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 چکیده : 

بود.  زیبایی  عمل به کننندگان اقدام در افسردگی نشانگان اختلال با تایمیا الکسی رابطه بررسیهدف از پژوهش حاضر 

 نمونهجامعه آماری شامل کلیه اقدام کنندگان به عمل زیبایی در شهر اهواز بود و . بوداز نوع همبستگی حاضر  پژوهش

برای اندازه گیری . گروه بود که به روش هدفمند انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتنداین  از نفر 150 از متشکل پژوهش،

تحلیل حاضر . استفاده شد( 1994) بک افسردگی پرسشنامهو ( 1994) همکاران وبگبی تایمیا آلکسی پرسشنامه متغیرها از

برابر  افسردگیو  الکسی تایمیابین  ها نشان داد ضریب همبستگی افتهبا روش آماری همبستگی پیرسون انجام شد و ی

الکسی  که متغییر توجه به تحلیل داده ها مشخص شدبا باشد. دار میمعنی >001/0Pکه در سطح  بود، ( =530/0r)با

 پیش بینی کننده مناسبی برای متغییر ملاک نشانگان اختلال افسردگی است. تایمیا

 .زیبایی عمل به کننندگان ، اقدامنشانگان اختلال افسردگی تایمیا، الکسیواژگان کلیدی: 
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Abstract 

The aim of the relationship between alexithymia and symptoms of depression in attempters 

cosmetic surgery. The current research was correlational. The statistical population included 

all applicants for cosmetic surgery in Ahvaz, and the research sample consisted of 150 people 

from this group who were selected and tested in a purposeful way. For the measurement of the 

variables, the alexithymia questionnaire of Bagbio et al.(1994) and Beck's depression 

questionnaire (1994) were used. The present analysis was performed with the Pearson 

correlation statistical method and the findings showed that the correlation coefficient between 

alexithymia and weakness was equal to (r=0.530), which is significant at the P<0.001 level. 

According to the data analysis, it was found that the alexithymia variable is a suitable predictor 

for the criteria variable of disease symptoms. 
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 مقدمه :  -1
 مهمی بخش ( و از این رو ظاهر2002، 1موجود بوده )ولپ ها انسان سرشت دیرباز در از زیبایی به گرایش و است دوست زیبایی موجودی انسان

بارز  بسيار شخصيتی سازه این اهميت بنابراین می شود، دیگران نمایان با برخورد در بلافاصله اجتماعی موقعيتهای در و فرد تلقی می شود هویت از
 به نسبت حسی چه اینکه بر فرد، ميزان ارزشمندی بودن پایين یا خودانتقادی هایدیدگاه و اضطراب، استرس (. گاهی1999و همکاران،  2است)پاتون

پلاستيک  جراحی عمل به اقدام و بپردازند خود اندام ظاهر در تغيير بهمردم  از بسياری شودمی باعث که گذاردمی تأثير باشد خودش داشته بدن
 زیبایی جراحی عمل متقاضيان بيشترین و بينی هستند زیبایی جراحی دنبال به مردان از بيشتر درصد 85 (. به طورکلی زنان2006بنمایند )استورات، 

 ظاهر و مختل عملکرد دليل بينی به جراحی مخصوصاً اعمال درصد 10 تنها دهدمی نشان ها( و یافته 2010، 3دارند)دوید ول سن سال 20-29

 از نقل به گزارشی در زبان انگليسی های سایت از (. در ایران نيز جراحی زیبایی رو به فزونی است و یکی2008، 4است )آمبرو و رایت بينی غيرطبيعی

 هایاما طی بررسی ها به نظر می رسد مؤلفه(. 2008، 5زیبایی بينی در دنيا می نامد)شهریار هایعمل پایتخت را ایران جهانی، بهداشت سازمانآمار 

یکی از عوامل مرتبط با این موضوع  .نقش مؤثری دارند عمل رضایت پس از و پيش آگهی در و همچنين زیبایی جراحی عمل تقاضای در شناختیروان
 گی در متقاضيان به عمل زیبایی دانست.توان وجود علائم و نشانگان افسردرا می

( که شيوع رو به رشد آن به یک 2010، و همکاران 6ترین اختلالات روانی است )کاميموراافسردگی یکی از شایعاز این رو مشخص شده است 
که این حالت در قلمرو  است تنود حياتیسقوط غير قابل توجيه نشانگان اصلی افسردگی، (. 2014، و همکاران 7)کيمبرلاست نگرانی جهانی تبدیل شده

نابهنجار شود، در قلمرو شناختی به صورت پراکندگی دقت و مشکل کوشش فکری و در قلمرو عاطفی به شکل حالتی بدنی با خستگی دائم آشکار می
از عوامل محيطی می تواند باعث  بسياری (.2016، 8شود )جکنر و فرسکوکه با هشياری فرد نسبت به ناتوانمندی واکنش همراه است متجلی می

 فراخوانی نشانگان افسردگی شده و پيش بينی قابل توجهی برای اختلال افسردگی باشند. 
دیده یکی از عوامل مهمی که می تواند بر بروز افسردگی تأثير داشته باشد الکسی تایميا است. الکسی تایميا یا نارسایی هيجانی به عنوان یک پ

 اختلال خاص در کارکرد روانی اطلاق می شود که در نتيجه فرایند بازداری خودکار اطلاعات و احساسات هيجانی به وجود می آیدهيجانی شناختی به 
آلکسی تایميا اختلالی ویژه در پردازش هيجانی است، که بيشتر به کاهش توانمندی در شناسایی و تشخيص هيجانها اشاره (. 2010، 9)مظاهری و افشار

( و آسيب پذیری آنها به بيماری های 2014، و همکاران11 دارد)ثروتی رابطه نيز رسان آسيب (. این مولفه با رفتارهای خود2011همکاران،  و 10)چندارد
بيماران  که رسيدند نتيجه این ( به2012و همکاران) 14( و هان2012و همکاران ) 13(. کانگ2015و همکاران،  12جسمی نيز افزایش می یابد)بشارت

 اختلالات درد و شکایات جسمانی، الکسی تایميا داشتند و علائم افسردگی نيز نشان می دادند. از این رو طی به نظر می رسد این مولفه پيشدارای 
و ر بين جوانان با توجه به شيوع زیاد و رو به افزایش تقاضای عمل زیبایی د (.2012و همکاران،  15بينی کننده افسردگی در افراد می باشد)مکوندی
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بر اساس مطالب فوق تحقيق حاضر به دنبال ، به نظر می رسد بررسی ویژگيهای روان شناختی این مسئله ضروری می باشد و حتی نوجوانان زن و مرد
 زیبایی رابطه وجود دارد؟ عمل به کننندگان اقدام در نشانگان اختلال افسردگی با تایميا پاسخ علمی به این پرسش است که آیا بين الکسی

 

 روش شناسی :  -2
از  نفر 150 از متشکل حاضر، شپژوه آماری نمونه .در شهر اهواز بودند زیبایی عمل بهکننده  اقدامزنان  شامل کليه حاضر، پژوهش آماری جامعه

 شهر های بيمارستان ابتدا نمونه يينتع جهت .بودندد که به بيمارستانهای شهر اهواز جهت عمل زیبایی مراجعه کردند زیبایی عمل کننده به اقدام افراد
 این در موجود پزشکی های پرونده بين از و شد مشخص بيمارستان دو آنها بين از و مشخص داشت وجود آن در زیبایی جراحی عمل امکان که اهواز

ليل درمانی پزشکی، نداشتن اختلالات ملاک ورود این افراد شامل؛ اقدام به عمل زیبایی بدون د .گردید تعيين هدفمندآزمودنيها به روش  ها بيمارستان
رسشنامه یا عدم تمایل به روان شناختی از قبل تشخيص داده شده، عدم استفاده از داروهای روان شناختی بود و ملاک خروج نيز مخدوش بودن پ

  تکميل پرسشنامه و ادامه همکاری در پژوهش بود.
 ابزار سنجش در تحقيق حاضر شامل موارد زیر بود؛

 مورد 1994سال در و شد تدوین بک توسط 1963 سال در افسردگی شدت سنجش برای پرسشنامه این :بک افسردگی پرسشنامه( الف

 گزارش 86/0 ميانگين با 86/0 تا 48/0از آن بازآزمایی پایایی. باشد می ماده21 شامل مقياس این. (1996و همکاران،  1)بکگرفت قرار نظر تجدید
 افسردگی پرسشنامه اول ویرایش با آن همبستگی و 74/0 را آن بازآزمایی ضریب ،78/0 را پرسشنامه این آلفای ضریب همکاران و زاده قاسم .است شده
 بازآزمایی ضریب و دانشجویان برای را 93/0و سرپایی بيماران برای را 92/0آلفای ضریب محمدخانی، و دابسون ایران در. کردند گزارش 93/0را بک

 برای که شــد استفاده کرونباخ آلفای روش افسردگی از پرسشنامه پایایی تعيين برای حاضر تحقيق . اند آورده دست به 93/0 را هفته یک فاصله به
 .باشد می شده یاد پرسشنامه قبول قابل پایایی ضرایــب بيانگر که ،88/0 با برابر پرسشنـامه کل

  پرسشنامه یک شده، ساخته( 1994) همکاران و 2بگبی توسط که تورنتو تایميای آلکسی پرسشنامه (:TAS-20)تایمیا الکسی پرسشنامه( ب

 شناسایی و تشخيص در دشواری بعد سه دارای پرسشنامه این. گيرد می قرار استفاده مورد تایميا آلکسی ارزیابی برای که است سوالی 20 خودسنجی
 ليکرت ای نقطه 5 معيار حسب بر ها سوال. باشد می( سوال8)بيرونی تجارب بر تمرکز و( سوال 5)احساسات توصيف در دشورای ،(سوال7)احساسات

 آلکسی عنوان به پایين به 52 نمرات و بالا تایميای آۀکسی عنوان به بالا به 60 نمرات.شوند می گذاری نمره(5) مخالفم کامل تا( 1)موافقم کامل از

-TAS مقياس کل برای ایرانی نمونه در ضریب آلفا کرونباخ حسب بر پرسشنامه این اعتبار. شوند می گرفته نظر در( تایميا آلکسی بدون)پایين تایميای

 دربيرونی  تجارب بر تمرکز و احساسات توصيف در دشورای، احساسات شناسایی و تشخيص در دشواریخرده مقياس های  برای و 79/0برابر 20
 الکسی پرسشنامه پایایی تعيين برای حاضر تحقيق. آمد دست به 65/0 و 69/0 ،73/0 ،77/0 ترتيب به بازآزمایی روش از استفاده با ایرانی بالينی نمونه
 .باشد می شده یاد پرسشنامه قبول قابل پایایی ضرایــب بيانگر که ،88/0 با برابر پرسشنـامه کل برای که شــد استفاده کرونباخ آلفای روش از تایميا

 

 روش اجرا
بلی، محقق پس از حضور با مسئولين ذیربط، طبق برنامه ریزی قود که پس از کسب مجوز و هماهنگی روش اجرا در تحقيق حاضر بدین صورت ب

نها در نمونه، توضيحات لازم انتخاب آ اعضای نمونه در محل مناسب و برقراری ارتباط و کاهش حساسيت آزمودنی ها راجع به پرسشنامه ها و دلایل
ودنی ها خواسته شد اگر در تکميل از سوی محقق راجع به نحوه تکميل پرسشنامه ها ارائه گردیده و اقدام به تکميل پرسشنامه ها نموده اند. از آزم

 دیر و تشکر به عمل آمد.ی آزمودنی ها تقپرسشنامه ها با ابهامی مواجه شده از پژوهشگر بخواهند توضيح بيشتری بدهد. در خاتمه از همکار
 

 بحث درباره یافته ها -3

 برخی ویژگيهای جمعيت شناختی آزمودنی ها ارائه شده است. 1در جدول 
 آزمودنی ها های جمعیت شناختیویژگی درصد و فراوانی .1 جدول

                                                           
1 . Beck 

2 . Bagby 
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 گروه جانبی متغيرهای
 های آماریشاخص

 درصد فراوانی

 7/82 124 زن جنسيت

 3/17 26 مرد

 5/9 14 20-18 سن

20-25  39 4/26 

25-30  48 4/32 

30-35 27 2/18 

35-40 10 8/6 

40-45 5 4/3 

 3/65 98 مجرد وضعيت تاهل

 4/34 52 متاهل

 7/42 64 بيکار وضعيت اشتغال

 3/57 86 شاغل

 7/79 118 بينی نوع عمل

 1/4 6 لب

 0/2 3 گونه

 1/4 6 پروتز سينه

 7/0 1 ليزیک

 1/6 9 کاشت مو

 0/2 3 فک

 4/1 2 چندگانه

 
 ویژهای جمعيت شناختی آزمودنی ها بر اساس جنسيت، سن، وضعيت تأهل، وضعيت اشتغال و نوع عمل زیبایی ارائه شده است.  1در جدول 

ذکر شده  2در جدول  های اعضای نمونه در متغيرهای پژوهشهای آمار توصيفی شامل ميانگين، انحراف استاندارد، کمترین و بيشترین نمرهشاخص
 است. 

 های اعضای نمونه در متغیرهای پژوهشمیانگین، انحراف استاندارد، کمترین و بیشترین نمره .2جدول 
 بيشترین کمترین انحراف استاندارد ميانگين متغير

 42 0 60/8 75/11 نشانگان اختلال افسردگی

 99 26 44/13 12/51 الکسی تایميا

 
، متغير الکسی تایميا به 60/8و 75/11شود، ميانگين و انحراف استاندارد متغير افسردگی به ترتيب برابر مشاهده می 2همانگونه که در جدول

 باشد.می 44/13و 12/51ترتيب برابر 
 افسردگی اقدام کنندگان به عمل زیبایی رابطه وجود دارد. علائمبين الکسی تایميا با  فرضيه پژوهش:

 .داده می شودنشان  3در جدول افسردگی و متغير ملاک بين شامل الکسی تایميا نتایج مربوط به ضریب همبستگی بين متغير پيش
 

 افسردگینشانگان اختلال و  ضریب همبستگی بین الکسی تایمیا. 3جدول
 متغيرملا                                           

 متغير پيش بين
 افسردگی

 سطح معناداری تعداد همبستگی ضریب
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 001/0 150 530/0 الکسی تایميا

 
به دست آمده است. که در سطح   ( =530/0r) برابر با افسردگیو  الکسی تایميابين  ضریب همبستگیدهد که نشان می 3مندرجات جدول 

001/0P< گيرد.مورد تأیيد قرار می پژوهشفرضيه  باشد. بنابراینمی دارمعنی  
 

 نتیجه گیری -4

زایش ویژگی الکسی تایميا ميزان طبق یافته حاضر مشخص شد که بين الکسی تایميا و نشانگان اختلال افسردگی رابطه معنی دار وجود دارد و با اف
 همخوانی دارد.  ( 2012همکاران) و( و هان 2012کانگ و همکاران )نتيجه با یافته های تحقيقات نشانگان اختلال افسردگی نيز افزایش می یابد. این 

در بين زنان ( 2000افسردگی به عنوان بيماری سرماخوردگی در ميان اختلالات روانپزشکی )استافر، در تبيين یافته حاضر می توان بيان کرد که؛ 
احتمال خطر افسردگی عمده در طول  تغييرات هورمونی شيوع بيشتر از مردان دارد و به همين دليل و دختران بدليل حساسيت های روان شناختی و

بر این اساس بسياری از عوامل محيطی می تواند باعث فراخوانی (. 2007و، 1درصد است)آمود 5-12درصد و برای مردان  10-25زندگی برای زنان 
. یکی از عوامل احتمالا انتقادی که فرد به خود بر اساس شکل ظاهر وارد می لال افسردگی باشندافسردگی شده و پيش بينی قابل توجهی برای اخت

افراد مبتلا به الکسی تایميا تهييج های بدنی بهنجار کند است که به شکل ناتوانی در بيان هيجانات منفی خود را بصورت الکسی تایميا نشان می دهد. 
باری بيمارگونه همراه می ، توجه بيشتر به علایم جسمی و شکایت از این علایم و رفتارهای اجفيزیولوژیکی ه های جسمی انگيختگیرا بزرگ و نشان

(. برخی از پژوهش های انجام شده، الکسی تایميا را به عنوان یک صفت شخصيتی ثابت که نشان دهنده ناتوانی در 2007، 2ی و همکارانشود)ليمل
(. برعکس برخی دیگر از مطالعات انجام شده ثبات الکسی تایميا را مورد تردید قرار داده 2010، 3مدیکرده اند) پردازش شناختی هيجانات است، تأیيد

نقش  (.2007)هارت و هرمنز، و آن را به عنوان یک علامت وابسته به حالت معرفی نموده اند. این مطالعات بر ثانویه بودن الکسی تایميا تأکيد دارد
د الکسی تایميا در مکانيسم های ایجاد و تداوم آسيب های روانی روز به روز توجه بيشتری را به خود جلب می کند، بخصوص که ویژگی های افرا

از این  .الکسی تایميک عوامل خطر ساز مهمی برای اختلالات روان تنی و اختلالات خلقی هستند چرا که این افراد در تنظيم احساسات خود ناتوانند
گروه، احتمال  رو به نظر می رسد با توجه به ناتوانایی بروز هيجانات در افراد دارای ویژگی الکسی تایميا و در پی آن افسردگی ناشی از خلق پایين این

  دی بر یافته حاضر است.تمایل به انجام رفتارهای ناکارآمد مثل عمل زیبایی برای کاهش مشکلات روان شناختی بيشتر می شود و این نکته خود تایي

 پیشنهادات
 و هدفمند روش به ها ینآزمود انتخاب به توان یم ها تیمحدود جمله از که بود همراه ییها تیمحدود با حاضر پژوهش که است ذکر به لازم

. رديگ صورت اطياحت با دیبا اه افتهی ميتعم اساس نیا بر که کرد، اشاره ،اهواز شهر در پژوهش یاجرا و مزاحم یرهايمتغ کامل کنترل عدم نيهمچن
در بررسی و درمان  درمانگران وانر شود یم هيتوص و شده، انجام مزاحم یرهايمتغ شتريب کنترل و ها شهر در قيتحق یاجرا شود یم شنهاديپ رو نیا از

یق افزایش مهارت کنترل و ابراز گرفته و از طر نشانگان اختلال افسردگی، عامل الکسی تایميا را به عنوان مؤلفه پيش بينی کننده اختلال در نظر
 هيجانات ميزان نشانگان اختلال افسردگی را کاهش دهند و کنترل نمایند.
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