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  ي تناختلالات روان يل يتحلروان يبند: بازطبقهيصي تشخ يهايبندتا طبقه يجاني ه يزهاياز تما
 

  رانيا راز،يش راز،يدانشگاه ش ،ينيبال يشناسروان يدكتر يدانشجومحسن سعادت: 
   Msarafraz@shirazu.ac.ir مسئول) سندهي(* نو رانيا راز،يش راز،يدانشگاه ش ،ينيبال  يشناسگروه روان ار،يدانشسرافراز:   رضايمهد
  رانيا راز،يش راز،يدانشگاه ش ،ينيبال  يشناساستاد، گروه روان: فردانيهاد  بيحب

      رانيا راز،يش راز،يدانشگاه ش ،ينيبال  يشناسگروه روان  ار،ياستاد: يمانيا يمهد
  
      چكيده

 
ه و هـدف: هاختلالات روان  زمينـ اوي، بـ ارچوب روانكـ ــدهتني اغلـب در چـ ه شـ العـ دن، مطـ اريس و روابط ابژه لنـ اتـب پـ د.  ويژه مكـ انـ

ــوند و تفـاوتعنوان يك گروه همگن در نظر گرفتـه ميحال، اين اختلالات معمولاً بهبااين ــرطان،  هاي روانشـ ــنـاختي ميـان سـ شـ
شــناختي متمايز  هاي روانشــود. اين مطالعه با هدف بررســي ويژگيهاي خودايمني و اختلالات عملكردي ناديده گرفته ميبيماري

حالت در تمايز اين  -تني و ارزيابي نقش آلكسـيتيميا، عاطفه آشـكار ضـمني (مثبت و منفي)، و خشـم صـفتسـه گروه اختلال روان
 .ها انجام شدگروه

ــركت  56اين مطالعه مقطعي روي   روش كار: ــي  كننده به كلينيكنفر در هر گروه) از بيماران مراجعه 14كننده (ش ــص هاي تخص
صورت هدفمند انتخاب و پس از غربالگري معيارهاي ورود و خروج در چهار گروه  كنندگان بهگوارش و افراد سالم انجام شد. شركت

ندرم روده تحريك رطان كولوركتال، بيماري كرون، سـ ته(سـ الم) دسـ دند. دادهپذير و سـ نامهبندي شـ شـ مقياس عواطف    هايها با پرسـ
گردآوري و با    صـفت خشـم و پرسـشـنامه آلكسـيتيميا تورنتو-پرسـشـنامه حالت،  مثبت و منفي، پرسـشـنامه عواطف مثبت و منفي ضـمني

 تحليل تشخيصي و آزمون تعقيبي تحليل شدند.
دهنده دشـواري در نمادسـازي هيجانات  بيماران مبتلا به سـرطان كولوركتال بالاترين سـطح آلكسـيتيميا را داشـتند كه نشـان:  هايافته

پذير بالاترين عاطفه منفي  اســت. بيماران مبتلا به بيماري كرون بيشــترين خشــم صــفت و بيماران مبتلا به ســندرم روده تحريك
 ضمني را نشان دادند. در عواطف آشكار تفاوت معناداري مشاهده نشد.

ناختي و رواناين الگوهاي هيجاني متمايز، فرضـيه تفاوت روان  گيري:نتيجه كند و نشـان  تني را تأييد ميتحليلي اختلالات روانشـ
تواند در طراحي مداخلات  ها مياند. اين يافتهدهد كه هر يك از اين اختلالات با مكانيسـم هاي هيجاني و دفاعي خاصـي مرتبطمي
 .تني مفيد باشدپردازي تشخيصي بيماران رواندرماني هدفمند و بازنگري در مفهومروان
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Abstract    
 
Background & Aims: Psychosomatic disorders are conditions in which emotional and 
psychological factors play a substantial role in the onset, maintenance, or exacerbation of physical 
illnesses. Despite extensive psychoanalytic exploration of psychosomatic phenomena—particularly 
through the seminal works of the Paris Psychosomatic School and the Object Relations School in 
London—many empirical studies still conceptualize psychosomatic disorders as a homogeneous 
diagnostic category. Such oversimplification neglects the heterogeneity and potentially distinct 
psychodynamic mechanisms underlying different types of psychosomatic conditions, such as 
Colorectal cancer (CRC), Crohn’s disease (CD), and irritable bowel syndrome (IBS). Accurate 
classification of psychosomatic disorders is crucial for optimizing treatment planning and improving 
patient outcomes, as different emotional mechanisms may necessitate different therapeutic 
approaches. Despite theoretical models, few empirical studies have systematically tested these 
psychodynamic distinctions in clinical populations. The present study was designed to examine 
whether these disorders exhibit unique emotional and psychological profiles that justify distinct 
classification. Building upon psychoanalytic theory and incorporating insights from 
psychoneuroimmunological research, the study aimed to investigate key emotional variables—
including alexithymia, implicit and explicit affect, and trait-state anger—as potential differentiators 
among psychosomatic subgroups. Ultimately, the research sought to propose an emotion-based and 
psychodynamically informed model for distinguishing cancer, autoimmune, and functional 
psychosomatic disorders, thereby contributing to more nuanced conceptualization and targeted 
therapeutic interventions. 
Methods: This cross-sectional, comparative study was conducted with a total of 56 participants, 
evenly divided into four groups: patients diagnosed with CRC, CD, IBS, and a healthy control group. 
Participants were recruited through purposive sampling from specialist medical clinics and screened 
according to stringent inclusion and exclusion criteria specific to each condition. The inclusion 
criteria for the clinical groups required a confirmed diagnosis for at least six months and absence of 
severe psychiatric comorbidities, while controls were selected based on the absence of chronic 
physical or psychiatric illness. All participants completed assessments in a quiet, private room under 
the supervision of a trained clinical psychologist, ensuring standardization and reducing response 
bias. Potential confounding factors such as medication status, comorbidities, and demographic 
variables were recorded and statistically controlled where applicable. Data collection was carried 
out in controlled clinical settings to minimize external influences on psychological assessment. 
Psychological variables were measured using four validated psychometric instruments. The 20-item 
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) assesses difficulties in identifying and describing emotions 
and a tendency toward externally oriented thinking. The Positive and Negative Affect Schedule 
(PANAS) evaluates self-reported explicit emotional states over the preceding weeks. The Implicit 
Positive and Negative Affect Test (IPANAT) measures unconscious affective tendencies through 
associative word ratings, offering insight into emotional processes beyond conscious awareness. 
The State-Trait Anger Expression Inventory-2 (STAXI-2) distinguishes between stable, trait-based 
anger and situational, reactive anger, as well as anger expression versus suppression. All measures 
demonstrated strong internal consistency in this sample, with Cronbach’s alpha ranging between 
0.81 and 0.90. Data analysis was performed using SPSS-26. Descriptive statistics summarized the 
sample characteristics and variable distributions. One-way ANOVA tests were conducted to 
examine differences among groups, followed by post-hoc Tukey tests to determine pairwise 
comparisons where significant effects were found. Finally, discriminant analysis was employed to 
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assess the predictive power of the psychological variables in accurately classifying participants into 
their diagnostic categories, providing both statistical rigor and practical applicability. 
Results: The findings demonstrated significant differences in emotional profiles across the three 
psychosomatic groups. Patients with CRC scored highest on alexithymia (M = 66.57), followed 
closely by CD (M = 67.01), with IBS (M = 55.46) and controls (M = 46.53) scoring significantly 
lower. Although the difference between CRC and CD was not statistically significant (p > 0.05), 
both groups showed significantly higher alexithymia compared to IBS and controls (p < 0.001). This 
supports psychoanalytic conceptualizations, particularly those of the Paris School, suggesting that 
patients with more structurally impaired conditions such as cancer and autoimmune diseases exhibit 
profound difficulties in affect symbolization and mentalization, manifesting somatically. Implicit 
negative affect was highest in the IBS group (M = 4.49), surpassing CD (M = 4.28), CRC (M = 
4.09), and controls (M = 3.06). The difference between IBS and the other clinical groups was 
statistically significant (p < 0.001), whereas differences between CRC and CD were negligible. 
These results are consistent with psychoanalytic theories that functional disorders like IBS are 
characterized by unconscious, but symbolizable, emotional conflict, reflecting a less severe 
structural impairment. Trait anger was highest among CD patients (M = 26.28), exceeding CRC (M 
= 24.07), IBS (M = 19.71), and controls (M = 17.35). The difference between CD and both IBS and 
controls was statistically significant (p < 0.01), and the difference between CD and CRC was also 
significant (p < 0.05). These findings align with psychoneuroimmunological perspectives linking 
suppressed, unprocessed anger to heightened inflammatory responses, suggesting a psychodynamic 
mechanism in autoimmune pathogenesis. No statistically significant differences emerged among 
groups in explicit affect as measured by PANAS, underscoring the limitation of relying solely on 
conscious self-reports to distinguish psychosomatic subtypes and emphasizing the importance of 
implicit and trait-based assessments. 
The discriminant analysis demonstrated that the combination of alexithymia, implicit negative 
affect, and trait anger correctly classified 85% of participants into their respective groups. This 
model demonstrated high specificity and sensitivity in distinguishing among the clinical subgroups, 
providing strong evidence for its diagnostic utility. Wilks’ Lambda indicated significant 
discriminative power for alexithymia (Λ = 0.76, p < 0.001), implicit affect (Λ = 0.68, p < 0.01), and 
trait anger (Λ = 0.62, p < 0.05). Notably, alexithymia was most effective in differentiating cancer 
and autoimmune groups, whereas implicit affect was the strongest predictor of functional disorders 
like IBS. 
Conclusion: The results substantiate a psychoanalytically informed classification of psychosomatic 
disorders based on distinct emotional profiles. CRC was characterized predominantly by high 
alexithymia and impaired symbolization, CD by unresolved trait anger linked to immune 
dysregulation, and IBS by elevated implicit negative affect reflective of unconscious conflict and 
less severe structural deficit. These findings carry significant theoretical and clinical implications. 
Theoretically, they lend empirical support to the psychoanalytic distinction between structural and 
functional disorders, providing evidence that such distinctions are not merely conceptual but 
reflected in measurable psychological variables. From a clinical perspective, they highlight the 
necessity of tailoring psychotherapeutic and psychobiological interventions to the emotional 
functioning and representational capacities unique to each subgroup, facilitating more effective and 
individualized care. Moreover, these findings offer guidance for training clinicians in recognizing 
subtle emotional patterns that inform psychodynamic case formulations and intervention planning. 
Importantly, this study bridges psychoanalytic and psychoneuroimmunological perspectives, 
demonstrating their complementary contributions to understanding mind-body interactions in 
illness. Interdisciplinary collaboration between psychoanalysts, immunologists, and behavioral 
scientists is recommended to further elucidate these complex interactions and to develop integrative 
treatment models. Future research should extend these findings by incorporating larger, more 
diverse samples, exploring neurobiological and immunological markers in conjunction with 
psychological assessments, and evaluating the impact of targeted psychodynamic interventions on 
both psychological and somatic outcomes in psychosomatic disorders. 
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 و همكاران محسن سعادت

  مقدمه
هاختلالات روان ارچوب نظريـ اي  تني همواره در چـ هـ

ويژه دو مكتب اصـلي اند و بهكاوي مورد توجه بودهروان
در  روان مهمي  نقش  لنـدن،  ابژه  روابط  و  پـاريس  تني 

اند. مكتب پاريس كه توســط پير  ها ايفا كردهتبيين آن
ــعه يافته مارتي بنيان ــط همكارانش توس گذاري و توس

ت، بر نقص در ظرفيت ذهني ازي و تفكر عملياتي  اسـ سـ
ه دي در بروز علائم روانبـ ل كليـ د عنوان عوامـ أكيـ تني تـ

در اين رويكرد، افراد با ظرفيت نمادســازي  ).  2و1دارد (
ه ات خود را بـ انـ دود، هيجـ اي پردازش رواني، از  محـ جـ

اني بروز مي ــمـ اهرات جسـ ل، طريق تظـ ابـ د. در مقـ دهنـ
ژه، شــكســت در  مكتب لندن با تأكيد بر نظريه روابط اب

اي را  نمادســازي هيجانات و نقش تروماهاي اوليه رابطه
داند و معتقد اســت در بروز اين اختلالات برجســته مي

ــطراب ه اضـ ابوليزه كردن  كـ امي در متـ اكـ ه و نـ هـاي اوليـ
  ).3ساز بروز علائم بدني هستند (هيجانات، زمينه

ــتر پژوهش ا وجود اين، بيشـ اكنون  بـ اي تجربي تـ هـ
عنوان يك گروه همگن بررســي تني را بهاختلالات روان
تفـاوت و  روانكرده  ــتي بين هـاي  زيسـ و  اختي  ــنـ شـ

ــرطـان، بيمـاري بيمـاري  هـاي خودايمني و هـايي مـاننـد سـ
ــوي ديگر،  اختلالات عملكردي را ناديده گرفته اند. از س

شــناســي نشــان داده  ايمنيعصــبهاي حوزه روانيافته
ت كه بيماري  اخصاسـ هاي التهابي  هاي خودايمني با شـ

ــتند خاص همراه ــركوب هيجانات منفي مانند    هس و س
هاي ايمني و التهابي بدن را تشديد  تواند پاسخخشم مي

هاي پيشـين نيز حاكي از آن اسـت كه پژوهش). 4كند (
اري  ان و بيمـ ــرطـ ه سـ اران مبتلا بـ اي خودايمني  بيمـ هـ

ح بالاتري از آلكســيتيميا دارند و بيماران مبتلا به ســط
ــنـدرم روده تحريـك پـذير عمومـاً هيجـانـات خود را بـه سـ

  ).4كنند (شكل ناهشيار و ضمني تجربه مي
ــريفي و همكاران ( ــان )  5براي نمونه، پژوهش ش نش

ه اني بـ ــرطـ اران سـ ا در بيمـ ــيتيميـ د كـه آلكسـ طور  دادنـ
الاتر از گروه اداري بـ العـهمعنـ ــت و مطـ اي  هـاي ديگر اسـ
ان داد كه بيماران مبتلا به ) 6ديگر توسـط كاوياني ( نشـ
پذير در مقايسه با افراد سالم سطح سندرم روده تحريك

ه  افتـ د. اين يـ ــمني دارنـ ه منفي ضـ اطفـ الاتري از عـ ا  بـ هـ
ــان ــاختار هيجاني و دهنده تفاوتنشـ هاي بالقوه در سـ

  شناختي اين بيماران است.روان
ــي موجود  با اين حال، بخش زيادي از ادبيات پژوهش

تحليلي يكپارچه اسـت همچنان فاقد يك چارچوب روان
جم و مبتني بر ها را بهكه بتواند اين تفاوت ورت منسـ صـ

روان بـهمفـاهيم  دهـد.  ــيح  توضـ تركيـب  كـاوي  ويژه، 
كاوي با شـــواهد زيســـتي حاصـــل از  رويكردهاي روان

ــبروان ــي ميايمنيعص ــناس اي  هاي تازهتواند بينشش
هاي هيجاني و بدني اين اختلالات ارائه  مس ـدرباره مكاني

د. چنين رويكردي مي اي  دهـ ه درك بهتر مرزهـ د بـ توانـ
ــتي ميان بيماري روان ــناختي و زيس ــيب  ش هاي با آس

بـيـمــاري  ــاخـتــاري،  اخـتـلالات  ســ و  خـودايـمـنـي  هــاي 
عملكردي كمـك كنـد و مبنـايي براي طراحي مـداخلات  

  ).4ند فراهم آورد (باليني هدفم
بنابراين، هدف پژوهش حاضـر بررسـي و مقايسـه چهار  

ناختي كليدي شـامل آلكسـيتيميا، عواطف  متغير روان شـ
مني، و  كار، عواطف مثبت و منفي ضـ مثبت و منفي آشـ

 ســـرطان به  مبتلا  بيماران  در  صـــفتي–خشـــم حالتي
ــندرم  كرون،  بيماري   كولوركتال،  و  پذيرتحريك  روده  س

ــالم افراد ــت  سـ  بـا  توانـدمي  پژوهش  اين  هـاي يـافتـه.  اسـ
  ها،گروه اين بين  زيرســاختي  هيجاني  هاي تفاوت  تبيين

  تنيروان  اختلالات  درمان و فهم براي   اي تازه  مسـيرهاي 
  .بگشايد

 
  كارروش 

اي  صـــورت مقطعي و با طرح مقايســـهاين مطالعه به
ــي تفاوت ــد و هدف آن بررس هاي  بين گروهي انجام ش

شناختي ميان بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال،  روان
پذير و افراد ســالم بيماري كرون، ســندرم روده تحريك

بود. پرسـش اصـلي پژوهش اين بود كه آيا اين سـه گروه  
روان مــاران  يـ ژگـيبـ ويـ ر  ظـ نـ از  نـي  و تـ جــانـي  يـ هـ هــاي 

تند  روان الم هسـ ناختي متمايز از يكديگر و از افراد سـ شـ
شـود يا خير. ضـرورت انجام اين مطالعه از آنجا ناشـي مي

ــين، اختلالات روانكـه اغلـب پژوهش تني را  هـاي پيشـ
ه ك گروه همگن در نظر گرفتـ اوتيـ ه تفـ د و بـ اي  انـ هـ

ــنـاختي زيربنـايي بين بيمـاري روان ــاختـاشـ ري، هـاي سـ
خودايمني و عملكردي كمتر توجه شـده اسـت. بنابراين،  
ــي چهـار متغير كليـدي   اين پژوهش تلاش كرد با بررسـ
ــكار و  ــيتيميا، عواطف مثبت و منفي (آش ــامل آلكس ش

  تردقيق   بندي طبقه  به  صفتي،  –ضمني) و خشم حالتي  
  .كند كمك تنيروان اختلالات در هيجان بر مبتني و

ــامـل   ــركـت  56جـامعـه پژوهش شـ كننـده بود كـه  شـ
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يصيتشخ يهايبندتا طبقه يجانيه يزهاياز تما  

هاي پزشــكي صــورت هدفمند و براســاس تشــخيصبه
معتبر در چهار گروه مساوي قرار گرفتند: بيماران مبتلا  
ــنـدرم روده   ــرطـان كولوركتـال، بيمـاري كرون، سـ بـه سـ

هاي  نفر). ملاك  14پذير و گروه سـالم (هر گروه  تحريك
امل سـن بين  ال، داشـتن تشـخيص    55تا    25ورود شـ سـ

قطعي براي حداقل شش ماه پيش از پژوهش و نداشتن 
ــديد روان ــكي بود. ملاكاختلالات شـ هاي خروج  پزشـ

هاي مزمن مانند ديابت، شـــامل ابتلا به ســـاير بيماري 
قلبي  بيمــاري    دريــافــت  التهــابي،  يــا  عروقي  –هــاي 
ان اي درمـ ــنگين  هـ ــه  در  سـ اه  سـ ه  مـ ــتـ ذشـ د  گـ اننـ   مـ
 بالاي   دوز  مصــرف يا  گســترده  جراحي درماني،شــيمي
ــرف  كورتوني،  داروهـاي  ــركوب  داروهـاي   مصـ   كننـدهسـ

 يك. بود  جســماني  شــديد  هاي بيماري  ســابقه  و ايمني
نامه شـ ؤاليده  غربالگري   پرسـ   رعايت  از  اطمينان براي  سـ

  .شد تكميل كنندگانشركت توسط هاملاك اين
ه كلينيـكنمونـ از  ارجـاع  طريق  از  هـاي گوارش،  هـا 

ــتـان هاي  هاي حمـايتي بيمـاران و مطـبها، گروهبيمـارسـ
ها در محيطي  پزشـكان متخصـص انتخاب شـدند. ارزيابي

كان انجام شـد. گردآوري   تاندارد در مطب پزشـ آرام و اسـ
ــرطان، بيماري داده ــان س ــص هاي  ها با همكاري متخص

گـرفــت.  ــورت  صـ عـمـلـكـردي  اخـتـلالات  و  ــي  گـوارشـ
هاي  شـناختي با اسـتفاده از پرسـشـنامهمتغيرهاي روان

ــتانداردي كه روايي و پايايي آن ها در مطالعات قبلي اس
تأييد شـــده بود، شـــامل مقياس آلكســـيتيميا تورنتو، 
مقيـاس عواطف مثبـت و منفي، آزمون عواطف مثبـت و 

ــم حالت   ــنامه خش ــش ــمني و پرس ــفت  –منفي ض  ص
بزارها داراي ضـرايب پايايي بين ا تمامي.  شـدند  سـنجيده

  بودند. 0.90تا  0.81
اده از نرمتحليـل داده ــتفـ ا اسـ ا بـ اس  اسپيافزار اسهـ

هاي  انجام شـد. ابتدا آمار توصـيفي و آزمون 26نسـخه  
انس يـك ه و آزمون تعقيبي توكي براي تحليـل واريـ طرفـ

ها اجرا شد. در ادامه، تحليل  ها در گروهمقايسه ميانگين
تشــخيصــي براي بررســي توان تمايزبخشــي متغيرهاي  

  كار گرفته شد. ها بهشناختي بين گروهروان
ناختي  براي ارزيابي متغيرهاي روان  :ابزار سـنجش شـ
تر در  نامه معتبر اسـتفاده شـد كه پيشاز چهار پرسـش

ده  اند.ايران هنجاريابي و از نظر روايي و پايايي تأييد شـ

يتيميا از پرسـش نجش آلكسـ ؤالي   20اي  نامهبراي سـ سـ
شـــامل ســـه زيرمقياس «دشـــواري در شـــناســـايي 
احسـاسـات»، «دشـواري در توصـيف احسـاسـات» و «تفكر 

ــد. نمره ــتفاده شـ دهي در مقياس عيني و بيروني» اسـ
ــيتيميـاي بـالاتر  درجـهپنج اي و نمره بـالاتر بيـانگر آلكسـ

اسـت. ضـريب پايايي اين ابزار در مطالعات داخلي حدود  
ت  0.83 ده اسـ عواطف مثبت و منفي  .)6و 5(گزارش شـ

ــش ــكار با پرس ــؤالي در دو بعُد مثبت    20اي  نامهآش س
ق و الهام) و منفي (مانند اضطراب و خشم) (مانند اشتيا

ــد. پـايـايي اين ابزار براي هر دو بعُـد بين انـدازه گيري شـ
ت  0.88تا    0.84 نجش عواطف   .)8و  7(بوده اسـ براي سـ

مني از پرسـش اي با كلمات خنثي  نامهمثبت و منفي ضـ
)  0.92تا    0.89اسـتفاده شـد كه همسـاني دروني بالايي (

ــت ــان داده اس ــم حالتي .)10و  9(نش – همچنين خش
سـؤالي شـامل سـه بخش    44  اي نامهپرسـش با صـفتي

ــم پـايـدار» و «نحوه بيـان يـا مهـار  ــم آني»، «خشـ «خشـ
د. پايايي اين ابزار بين  م» ارزيابي شـ   0.86تا   0.80خشـ

ــت ــده اس افزار آماري  ها با نرم.داده)12و  11(گزارش ش
خه  د. آزمون  26نسـ امل تحليل  تحليل شـ هاي آماري شـ

طرفـه، آزمون تعقيبي توكي و تحليـل مميز  واريـانس يـك
ــطح معنـاداري در همـه آزمون در نظر    0.05هـا  بود و سـ

  گرفته شد.
 
  هايافته 

ــال (دامنه    38.2كنندگان  ميانگين ســني شــركت س
دول    %50زن و    %50بود و  )  55–25 د. در جـ مرد بودنـ
شـــناختي در  هاي توصـــيفي متغيرهاي روان، ويژگي1

دهد  چهار گروه مطالعه ارائه شـده اسـت. نتايج نشـان مي
– Colorectal cancer( سـرطان روده بزرگكه بيماران  

CRC  (  رونو كـ مــاري  يـ  (Crohn’s disease –CD)  بـ
ســندرم روده  ســطح بالاتري از آلكســيتيميا نســبت به 

ذير و   (Irritable bowel syndrome –IBS)  تحريـك پـ
بالاترين ميزان   IBSگروه ســالم دارند. همچنين، گروه  

 .عاطفه منفي ضمني را نشان داد
نشـان داد كه متغيرهاي  ) 2تحليل تشـخيصـي (جدول  

آلكســيتيميا، عاطفه منفي ضــمني و خشــم صــفت 
درســـتي در  كنندگان را بهاز شـــركت  %85توانســـتند  
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 انو همكار محسن سعادت

طبقــهگروه متغيرهــا،  هــا  اين  ميــان  از  كننــد.  بنــدي 
 ,λ=0.76آلكسـيتيميا بيشـترين نقش افتراقي را داشـت (

p >  0.001 در حالي كه عاطفه منفي ضـمني و خشـم ،(
 صفت نيز معنادار بودند

  مارانينشان داد كه ب)  3(جدول    يتوك  يبيآزمون تعق
CRC    وCD  و خشــم   ايميتيدر آلكس ــ  ي طور معناداربه

ــالم تفـاوت دارند و ب ــفـت با گروه سـ در   IBS  مارانيصـ
 .ها بودندگروه ريبالاتر از سا يضمن يعاطفه منف

بيني هر گروه توسـط ، درصـد صـحت پيش4در جدول  
ــت كه  ــده اس ــان داده ش ــي نش ــخيص مدل تحليل تش

 .بندي استدهنده دقت بالاي طبقهنشان
ي   خيصـ ده تحليل تشـ تاندارد شـ رايب اسـ در نهايت، ضـ

نشـان داد كه آلكسـيتيميا بيشـترين اثر را در  )  5(جدول  
  ها داشته است.تفكيك گروه

 
  بحث
هاي پژوهش حاضـــر نشـــان داد كه متغيرهاي  يافته

شـناختي شـامل آلكسـيتيميا، عاطفه منفي ضـمني و روان
ه گروه بيماران مبتلا به  فت، در تمايز ميان سـ م صـ خشـ

درم روده   ــنـ اري كرون و سـ ال، بيمـ ــرطـان كولوركتـ سـ
ــيه  پذير نقش معناداري دارند. اين يافتهتحريك ها فرض

اوت ــلي پژوهش را مبني بر وجود تفـ اي علي و اصـ هـ
  كند.تني تأييد ميساختاري در اين اختلالات روان

ــرطاني   ــيتيميا در بيماران س ــترين ميزان آلكس بيش
كه با نتايج مطالعات مشـابه همخوان اسـت   مشـاهده شـد
ــان مي ــازي  و نشـ دهـد كـه فقـدان ظرفيـت براي نمـادسـ

).  4و2هيجانات، ويژگي شـــاخص اين بيماران اســـت (
ــتـاين، اين افراد بـه جـاي بيـان  طبق نظر مـارتي و آيزنشـ

ه مي دن تجربـ ات خود را از طريق بـ انـ د  رواني، هيجـ كننـ
ــفـت در بيمـاران  ). 5( ــم صـ همچنين، بـالاتر بودن خشـ

ــين در زمينه نقش هاي پژوهشكرون با يافته هاي پيش
ركوب ديد واكنشهيجانات سـ ده و تشـ هاي ايمني در  شـ

اري  ابقـت دارد (بيمـ اين الگو  ).  2  و1هـاي خودايمني مطـ
ــدت و مزمن بودن علائم در اين بيمـاران را  مي توانـد شـ

  تبيين كند.
ــمني در   اطفـه منفي ضـ الاترين ميزان عـ ل، بـ ابـ در مقـ

پذير مشاهده شد. بيماران مبتلا به سـندرم روده تحريك
نظريــه بــا  نيز  يــافتــه  و اين  ابژه  روابط  مكتــب  هــاي 

  مطالعه مورد هايگروه  در شناختيروان  متغيرهاي  توصيفي آمار -1 جدول
  خشم 
 صفت 

  انحراف(
 ) معيار

  صفت  خشم 
  ) ميانگين(

  منفي عاطفه
  آشكار

  انحراف(
  ) معيار

  عاطفه
  منفي
 آشكار 

  ) ميانگين(

  عاطفه
  مثبت
 آشكار 

  انحراف(
  ) معيار

  عاطفه
  مثبت
 آشكار 

  ) ميانگين(

  عاطفه
  منفي
 ضمني 

  انحراف(
  ) معيار

  عاطفه
  منفي
 ضمني 

  ) ميانگين(

  الكسي
 تيميا 

  انحراف(
  ) معيار

  الكسي
  تيميا

  ) ميانگين(

  گروه 

 سرطان  67.01 6.06 4.10 0.40 3.92 0.35 4.18 0.31 18.50  2.00
  خود  كرون 59.24 3.81 4.09 0.45 4.01 0.40 4.35 0.36 17.20  1.67

 ايمني 
 سالم  46.53 4.46 3.60 0.29 3.68 0.32 3.89 0.28 12.22  1.95

  سندرم 55.54 6.49 4.70 0.40 3.85 0.38 4.05 0.34 15.78  1.05
  روده

  تحريك
 پذير 

  
  شناختي روان  متغيرهاي  براي  تشخيصي تحليل نتايج  -2 جدول

  داري  معنا سطح df  دو  خي  ويلكس  لامبدا مقدار  تابع 
  ) معنادار( 0.001  6  48.21  0.37  1  تابع
  ) دار معنا( 0.029  6  21.74  0.68  2  تابع
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يصيتشخ يهايبندتا طبقه يجانيه يزهاياز تما  

دهد كه هاي مشـابه همخواني دارد و نشـان ميپژوهش
اقي مي ار بـ ــيـ اهشـ اران هيجـانـات نـ ا در اين بيمـ اننـد امـ مـ

بنـابراين، بـه ).  2و  1همچنـان قـابليـت بيـان ذهني دارنـد (
ــنـدرم روده تحريـكنظر مي ــد در بيمـاران سـ پـذير،  رسـ

ركوب م سـ يار باقي ميخشـ طحي ناهشـ ده در سـ ماند، شـ
طور كامل در حالي كه در بيماران سرطاني و كرون يا به

نشــده باقي شــود يا به شــكلي حلبه بدن منتقل مي
  ماند.مي

ه افتـ ا يـ ــويي بـ ايج اين پژوهش علاوه بر همسـ هـاي نتـ

اي نيز دارد. براي نخســتين  هاي نوآورانهگذشــته، جنبه
ه اختلال روان ايع در يك مدل يكپارچه از  بار سـ تني شـ

شـناسـي مقايسـه ايمنيعصـبتحليلي و روانمنظر روان
ــدند. از نظر تئوريك، اين يافته ها تأييدي اســـت بر شـ

ــاختاري،   ــاختار رواني در اختلالات سـ متمايز بودن سـ
بر  نتــايج  اين  بــاليني،  نظر  از  عملكردي.  و  خودايمني 

هاي  ضرورت تدوين مداخلات درماني متناسب با ويژگي
  .هيجاني هر گروه تأكيد دارد

  

  شناختيروان  متغيرهاي  براي  توكي  تعقيبي آزمون نتايج  -3 جدول
  معنادار P مقدار  ها ميانگين تفاوت  ها  گروه مقايسه  متغير

  خير   0.25  -7.77  ايمني كرون مقابل در سرطان  آلكسيميا
  بله   0.001<  12.71  سالم  درمقابل سرطان  آلكسيميا
  بله   0.01  3.70  پذير تحريك روده  سندرم مقابل در سرطان  آلكسيميا
  بله   0.001<  20.48  سالم  مقابل در كرون  آلكسيميا
  بله   0.001<  11.47  پذير تحريك روده سندرم مقابل در كرون  آلكسيميا
  بله   0.04  -9.01  پذير  تحريك روده سندرم  مقابل در سالم  آلكسيميا

  خير   0.85  -0.01  ايمني كرون مقابل در سرطان  ضمني  منفي عاطفه
  خير   0.01  0.49  سالم  درمقابل سرطان  ضمني  منفي عاطفه
  بله   0.01  -0.61  پذير تحريك روده  سندرم مقابل در سرطان  ضمني  منفي عاطفه
  بله   0.01  0.50  سالم  مقابل در كرون  ضمني  منفي عاطفه
  بله   0.01  -0.60  پذير تحريك روده سندرم مقابل در كرون  ضمني  منفي عاطفه
  بله   0.01  -1.10  پذير  تحريك روده سندرم  مقابل در سالم  ضمني  منفي عاطفه

  بله   0.03  -1.30  ايمني كرون مقابل در سرطان  صفت  خشم
  بله   0.001<  4.98  سالم  درمقابل سرطان  صفت  خشم
  بله   0.01  1.42  پذير تحريك روده  سندرم مقابل در سرطان  صفت  خشم
  بله   0.001<  6.28  سالم  مقابل در كرون  صفت  خشم
  بله   0.01  2.72  پذير تحريك روده سندرم مقابل در كرون  صفت  خشم
  بله   0.02  -3.55  پذير  تحريك روده سندرم  مقابل در سالم  صفت  خشم

  
  تشخيصي تحليل أساس بر  ها  گروه بيني پيش نتايج  -4 جدول

  پيش بيني شده (درصد صحت طبقه بندي)   گروه واقعي 
  % CRC(  85.7سرطان كولوركتال (

  % CD (  78.6( بيماري كرون 
  % IBS (  71.4( سندرم روده تحريك پذير

  % 92.9  گروه سالم 
  % 82.2  كل نمونه 

  
  تشخيصي  تحليل  شده استاندارد ضرايب  جدول  -5 جدول

  ميزان اثر  Pمقدار   )λضريب استاندارد شده (   شناختي متغير روان 
  قوي   >001/0  0.76  آلكسيتيميا 

  متوسط   >01/0  0.68  عاطفه منفي ضمني 
  متوسط   >05/0  0.62  خشم صفت 
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 انو همكار محسن سعادت

  هامحدوديت
ا اين وجود، اين پژوهش داراي محـدوديـت ايي نيز  بـ هـ

هاي اصلي اين مطالعه استفاده  هست. يكي از محدوديت
از ابزارهاي خودگزارشــي اســت كه ممكن اســت تحت  

كنندگان  هاي شـناختي و هيجاني شـركتتأثير سـوگيري 
ــبتاً   ــر نس قرار بگيرد. علاوه بر اين، نمونه پژوهش حاض

ها را محدود  پذيري يافتهكوچك اســت و اين امر تعميم
ه بزرگمي ا حجم نمونـ ات آتي بـ العـ ام مطـ د. انجـ تر و كنـ

روش از  ــتفـاده  مـاننـد  اسـ چنـدوجهي،  ابي  ارزيـ هـاي 
ــاحبه ــيمص هاي بيولوژيكي، هاي عميق باليني يا بررس

همي افتـ ه تقويـت يـ هـاي اين پژوهش كمـك كنـد. توانـد بـ
  درماني متناسـبهمچنين، بررسـي اثرات مداخلات روان

ا نوع بيمـاري مي توانـد گـام مهمي در جهـت درك بهتر  بـ
ــنـاختي و فيزيولوژيكي در اين بيمـاران تعـاملات روان شـ

  باشد.
  

 پيشنهادات
شود كه تحقيقات آينده با در نظر گرفتن  پيشنهاد مي

اص اني خـ اي درمـ ارهـ ايزات، راهكـ تري براي هر  اين تمـ
گروه از  همچنين،  يــك  كننــد.  تــدوين  بيمــاران  هــاي 

ــناختي اين بيماران  مطالعات طولي كه تغييرات روان ش
ــي مي د، ميرا در طول زمـان بررسـ اه  كننـ دگـ د ديـ تواننـ

ــير  عميق مسـ بر  هيجـاني  پردازش  أثير  تـ اره  دربـ تري 
افتـه ــرفـت بيمـاري ارائـه دهنـد. يـ هـاي اين پژوهش  پيشـ

ــكلمي هاي درماني جديد بر پايه گيري مدلتواند به ش
ايكونوروايمونولوژي كمك كند  نظريات روان پويشـي و سـ

اني مؤثرتر در   داخلات درمـ ت، راه را براي مـ ايـ و در نهـ
  تني هموار سازد.حوزه روان

  
 گيرينتيجه

افتـه أييـد ميدر مجموع، يـ العـه تـ كنـد كـه هـاي اين مطـ
روان نمياختلالات  را  بــهتني  طبقــه توان  يــك  عنوان 

هاي  يكنواخت در نظر گرفت، بلكه بايد بر اسـاس ويژگي
ــونـد. اين تحليلي آنعلي، هيجـاني و روان هـا متمـايز شـ

مي طبقـهرويكرد  ازتعريف  بـ ــاي  راهگشــ د  بنـدي توانـ
تشخيصي و طراحي مداخلات باليني هدفمند در حيطه  

ــان ميروان ايج نشـ ــد. همچنين، نتـ دهـد كـه تني بـاشـ

نشـده در كرون و آلكسـيتيميا در سـرطان، خشـم پردازش
ــنـدرم روده تحريـك ــمني در سـ پـذير،  عـاطفـه منفي ضـ

  الگوهاي هيجاني شاخص هر يك از اين اختلالات است.
  

 تقدير و تشكر
ــكـان و   ــميمـانـه پزشـ نگـارنـدگـان مقـالـه از همكـاري صـ

هاي  گيري و نيز راهنمـايي مراكز درمـاني در فراينـد نمونـه
شــناســي باليني  علمي ارزشــمند اســاتيد گروه روان

همچنين، نگارنده اول    كنند.دانشـگاه شـيراز قدرداني مي
تاين به سـبب همراهي   مقاله از خانم دكتر ماريليا آيزنشـ

ده ات آموزنـ اتبـ ت نظري، و مكـ ايـ ه در  علمي، حمـ اي كـ
ورت گرفت، عميقاً   ان صـ مراحل تدوين اين مقاله با ايشـ
سـپاسـگزار اسـت. با نهايت تأسـف، اين مقاله تنها چند  
د. ياد و  ان نهايي شـ روز پيش از درگذشـت نابهنگام ايشـ

ــان براي جـامعـه روان ام ايشـ   كـاوي زنـده خواهـد مـانـد. نـ
ــتـاين بـههمچنين از خـانم دكتر كـاتـالينـا برو ــبـب  نسـ سـ

دريغ هاي بيسـخاوت علمي، راهنمايي نظري، و حمايت
ــكـل ــان در شـ گيري مبـاحـث نظري اين پژوهش،  ايشـ
  شود.صميمانه قدرداني مي

  
  ملاحظات اخلاقي

ــول اخلاق در   ايـت اصـ ا رعـ امي مراحـل پژوهش بـ تمـ
ــد و پژوهش   ام شـ ات انجـ انگي اطلاعـ پژوهش و محرمـ
ــگاه   ــي دانشـ داراي كد اخلاق از كميته اخلاق پژوهشـ

 .)SEP/14043/48/161شيراز بود (شماره كد اخلاق: 
  

  مشاركت نويسندگان
ــنده اول): طراحي مطالعه،   ــعادت (نويس ــن س محس

هگردآوري داده الـ ارش مقـ اري و نگـ ا، تحليـل آمـ دكتر  ؛  هـ
ــتاد راهنما): راهنمايي علمي، مهدي  ــرافراز (اس ــا س رض

ه الـ ايي مقـ ازبيني نهـ ارت كلي بر پژوهش و بـ دكتر  ؛  نظـ
فرد (مشـاور اول): مشـاوره تخصـصـي در  حبيب هاديان

ــلاح محتواييطراحي پژوهش و تحليـل داده ا، اصـ ؛ و هـ
دكتر مهدي ايماني (مشــاور دوم): مشــاوره در تحليل  

  .آماري و مشاركت در ويرايش نسخه نهايي
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