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 ردازشپ در  ناتواɲی به دیگر  عبارت به و   ɸیجاɲی گري  خودتنظیم در  دشواري  به خلقی ناگوнی

.شود می گفته ɸا ɸیجان تنظیم و  ɸیجاɲی اطلاعات  شناخۘܢ

  خلقی ناگوнی مفɺوم
ً
 سبک کم، ار Ȋسی باࡩу خیال احساسات، بیان و  Ȗܨݵیص در  مش΄ل با اساسا

 اخلاࡪу اصل اب توأم مدار  برون فکر  عبارȖی به یا ك محر  به واȊسته و  ب؈فوɲی گ؈في  جɺت با شناخۘܢ

ی́ وحواس احساسات ب؈ن دادن تم؈ق  در  مش΄ل و  سودمندگراнی  این کهشود می مܨݵص ف؈قی
ردازش کمبود نوع یک ɸا وмژΨی . نندک می منعکس را عاطفی ɸاي حالت دۂу نظم و  شناخۘܢ درˏ



آلکؠۜܢ تایمیا شامل تخرмب سه حوزه 

شد بازشنا؟ۜܢ، پردازش و ابراز احساس ɸا می با
ی́ ازنزدیک ترмن مفاɸیم به ɸوش ɸی جاɲی که ی

.است

 شود الکؠۜܢ تایمیا به وضعیۘܢ اطلاق می

.  دکه فرد قادر به ابراز ɸیجان خود نباش
این افراد در ابراز کلامی ɸیجانات و 

استفاده از تخیلات خود دچار مش΄ل 
.  می باشند

؟چпست) الکؠۜܢ تایمیا(خلقی /نارساнی ɸیجاɲی



 از  مȘشɢل وجࢼܣ چند است اي سازه خلقي ناگوʉي
 ب؈ن تمايز  و  احساسات شناساʉي در  دشواري 

 انگيختΪي به مرȋوطبدɲي ɸاي ٮڈييج و  احساسات
 براي احساسات توصيف در  دشواري  ، ɸيجاɲي

 فقر  حسب بر  كه محدود تجسم قدرت ديگران،
 شناخۘܣ سبك شود؛ مي مܨݵص خيالؐفدازٱڈا

اقعيت و  گرا عمل ،)تجس׿ܣ غ؈ف (عيۚܣ  فكر ت يا مدار  و
. )2000 سيفنوس، 2000بگۗܣ؛ و  تيلور ( عيۚܣ

 و  ܢبازشنا؟ۜ در  ناتواɲی آن اصڴɸ уاي وмژΨی

 فقر  و  ܧݵظۜܢ ɸاي ɸیجان کلامی توصیف
ا́رس که است نمادین تفکر  در  شدید  ازي آش

 هکشانند و  تمایلات ɸا، احساس بازخوردɸا،
 ،بگۗܣ پاركر، تيلور،( کند می محدود را ɸا

. )1992 اɠل؈ن،



 رؤмاɸا، یادآوري ΂اɸش باعث ɸا احساس ΂ارگ؈في  به در  ناتواɲی

 قیافه بدɲی، ɸاي حس و  ɸیجاɲی ɸاي حالت ب؈ن تمایز  در  دشواري 
 ايبر  محدود ظرفیت چɺره،  عاطفی ɸاي جلوه فقدان رس׿ܢ، و  خشک

уمدڲɸ  و уاۂΨتيلور  ؛ 2000 تيلور، ؛ 1997 تيلور، و  بگۗܣ( شود می خودآ 
. )ɠ 1997اسɴياك، و  شوارتز  آɸرن، ل؈ن، ؛2000بگۗܣ، و 



•

•

•



:  دشواری در Ȗܨݵیص احساسات 

ان دشواری در Ȗܨݵیص احساسات به معنای تواناнی فرد در شناساнی احساساȖش و تمایز می

. احساسات با حس ɸای بدɲی است 

:دشواری در توصیف احساسات 

است  دشواری در توصیف احساسات به معنای تواناнی ܧݵص در بیان احساسات و این که آیا قادر 

.احساسات خودش را در قالب لغات بیان کند یا خ؈ف می باشد 

 уت گ؈فی خارڊɺتفکر با ج :

خودش  تفکر با جɺت گ؈فی خارڊу به معنای م؈قان درون نگری و عمیق شدن فرد در احساسات دروɲی

.و دیگران است 



.



ا́ن را  نظام ɸاي نمادین مانند زȋان این ام

ɸ اره احساسȋسان درɲم می آورند که اɸاي فرا
ن ɸیجاɲی و دیگر تجارȌش فکر کند و به ای

ترتпب حالت ɸاي ɸیجاɲی خود را تنظیم 

 .نماید

нی خلقی تواناнی به نظر می رسد در ناگو

ن ɸا Ȋسیار اند΂ی براي نماлش نمادین ɸیجا
ڈایت تجسم نمادین ɸیجان  وجود دارد و درٰ

ɸا به ش΄ل ضعیف با تصاوмر و واژه ɸا 
م؅ف ارتباط برقرار می کند و به ɸم؈ن دلیل ک

.تحت کن؅فل شناخۘܢ قرار دارد





(Alexi Thymia)(Alexi Thymia)



 حۘܢ و  است منطقی غ؈ف  و  ابتداнی عمدتا که دɸند می ɲشان خودشان از  دفاڤɸ уای واکɴش افراد این

 دΨیافسر  و  اضطراب مثل افراد این منفی احساسات ، شود می تبدیل ɸم عصۗܢ ɸای واکɴش به
 آسпب ار Ȋسی عاطفی نظر  از  افراد این .است کم Ȋسیار  آٰڈا در  منفی احساسات تحمل و  زмاد Ȋسیار 

.پذیرند

 پردازش در  اɲیناتو  دلیل به ، گ؈فند می قرار  زا آسпب روмداد یک معرض در  تایمیک الکؠۜܢ افراد وقۘܢ رسد می نظر  به
 ɸیجانات ؅فل کن برای شرایطی چن؈ن در  . شوند می ɸیجاɲی آشفتΪی دچار  ، خود احساسات مدیرмت تنظیم و  شناخۘܢ

ا́ن؈قم از  خود اقع ،در  کنند می راɲی واˎس را خود احساسات کرده استفاده سرکوب جمله از  دفاڤɸ уای م  لکؠۜܢا و
ا́نпس׿ܢ عنوان به تایمیا .باشد می زا اس؅فس شرایط از  ناءۜܢ ɸیجانات مقابل در  م

DSM-IV 



فرد در به زȋان آوردن احساسات خود مش΄ل دارد 

از نظر دیگران فردی است بпش از حد منطقی و Ȍی عاطفه اما رفتار غ؈ف دوستانه ندارد

در مواجɺه با واکɴش ɸای احسا؟ۜܢ دیگران، ٭ڈت زده و سر در گم می شود

وقۘܢ از آٰڈا سوالات عل׿ܢ پرسیده می شود پاܥݸ ɸای پیچیده می دɸند

و در اصطلاح فضل فروءۜܢ می کنند

ابط است تا احساسات تصمیمات فردی آٰڈا بпش؅ف براساس اصول و ضو

 Ϊی مثل معده درد ، ط˒ش قلب و گر گرفت΄мاز مشکلات غ؈ف قابل توجیه ف؈قیولوژ уاۂΨرازɸا́یت دارند .ی ش



ای چɺار بنابر Ȗعرмف عل׿ܢ، آلکؠۜܢ تایمیا دار 

:وмژΨی اسا؟ۜܢ است

ود و ناتواɲی در شناساнی و تفکیک احساسات خ-1

.ɲین؈ق ناتواɲی در تمایز مشکلات جسماɲی از روا

.رانناتواɲی در ابراز عواطف و احساسات به دیگ-2

 تخیل ضعیف یا خیال پردازی اندک در زندΨی-3

.روزانه

فرد  الگوی خاطۜܢ در تفکر و اندлشه به طوری که-4
زئیات و بпش؅ف به ΂لیات توجه می کند و از توجه به ج

ا́ت رмز ناتوان است .دقت در ن



در چن؈ن شرایطی بیماران در معرض خطر 
بیماری ɸای روان تۚܢ عمده مانند  

زخم معده

ناɸنجاری ɸای 
اɲسدادی مزمن 

تنفؠۜܢ

اختلالات قلۗܢ 
 уعروࡪ

و ن؈ق برڎу از اختلالات روان پزش΄ی مثل 

افسردΨی
اختلال ܧݵصпت 

مرزی 

و  واȊستΪی به مواد

.می باشند... 



уش از  برڎɸا پژوɸ شان که ثابت ܧݵصیۘܢ صفت یک عنوان به را تایمیا الکؠۜܢɲ ندهɸی دɲر  ناتوا  شناخۘܢ دازشدرˏ
 ، داد قرار  ردیدت مورد را تایمیا الکؠۜܢ ثبات شده انجام مطالعات از  دیگر  برڎу برعکس اند کرده تایید ، است ɸیجانات

.اند نموده معرࡩу حالت به واȊسته علامت یک عنوان به آنرا

ا́ر  م؇قله به که اولیه ɸیجاɲی مɺار  در  که است این ثانوмه و  اولیه ɸیجاɲی مɺار  اساس بر  دیگر  تȎی؈ن  ɸیجانات و  عواطف تمام و  تام ان

 مطلوب و  خوب را زندΨی ، ورزند می اصرار  مش΄ل نداش؅ن بر  عمده ɸیجاɲی ناراحۘܢ یک وجود صورت در  تایمیک آلکؠۜܢ افراد ، است

 ن׿ܢ و  ندارند ف؅نگ برای چ؈قی  معمول  طور  به افراد این رسد می نظر  به .باشد اشȘباه یا درست نا چ؈قی  که کنند ن׿ܢ تصور  و  دانند می

 بیان Ψاه ɸیچ میکتای الکؠۜܢ افراد که نпست چن؈ن ثانوмه ɸیجاɲی مɺار  در  .کنند پیدا خود احساسات بیان برای مناسۗܢ لغت توانند

 س׿ܢج ɸای حس از  آنرا ، کرده شناساнی درسۘܢ به را خود عواطف و  احساسات توانند ن׿ܢ بلکه ، ندارند ɸیجانات و  احساسات

.نمایند ابراز  موثری  گونه به و  راحۘܢ به را خود ɸیجانات نпسȘند قادر  رو  این از  ، دɸند اف؅فاق

د؟آیا الکؠۜܢ تایمیا یک صفت ܧݵصیۘܢ است یا جنبه ثانوмه دار 



ردΨي، برڎʏ مطالعات ɲشان عل؈فغم وجود ارتباط ب؈ن آلكؠۜܣ تايميا و افس. افسردΨي و آلكسʋتايميا ارتباط قوي و مثبۘܣ با يكديگر داشته و اين دو وضعيت ɸمپوءۜܣ دارند
ɸند كه ارتباط اȊعاد ɸم چن؈ن، برڎʏ تحقيقات ɲشان مي د. به عبارت ديگر، ارتباط عڴʏ ب؈ن اين دو متغ؈ف وجود ندارد . مي دɸند كه آلكس تايميا مستقل از افسردΨي است

.آلكؠۜܣ تايميا با افسردΨي متفاوت است

كه Ȋعد ديگري از  يوɲب؈ن دو Ȋعد دشواري در Ȗܨݵيص و شناساʉي احساسات و دشواري در توصيف احساسات با افسردΨي ارتباط مثبۘܣ وجود دارد و تمركز بر تجارب ب؈ف
ده می شود و ارتباط ب؈ن اما محققان ɲشان داده اند که الکؠۜܢ تایمیا در افراد مبتلا به اختلال ɸای اضطراȌی بпش؅ف دی. آلكؠۜܣ تايميا است با افسردΨي در ارتباط نʋست

.را تایید کرده اند) دشواری در شناساнی احساسات و دشواری در توصیف احساسات ( اضطراب و برڎу از اȊعاد الکؠۜܢ تایمیا 

زماɲي . اي خود ناتوان استعاطفي است و فرد مبتلا به آن در تنظيم و فɺم ɸيجان ɸ -در تȎي؈ن اين مسئله چن؈ن ميتوان استدلال كرد كه آلكؠۜܣ تايميا يك وʈژΨي شناخۘܢ  
انند در فرآيند پردازش شناخۘܣ، ادراك و ارزشياȌي گردند، افراد از نظر عاطفي و شناخۘܣ دچار آشفتΪي و درماندΨي ن ناتواɲي ميتواند ه و ايشد كه اطلاعات ɸيجاɲي نتو

.سازمان عواطف و شناخْڈاي آنان را مختل سازد

ب  ارتباط الکؠۜܢ تایمیا با افسردΨی و اضطرا



اقع در  .دارد رابطه ɸیجاɲی ɸوش با ن؈ق  اس؅فس به افراد واکɴش چگونΪی  قدر  ɸر  و
 ɸوش با یɸیجاɲ نظر  از  دیگر  عبارت به( باشد ɸیجاɲی ɸوش از  بالاнی سطح در  فردی
 با ؤثری م ی مقابله و  کند کن؅فل  را خود ɸیجاɲی ɸای واکɴش تواند می ٭ڈ؅ف  ،)باشد

 .اندم می امان در  اس؅فس از  ناءۜܢ احتماڲу صدمات از  ترتпب این به دارد، اس؅فس
 و  ندک خم کمر  اس؅فس بار  زмر  فرد شود می سȎب پای؈ن ɸیجاɲی ɸوش برعکس،

 واɲیر  و  جسماɲی ɸای بیماری  به که ای گونه به دɸد، ɲشان ناسالمی ɸای واکɴش

.شود می مبتلا  اس؅فس از  ناءۜܢ

 که رفتگ نȘیجه توان می تایمیا آلکؠۜܢ و  ɸیجاɲی ɸوش ب؈ن ی رابطه به توجه با
 ترتпب این به و  ɸسȘند تایمیا آلکؠۜܢ از  درجاȖی به مبتلا  پای؈ن، ɸیجاɲی ɸوش با افراد

 بر  ایمیات آلکؠۜܢ .پذیرند آسпب Ȋسیار  پزش΄ی روان اختلالات و  اس؅فس برابر  در 

 به افراد ینا گفتیم، که طور  ɸمان و  گذارد می تأث؈ف  دیگران با فرد سازΨاری  تواناнی
 نپای؈ ɸیجاɲی ɸوش علاوه به .شوند می شناخته نچسب و  سرد افرادی عنوان
ا́ن  دفر  شود می سȎب و  دɸد می ΂اɸش دیگران با روابط در  را فرد موفقیت ام

.کند تجرȋه را پرتɴآۜܢ فردی ب؈ن روابط

آلکؠۜܢ تایمیا و سازΨاری چه ارتباطی با ɸم دارند؟
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 در مطالعات مختلف مشاɸده شده
ک است که در افراد الکؠۜܢ تایمی

ت و ،ɸیپواکتیوмۘܢ نیمکره ی راس
از  ɸایؐفاکتیوмۘܢ نیمکره ی چپ

ت خصوصیات بارز و قابل توجه اس
ا́ل و ن؈ق نارساнی ɸاнی در مɺار کورت ی

.در این افراد دیده می شود

 در مطالعات مختلف مشاɸده شده
ک است که در افراد الکؠۜܢ تایمی

ت و ،ɸیپواکتیوмۘܢ نیمکره ی راس
از  ɸایؐفاکتیوмۘܢ نیمکره ی چپ

ت خصوصیات بارز و قابل توجه اس
ا́ل و ن؈ق نارساнی ɸاнی در مɺار کورت ی

.در این افراد دیده می شود

م برڎу محققان اختلال در سпست
غز لیمبیک ، جانۗܢ شدن ناɸنجار م
ا́ل در ΂ارآمدی ارتباط ب ؈ن و یا اش

نیمکره ای را در ایجاد  الکؠۜܢ 
.تایمیا موثر داɲسته اند

م برڎу محققان اختلال در سпست
غز لیمبیک ، جانۗܢ شدن ناɸنجار م
ا́ل در ΂ارآمدی ارتباط ب ؈ن و یا اش

نیمکره ای را در ایجاد  الکؠۜܢ 
.تایمیا موثر داɲسته اند

 2008در یک برر؟ۜܢ که در سال 
 توسط داɲشمندان آلماɲی انجام
ه شد مܨݵص شد در افراد مبتلا ب
ی آلکؠۜܢ تایما ، واکɴش ɸای منف

 مثل Ȍی حوصلΪی ، کسل بودن و 
.کندی روند زندΨی وجود دارد

 2008در یک برر؟ۜܢ که در سال 
 توسط داɲشمندان آلماɲی انجام
ه شد مܨݵص شد در افراد مبتلا ب
ی آلکؠۜܢ تایما ، واکɴش ɸای منف

 مثل Ȍی حوصلΪی ، کسل بودن و 
.کندی روند زندΨی وجود دارد



این :  (TAS-20)مقیاس بпست ماده ای الکؠۜܢ تایما تورنتو 
 1994توسط تیلور ساخته شد و در سال  1986مقیاس در سال 

ما تجدید نظر شد و در ب؈ن روش ɸای مختلف سنجش الکؠۜܢ تای
.  دپراستفاده ترмن و احتمالا معت؄ف ترмن پرسشنامه می باش

در این مقیاس ، سه زмر مقیاس 

  (DIF)دشواری Ȗܨݵیص احساس ɸا 

  (DDF)دشواری توصیف احساس ɸا 

ارزмاȌی می  (EOT)تفکر با جɺت گ؈فی ب؈فوɲی یا تفکر برون مدار 
.شود



 درمان برای .است درمان قابل درمانگر  روان و  مشاور  به مراجعه با مش΄ل این خوشبختانه

 که ار  لغاȖی حۘܢ و  دɸند می افزاлش دیگران و  خود عواطف و  احساس به ɲسȎت را فرد ،شناخت

 در  تفکر  رایب را زماɲی دɸند می یاد فرد به ، گ؈فد می یاد کند بیان را احساساȖش آٰڈا توسط بتواند

 و  شود آشنا افرادی با باید فرد ، بنوнسد ΂اغذ روی را آٰڈا Ȋعد و  دɸد اختصاص احساساȖش مورد
 استفاده ɸم درماɲی گروه از  حۘܢ و  کنند می ܵݰبت احساساȖشان مورد در  که باشد داشته ارتباط

 ɺارتم دیگر  از  مثȎت عواطف بیان و  تقوмت نحوه و  منفی احساسات مدیرмت و  شناخت .شود می

 پرورش در  هک چرا کرد فراموش نباید ɸم ɸا خانواده آموزش البته .بگ؈فد یاد باید فرد که است ɸاнی

 زاлشاف با و  بпش؅ف  ɸای پژوɸش با قطعا .است موثر  Ȋسیار  مطلوب، عاطفی ɸوش با فرزنداɲی

 درمان و  مواجɺه در  تری  جدی ΂ارɸای راه آینده در  که داشت انتظار  توان می زمینه این در  اطلاعات
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