
معنى دار  مثبت  رابطه ى  پوستى  روان تنى  بیماران  در  افسردگى  و 

 .(p= 0/01 و r=0/61) مشاهده شد
الکسى  رگرسیون  تحلیل  به  روابط  این  تر  دقیق  بررسى  جهت 
تایمیا بر اضطراب و افسردگى مبادرت شد. این نتایج نشان داد که 

بینى علایم  پیش  به  قادر  معنى دارى  تایمیا به طور  الکسى  صفت 
مى   (F(3 و   124)=12/31) افسردگى  و   (F(3 و   124)=10/87) اضطراب 
باشد (p≥0/001). همچنین به ترتیب 22/3٪ و 20/8٪  از واریانس 
افسردگى و اضطراب بیماران روان تنى پوستى، توسط صفت الکسى 
تایمیاى آن ها تبیین مى شود. در مورد اضطراب از میان مؤلفه هاى 
الکسى تایمیا تنها متغیر دشوارى در شناسایى احساسات (p≤0/001؛ 
شناسایى  در  دشوارى  مؤلفه هاى  افسردگى،  مورد  در  و   (t=4/50
احساسات  توصیف  در  دشوارى  و   (t=3/81 (p≤0/001؛  احساسات 
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(p=0/02؛ t= 2/34) قادر به پیش بینى معنى دار علایم بودند. 

بحث
شیوع الکسى تایمیا با شدت بالا در بین بیماران روان تنى پوستى 
در پژوهش حاضر 41/8٪ بود. این شیوع به طور مشخص از شیوع 
با  حاضر  مطالعه ى  یافته هاي   .[27] است  بالاتر  عادى  جمعیت 
را  پدیده  این  از  بالایى  شیوع  که  پژوهش هایى  سایر  یافته هاى 
 [26،25،9] نموده اند  گزارش  مختلف  جسمى  بیماران  بین  در 
در سبب  تایمیا  الکسى  اشاره شد  که  دارد. همان طور  هم خوانى 
مشکلات  و  شده  مطرح  روان تنى  اختلالات  از  بسیارى  شناسى 
مربوط به تنظیم هیجانات فرد، زمینه ى بروز آسیب شناسى روانى 

وى را پدید مى آورد.
در  دشوارى  تایمیا،  الکسى  بین  که   شد  مشاهده  پژوهش  این  در 
شناسایى و توصیف احساسات با اضطراب و افسردگى در مبتلایان 
به مشکلات روان تنى پوست، رابطه ى مثبت وجود دارد. به عبارت 
نمودن  توصیف  و  کردن  شناسایى  در  بیماران  این  چه  هر  دیگر 
و  اضطراب  سطوح  باشند،  داشته  بیشترى  مشکل  هیجاناتشان 
افسردگىِ بالاترى را تجربه مى کنند. این نتایج با نتایج پژوهش هاى 
قبلى هم خوانى داشت [26، 37-30]. مؤلفه ى دشوارى در شناسایى 
احساسات، توانایی فرد را در شناسایی کردن طیف هیجانات و تمایز 
نظر  به   .[21] می کند  ارزیابی  بدنی  حس هاي  با  احساسات  میان 
هیجاناتش،  کردن  متمایز  و  شناسایى  در  فرد  هرچه  که  مى رسد 
مشکلات بیشترى داشته باشد علایم اضطراب و افسردگى را در حد 
شدیدترى تجربه مى کند. اولین قدم در مدیریت و تنظیم هیجانات 
منفى مانند اضطراب یا افسردگى، مهارت شناسایى آن هیجان است 
به  قادر  فرد  چنانچه  مى شود.  مطرح  هیجانى  آگاهى  قالب  در  که 
شناسایى و ارتباط برقرار کردن با هیجانات خود و تفکیک آن ها از 
تحریکات بدنى نباشد،  قادر به مدیریت و تنظیم هیجان منفى خود 

نیز نخواهد بود. 
در  احساسات  توصیف  در  دشوارى  مؤلفه ى  نقش  دیگر  یافته ى 
یافته هاى  با  نیز  یافته  این  بود.  بیماران  این  افسردگى  بینى  پیش 
زمینه  این  در  داشت.  هم خوانى   [34-37] قبلى   پژوهش هاى 
توانایی شخص  توصیف احساسات،  در  مى توان گفت که دشوارى 
در بیان دنیاى درونیش و این که آیا فرد قادر است احساسات خود را 
در قالب لغات بیان کند یا خیر، را نشان مى دهد. فقدان این مهارت 
در افراد افسرده، منجر به کاهش برون ریزى و دریافت حمایت هاى 
اجتماعى از سوى سایر افراد و نیز نوعى انزواى اجتماعى مى گردد 
فرایند  بر  تأثیرگذار  و  آن  کننده ى  تشدید  افسردگى،  از علایم  که 

بیمارى پوستى مى باشد.
در  افسردگى  و  اضطرابى  علایم  بین  که  شد  مشاهده  همچنین 
پوستى همبستگى مثبت معنى دار وجود دارد. با  تنى  بیماران روان 
توجه به این که در اغلب بیمارى هاى پوستى، بیمارى براى سایرین 
قابل مشاهده است لذا ابتلا به این دسته از بیمارى ها، خود مى تواند 
به عنوان یک عامل اضطراب زا، ایفاى نقش کند و منجر به شدت 
یافتن علایم جسمى و به دنبال آن کناره گیرى فرد از سایرین باشد 
که خود علایم اضطراب و افسردگى را نیز به دنبال داشته و منجر به 

تشدید علایم پوستى و روانشناختى بیمار مى گردد. 

نتیجه گیرى
تایمیا  الکسى  سازه ى  نقش  اهمیت  بیانگر  پژوهش،  این  نتایج 
بنابراین  است.  پوستى  تنى  روان  بیماران  روانى  شناسى  آسیب  در 
افسردگى  و  اضطراب  گرفتن  نظر  در  بر  پوست علاوه  متخصصان 
بیماران پوستى در درمان، مى بایست نسبت به نقش الکسى تایمیا، 
در  آن  احتمالى  نقش  و  روانشناختى  مشکلات  با  سازه  این  ارتباط 
این  روانشناختى  درمان  آگاه باشند. همچنین  پوستى  تداوم اختلال 
بیماران علاوه بر درمان هاى رایج مدیریت استرس که بر بهبود خلق 
و کاهش اضطراب تأثیرگذار است، نیازمند مؤلفه ى تکمیلى دیگرى 
هیجانات  تنظیم  و  درك  تشخیص،  راهبردهاى  آموزش  که  است 
از  دسته  این  جانبه ى  همه  درمان  در  مى شود  پیشنهاد  مى باشد. 
روانشناس  و  روانپزشک  از  متشکل  درمانى  تیم هاى  از  بیماران، 
اختلالات  درمان  تا  شود  گرفته  بهره  پوست  متخصصان  کنار  در 
الکسى  صفت  و  افسردگى  اضطرابى،  اختلالات  (مانند  روانپزشکى 
کار  در دستور  قرار گرفت)  بررسى  این پژوهش مورد  در  تایمیا که 
در  پژوهش  این  نتایج  که  مى شود  پیشنهاد  همچنین  گیرد.  قرار 
جمعیت هاى بالینى دیگر و با سایر ابزارهاى سنجش الکسى تایمیا، 

اضطراب و افسردگى تکرار گردد.

تشکر و قدردانى: نویسندگان از زحمات جناب آقاي دکتر محسن 
معروفی و سرکار خانم فریبا نوري از همکاران درمانگاه روان تنى که 

در فرآیند مدیریت بیماران همکاري نموده اند، سپاسگزارند.
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