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  مقاله پژوهشي

  

  بررسي مقايسه اي ناگويي خلقي در بيماران مبتلا به اختلالات سايكوتيك، 
  غير سايكوتيك و افراد بهنجار

    

  **** حميد اخوان،***محسن احمدي ،**رضا رستميدكتر  ،**نيما قربانيدكتر  ،*رسول حشمتي
  

  20/2/89:   ،  پذيرش    22/10/88  :دريافت 
  

  :چكيده
 مطالعات پيشين كه ناگويي خلقي را در بيماران سايكوتيك بررسـي كـرده انـد، نـشان داده انـد كـه ايـن بيمـاران                           :دفمقدمه و ه  

 ميزان نـاگويي خلقـي در بيمـاران مبـتلا بـه             تعيينهدف مطالعه حاضر    . دشواريهاي زيادي در شناسايي و اظهار احساساتشان دارند       
  .افراد بهنجار استاختلالات سايكوتيك، بيماران غير سايكوتيك و 

از لحـاظ   كـه    فـرد سـالم      140 بيمـار غيـر سـايكوتيك و         60 بيمار سـايكوتيك،     60 مقايسه اي تعداد     - علي مطالعه در اين    :روش كار 
ند و نتايج آزمون لوين نيز حاكي از همگني واريانس ها در سه گروه بود به            ه بود متغيرهاي جمعيت شناختي با يكديگر همسان شد      

  .ري از مقياس ناگويي خلقي تورنتو مورد مقايسه قرار گرفتنديگ هبا بهرو ي در دسترس انتخاب شدند روش نمونه گير
متغير ناگويي خلقي بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات سـايكوتيك و افـراد بهنجـار و بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات                   در  نتايج نشان داد   :نتايج

 همچنين مولفه هاي دشواري در شناسايي و توصـيف احـساسات و         ).>001/0P (رندغيرسايكوتيك و افراد بهنجار  تفاوت معنادار دا       
  .جهت گيري فكري بيروني در بيماران سايكوتيك بيشتر از دو گروه ديگر بود

   نـشان داد كـه بيمـاران سـايكوتيك داراي سـطوح بـالاي نـاگويي خلقـي هـستند، بنـابراين لازم                        مطالعـه  يافتـه هـاي      :نتيجه نهـايي  
بير درماني ويژه اي از جمله درمان متمركز بر هيجان گرينبرگ جهت كاهش نـاگويي خلقـي در ايـن افـراد صـورت                        است كه تدا  

  .گيرد
   

 ناگويي خلقي/ تنظيم هيجان  / روان پريشانهاختلالات  :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ــاگويي خلقــي          ســازه اي اســت كــه  )alexithymia(ن

ــيفنوس    ــط س ــار توس ــين ب ــراي اول ــد و  ) 1(ب ــرح ش   مط
عبارتست از ناتواني در پردازش شناختي اطلاعات هيجـاني         

: ايــن ســازه متــشكل اســت از). 2،3(و تنظــيم هيجانــات 
 difficulty in identifying(در شناسايي احساسات دشواري

feelings(ــيف ــواري در توصــــ ــساسات  ، دشــــ   احــــ
)difficulty in describing feelings ( و جهت گيري فكري

ها  مشخصه اين ).4((thinking externally-oriented)بيروني
  را تشكيل مي دهند بيانگر نقايـصي       كه سازه ناگويي خلقي   

  
  
  
  

ازديدگاه . هيجانات مي باشند  در پردازش شناختي و تنظيم    
هاي واره علوم شناختي، هيجانها به عنوان دسته اي از طرح 

مبتني بر پردازش اطلاعات شناخته مي شـوند كـه شـامل            
  ).5(فرايندها و تجسمهاي نمادين و غير نمادين هستند 

 بيانگر نوعي فقدان يـا بـد       كاهش ابراز هيجانات اساساً         
به همـين صـورت آسـيب در        ). 6( تنظيمي هيجانات است  
و (processing emotional) هيجـاني ظرفيت هاي پردازش 

مبتني بر ناگويي ) emotional regulation (تنظيم هيجاني
 است يك عامـل خطـر احتمـالي بـراي انـواع       ممكن خلقي

ــه    ــكي از جمل ــكي و روانپزش ــاي پزش ــتلالاتابيماريه   خ
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   دكتري روان شناسي سلامت دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهراندوره دانشجوي  *

  دانشيار گروه روانشناسي دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران **
  )mahmadi_1362@yahoo.com(هيأت علمي گروه روانشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان عضو  ***
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 بـه عنـوان     اختلالات سايكوتيك نوعاً  ). 6(باشد   سايكوتيك
وجود .  عصبي با مولفه ژنتيكي هستند     -اختلالات شناختي 

آشفتگي هاي هيجاني در اين بيماران بيانگر نابهنجاريهايي        
مغزي است كه براي پردازش هيجاني با اهميـت         در نواحي   

به نظر مي رسد كه اين نارسـايي هيجـاني در           ). 7(هستند  
بدين معنـا كـه آنهـا       . بيماران سايكوتيك، اختصاصي باشد   

مثلا فقط در بازشناسـي هيجانـات منفـي مـشكل داشـته             
  .باشند
مطالعــات پيــشين كــه نــاگويي خلقــي را در بيمــاران       

كرده اند، نشان داده اند كه اين بيماران        سايكوتيك بررسي   
هاي زيـادي در شناسـايي و اظهـار احساساتـشان           دشواري

از جهتي مطالعاتي نيز وجود دارند كـه نـشان          ). 8،9( دارند
داده انــد بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلالات ســايكوتيك هــيچ 
 مشكلي در شناسـايي و توصـيف احـساسات خـود ندارنـد            

بــه توافــق قابــل ملاحظــه در بنــابراين پژوهــشگران . )10(
خصوص نقش ناگويي خلقي در بيماران سايكوتيك دسـت         

از طرف ديگر، با وجود اينكه تـاكنون تحقيقـات          . نيافته اند 
گسترده اي در كشورمان در خصوص مشخـصه هـا، سـبب         
شناسي و درمـان اخـتلالات سـايكوتيك صـورت گرفتـه و             

يـق در   متغيرهاي روان شناختي گوناگوني روي آنها به تحق       
ها جـاي خـالي     آمده است، با نگاهي به ادبيات اين پژوهش       

ناگويي خلقي به عنوان متغير احتمالي تاثير گـذار در ايـن            
  .شوداختلالات احساس مي 

  بيمــاران مــذكر در  پــژوهش هــا نــشان داده انــد          
بازشناسي هيجاني بدتر از بيمـاران مونـث هـستند، چـون            

 مردان نسبت به زنـان      شيوع و شدت ناگويي خلقي در بين      
، علاوه بر ايـن مـردان خطـر بـالاتري           )11،12(بيشتر است 

براي مبتلا شدن به اختلالات سـايكوتيك و سـير و پـيش             
بنـابراين مـي تـوان      ). 13،14(آگهي نامطلوب تـري دارنـد     

 در  اخـتلالات سـايكوتيك   فرض كرد كه مـردان مبـتلا بـه          
ي در مقايسه با زنان آسيب پـذيري بيـشتري بـراي نارسـاي      

پژوهش هـاي گذشـته كـه نـاگويي     . تنظيم هيجانات دارند 
خلقي را در بيماران مبتلا به اختلالات سايكوتيك بررسـي          

 يكي  .كرده اند تفاوت هاي جنسي را مد نظر قرار نداده اند          
 حاضر نسبت به پژوهشهاي قبلي اين       مطالعهاز مزيت هاي    

است كه تفاوت هـاي جنـسي را در ايـن بيمـاران بررسـي               
  .ده استكر

 دو هـدف    مطالعـه با توجه به اين شـواهد مـا در ايـن                  
  ي ــمقايسه جنبه هاي ناگوي) الف: عمده را دنبال مي كنيم

  
خلقي در بيماران سايكوتيك، بيماران غير سـايكو تيـك و           

فرض ما بر ايـن اسـت كـه بيمـاران مبـتلا بـه               . افراد سالم 
ــا گــروه هــاي دي  گــر اخــتلالات ســايكوتيك در مقايــسه ب

مشكلات بيشتري در شناسايي و توصيف احـساسات خـود          
مقايسه جنبه هـاي نـاگويي خلقـي در بـين دو            ) ب. دارند

فرض ما . جنس مونث و مذكر در هر سه گروه مورد مطالعه 
بر اين است كه مردان در هر سه گروه مـشكلات بيـشتري             

  .در شناسايي و توصيف احساسات خود دارند
  :روش كار

 از نوع علي مقايسه اي به شيوه گذشته نگر      اين مطالعه      
سرپايي و بستري ) زن و مرد(از بين كليه بيماران. مي باشد

مبتلا به اختلال هاي سايكوتيك و غير سايكوتيك مراجعه         
كننده به بخش هاي روانپزشكي بيمارستان هاي مـصطفي         

 60 بيمار سـايكوتيك و      60خميني و حضرت رسول تهران      
ك بـه روش نمونـه گيـري در دسـترس           بيمار غير سايكوتي  

 دانـشجوي   140متـشكل از    گروه عادي نيز    . انتخاب شدند 
كه از نظـر برخـي متغيرهـاي جمعيـت          بود  دانشگاه تهران   

بـا دو  ) سن، جنس، شغل، سواد و وضعيت تاهـل    (شناختي  
 بـه صـورت     گروه ديگر تا حـد زيـادي همتـا شـده بودنـد،            

ورد مقايسه قرار   مبا دو گروه ديگر      و   داوطلب انتخاب شدند  
مراجعـه كـرده و      مراكـز  ايـن  به پژوهش ياجرا  براي .گرفتند

پرونــده هــاي بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلالات ســايكوتيك و 
بيماران روانپزشكي مبـتلا بـه اخـتلالات غيـر سـايكوتيك            

ملاك انتخاب افراد در گروه بيماران، ابـتلا بـه          . مطالعه شد 
ور از بيمـاران     منظ ـ مطالعـه در ايـن    (اختلالات سايكوتيك   

 ضـوابط تشخيـصي    سايكوتيك كساني هستند كه براسـاس     
DSM-IV-TR       تشخيص اختلال سايكوتيك دريافت كـرده 

اند يعني كليه بيماران مبتلا به انواع اسكيزوفرني، بيمـاران          
اسكيزوافكتيو، اسكيزوفرني فرم، اختلالات هذياني و سـاير         

ر از و اخــتلالات روانپزشــكي بــه غيــ) بيمــاران ســايكوتيك
تشخيص ابتلا به بيماري، براسـاس مـلاك        . سايكوتيك بود 

هاي تشخيـصي راهنمـاي تشخيـصي و آمـاري اخـتلالات            
  و توسط روانپزشك و با استفاده از         )DSM-IV-TR(رواني  

بـر اسـاس ايـن    . مصاحبه تشخيصي به انجـام رسـيده بـود       
مصاحبه، در گروه بيماران مبتلا بـه اخـتلالات سـايكوتيك          

ــ ــا از بيم ــي از   تنه ــشخيص يك ــه ت ــد ك ــتفاده ش اراني اس
 و مبتلا به اختلالات     را دريافت كرده  بيماريهاي سايكوتيك   

به همين ترتيـب، در گـروه       . غير سايكوتيك همايند نبودند   
  بيماران غير سايكوتيك نيز تنها از بيماراني استفاده شد كه 
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ــتلالات    ــر از اخ ــه غي ــه اخــتلالات روانپزشــكي ب ــتلا ب مب
كـه در   (بر مبناي پرسشنامه دموگرافيك     . دسايكوتيك بودن 

ــود   ــده ب ــيده ش ــكي پرس ــاي روانپزش ــابقه بيماريه ) آن س
دانشجوياني كه مبتلا به اختلالات روانپزشـكي بودنـد و يـا     
در سابقه آنها اين اختلالات وجـود داشـت از گـروه نمونـه              

در صورت حاد و وخـيم   . شدندمي  افراد سالم كنار گذاشته     
يك بيمار ، او از ليست آزمودني هـا         وضعيت بيماري    بودن

و در خصوص ساير بيماران نيز تنها از  شدمي  كنار گذاشته   
قطعي دريافت كرده و از  تشخيص كه شد مي استفاده آنهايي

حالت فوريت پزشكي خارج شده و بهبود نسبي پيدا كـرده           
. و خود داوطلب و مايل به پاسـخگويي بـه سـوالات بودنـد             

 دادن به سوالات بـه آزمـودني هـا          العمل نحوه پاسخ  ردستو
شد كه به دقـت     مي  شد و از آنها خواسته      مي  آموزش داده   

سوالات را مطالعه نموده و پاسخ هاي موردنظر را متناسـب           
هاي خود انتخاب نمايند و سوالي را تا حد امكان           با ويژگي 

از آزمون تحليل واريانس چنـد متغيـره        . بي جواب نگذارند  
)MANOVA (  قيبي توكي   و آزمون تع)HSD (  براي تحليل

  .داده ها استفاده شد
 :)TAS-20 (20-خلقـي تورنتـو   مقيـاس نـاگويي    :ابزار تحقيق 

 سـؤالي  20يـك آزمـون   ) 9(خلقـي تورنتـو   مقياس ناگويي 
است و سه زيرمقيـاس دشـواري در شناسـايي احـساسات            

)DIF ( گويــه ، دشــواري در توصــيف احــساسات 7شــامل 
)DDF (  گيري فكري بيروني   جهت  گويه و  5شامل )EOT (

نمرة  اي ليكرت از هاي پنج درجه گويه را در اندازه8شامل 
يـك  . سـنجد  مي) كاملا موافق  (5تا نمرة   ) كاملا مخالف  (1

-هاي سه زيرمقياس براي ناگويينمرة كل نيز از جمع نمره
هاي روانسنجي مقياس ويژگي. شودخلقي كلي محاسبه مي  

هاي متعـدد بررسـي و      پژوهش در   20-خلقي تورنتو ناگويي
در نسخه فارسي مقياس ناگويي     ). 3،6،16( است تاييد شده 

ضرايب آلفاي كرونباخ براي ناگويي     ) 17 (20-خلقي تورنتو 
در شناسايي احساسات،    دشواري مقياس زير سه و خلقي كل 

دشواري در توصيف احساسات، وجهت گيري فكري بيروني      
 محاسـبه شـد كـه       72/0 و   75/0،  82/0،  85/0به ترتيـب    

ــي  ــشانه همــساني درون خــوب ) internal consistency(ن
) test-retest reliability( پايـايي بازآزمـايي   .مقياس اسـت 

 نفري در دو نوبـت بـا فاصـله         67اين مقياس در يك نمونه      
براي ناگويي خلقي كل و  r =87/0 تا r=80/0چهار هفته از 

مـان بـر    روايـي همز  . زير مقياس هاي مختلـف تاييـد شـد        
  ويي گبين نا) ضريب همبستگي پيرسون(اساس همبستگي 

  
، >001/0P(خلقــي كــل و مقيــاس هــاي هــوش هيجــاني 

80/0- r=(شناختي روان ، بهزيستي)001/0P< ،78/0- r= (
بررسـي  ) =001/0P<  ،44/0 r(و درماندگي روان شناختي     
نتـايج تحليـل عـاملي تاييـدي        . و مورد تاييد قـرار گرفـت      

)confirmatory factor analysis  (    نيـز وجـود سـه عامـل 
دشــواري در شناســايي احــساسات، دشــواري در توصــيف  
احــساسات، و جهــت گيــري فكــري بيرونــي را در نــسخه  

  ). 17( تاييد كردند 20-فارسي مقياس ناگويي خلقي تورنتو    
اين مقياس   )18(در پژوهش ديگري نيز قرباني و همكاران        

مريكايي اعتبـار يـابي كـرده       را بر روي نمونه هاي ايراني وآ      
 را در   EOT،DIF،DDFوضريب آلفـاي زيـر مقيـاس هـاي          

 و در نمونه هاي     61/0 و 74/0 ، 50/0نمونه ايراني به ترتيب     
 در . بدست آورده اند77/0و82/0 ،   60/0به ترتيب  آمريكايي

  . بدست آمد77/0اين تحقيق ضريب آلفا براي اين مقياس 
  :نتايج
سايكوتيك  اف معيار براي بيمارانميانگين سني و انحر        
ــال ،01/37 ــال±31/13  س ــايكوتيك   س ــاران غيرس ، بيم
 سال، 48/25 و گروه دانشجويان      سال ±98/7  سال، 23/28
   .بود ±92/8 سال،82/28 و براي كل گروه ها  سال18/2±

 نشان مـي دهـد كـه در متغيرهـاي نـاگويي       1جدول        
 بيماران مبـتلا    ، سه گروه از   )=001/0P<  ،28/40F(خلقي  

سـايكوتيك ،غيرسـايكوتيك و افـراد بهنجـار      به اخـتلالات 
بررسي هاي بيشتر و آزمـون تعقيبـي        . تفاوت معنادار دارند  

توكي نشان مي دهد كه در متغير ناگويي خلقـي بيمـاران            
و  ) >001/0p(مبتلا به اختلالات سايكوتيك و افراد بهنجار        

 ك و افـراد بهنجـار     بيماران مبتلا به اختلالات غيرسـايكوتي     
)001/0p<  (          تفاوت معنادار دارند، امـا تفـاوت هـا در بـين

بررسي . بيماران سايكوتيك و غيرسايكوتيك معنادار نيست     
ميانگين ها حاكي از اين است كه در بين ايـن سـه گـروه،               
سطوح بـالاي نـاگويي خلقـي در بـين بيمـاران مبـتلا بـه                

ماران مبتلا به   اختلالات سايكوتيك وجود دارد و در بين بي       
  اختلالات غيرسايكوتيك بيشتر از افراد بهنجار است

  
نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيره مقايسه سه : 1جدول 

  گروه در متغيره ناگويي خلقي
  

  شاخص هاي آماري
 MD Sig مقايسه گروهها M  SD F Sig  متغير

 07/0  10/4  1<2 94/10 46/60  سايكوتيك
 001/0 70/13  1<3  05/9 34/56   سايكوتيكغير

 16/10 76/46  بهنجار

  
28/40 

  
001/0 

3>2  60/9  0001/0
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بررسي هاي بيشتر يافته هاي اين پژوهش بيانگر ايـن                
 نكتــه اســت كــه زيرمقيــاس هــاي دشــواري در شناســايي

ف صــيدر تو شــواريد، )=001/0P< ،17/26F( احــساسات
فكـري  و جهـت گيـري      ) =001/0P<  ،03/15F(احساسات

در بين سه گـروه بيمـاران       ) =001/0P<  ،28/24F(بيروني  
مبــتلا بــه اخــتلالات ســايكوتيك، غيرســايكوتيك و افــراد 

بررسـي تفـاوت هـاي دو        .بهنجار تفـاوت معنـاداري دارنـد      
جنس مرد و زن در اين سه زيرمقياس نشان مي دهد كـه             
تفاوتهــا در زيــر مقيــاس دشــواري در توصــيف احــساسات 

)001/0P< ،27/13F= (  ــي ــري بيرون ــري فك ــت گي و جه
)002/0P=  ،67/9F=(        مقيـاس   معنادار اسـت، امـا در زيـر

بررسـي  . دشواري در شناسايي احـساسات معنـادار نيـست        
ميانگين ها نشان مي دهد كه در تمام گروه ها، مـردان در             
مقايسه با زنان مشكلات بيـشتري در توصـيف احـساسات            

گيـري فكـري   خود دارند و مبتلا به سـطوح بـالاي جهـت          
اثرات تعاملي سه گروه بيمـاران مبـتلا بـه           .بيروني هستند 

سايكوتيك، بيمـاران غيرسـايكوتيك و افـراد بهنجـار و دو            
تنهـا در زيرمقيـاس دشـواري در        ) 3×2(جنس زن و مـرد      

. معنــادار اســت )=01/0P< ،56/4F(توصــيف احــساسات 
بدين معنا كه وقتي عامل جنس در كنار عامل گـروه قـرار             

يرد، افـراد در توصـيف احـساسات خـود بـه ديگـران              مي گ 
مشكل پيدا مي كنند و در زيرمقياس هاي ديگـر مـشكلي            

  .)2جدول (نخواهند داشت
  

 براي بررسي نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيره: 2جدول
  جنس× اثرات گروه، جنس و اثر تعاملي گروه 

  
متغير 
  مستقل

  متغير 
  وابسته

  
SS  

 
df  

 
MS  

 
F  

 
P 

    هگرو
 دشواري در شناسايي احساس
  دشواري در توصيف احساس
  جهت گيري فكري بيروني

  
38/1533
78/422 
80/1059

  
2  
2  
2  

  
69/766 
39/211
90/529

  
17/26 
03/15 
28/24 

  
000/0  
000/0  
000/0  

    جنس
 دشواري در شناسايي احساس
  دشواري در توصيف احساس
  جهت گيري فكري بيروني

  
30/78  
64/186 
12/211 

  
1  
1  
1  

  
30/78 
64/186
12/211

  
67/2  
27/13 
67/9  

  
10/0  
000/0  
002/0  

  جنس×گروه
 دشواري در شناسايي احساس
  دشواري در توصيف احساس
  جهت گيري فكري بيروني

  
85/61  
42/128 
90/31  

  
2  
2  
2  

  
92/30 
21/64 
95/15 

  
05/1  
56/4  
73/0  

  
34/0  
01/0  
48/0  

  
  :بحث
اگويي خلقي در بيمـاران     يافته ها نشان داد كه سطح ن           

مبـــتلا بـــه اخـــتلالات ســـايكوتيك بـــالاتر از بيمـــاران  
غيرسايكوتيك است و دربيماران غيرسايكوتيك نيز بيـشتر        

همچنين زير مقياس هاي دشواري     . از افراد سالم مي باشد    
در شناسايي احساسات، دشواري در توصـيف احـساسات و          

ن سـه   جهت گيري فكري بيروني ناگويي خلقي در بين اي ـ        
بدين معنا كه در هـر سـه زيـر مقيـاس            . گروه تفاوت دارند  

بيماران مبتلا به اختلالات سايكوتيك بـه سـطوح بـالاتري           
 به دست آمـده در      نتايجاين يافته ها با ساير      . مبتلا هستند 

 وجود سبب شناسي    ).8،19،20(اين زمينه همخواني دارد     
مشترك بين ناگويي خلقـي و اخـتلالات سـايكوتيك مـي            

بـدين معنـا كـه همـان        . واند تبييني براي اين يافته باشد     ت
عوامل نوروبيولوژيكي كـه در اخـتلالات سـايكوتيك تـأثير           
گذارند، در افراد داراي سطوح بالاي ناگويي خلقي نيز تأثير        

ــشر پ. گــذار هــستند شين مغــز و يــسيــستم ليمبيــك، ق
نوروترانـــسميتر دوپـــامين در ســـبب شناســـي بيمـــاران 

شده است، يعني همان نواحي مغزي كه       سايكوتيك مطرح   
  .در ناگويي خلقي نيز نقش اساسي دارند

از منظري ديگر وجود سطوح بالاي ناگويي خلقـي در                
بيماران مبتلا به اختلالات سايكوتيك مـي توانـد ناشـي از            

بيمـاران  . توانايي محدود تجسم نمادين هيجـان هـا باشـد         
بيماران اسكيزوفرني  مبتلا به اختلالات سايكوتيك به ويژه       

ــردازش    ــستم پ ــد هــاي شــناختي و سي ــصي در فراين نقاي
اطلاعات دارند واز ديدگاه علـوم شـناختي هيجـان هـا بـه              

واره هاي پردازش اطلاعات شناخته      عنوان گونه اي از طرح    
مي شوند كه پردازش ها و تجـسم هـاي نمـادين يـا شـبه                

دين در حالي كه تجسم هاي نمـا      . گيرد مي نمادين را دربر  
ممكن است تصاوير يا كلمات باشند، بازنمـايي هـاي شـبه            
نمادين الگوهايي از حس هاي بدني و احشايي هستند كـه           

سيستم هاي  . هنگام بر انگيختگي هيجاني تجربه مي شوند      
نمادين توانايي تفكر درباره ي احساسات هيجـاني و ديگـر           

ي تجربه ها را به ارمغان مي آورند و به اين ترتيب حالت ها         
به نظر مي رسد كه در ناگويي       . هيجاني را تعديل مي كنند    

خلقي توانايي محدودي براي تجـسم نمـادين هيجـان هـا            
وجود دارد، در نتيجه تجسم هاي شبه نمادين هيجـان هـا            
به شكل بسيار ضعيفي با كلمات و تصاوير ارتبـاط بـر قـرار     

د و به اين صورت كنترل شناختي بـر آنهـا بـسيار             نمي كن 
  دــاين مسئله بار ها در قالب كاهش شدي) 21(ستاندك ا
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خيال پردازي ها و نا تـواني در يـافتن كلمـات بـراي ابـراز                
احساسات شخصي و گاهي با تمايل به تاكيد بر حس هاي           
بدني ناشي از بـر انگيختگـي هيجـاني و كـاهش تـنش در               

  ).22(قالب رفتار هاي تكانشي يا وسواسي ديده شده است
افته هاي ديگر اين پژوهش اين است كه دو         از جمله ي        

جنس مـرد و زن از لحـاظ متغيـر نـاگويي خلقـي تفـاوت                
بدين معنا كه سطوح بالاي ناگويي خلقي در        . معنادار دارند 

تمام گروه هاي بيماران مبتلا به اختلالات سايكوتيك، غير         
. سايكوتيك و دانشجويان در مـردان بيـشتر از زنـان اسـت            

هماهنگ با يافته هاي پژوهش حاضـر در        يافته هاي قبلي،    
زمينه تفاوت هاي جنسي ناگويي خلقي در بيمـاران مبـتلا        

 وجـود سـطوح   .)12،23،24(به اختلالات سايكوتيك اسـت  
بالاي نـاگويي خلقـي در مـردان نـسبت بـه زنـان در ايـن                 

، علاوه بر بيماران سايكوتيك در بيماران مبـتلا بـه          پژوهش
نيـز  ) دانـشجويان (اد بهنجار   اختلالات غيرسايكوتيك و افر   

با توجه به اينكه مردان در مقايسه با زنـان از           . مشاهده شد 
ــيف      ــابراين در توص ــستند، بن ــعيف ه ــي ض ــاظ كلام لح
احساساتــشان بــه صــورت كلامــي بــه ديگــران نيــز طبعــاً 
مشكلات بيشتري در مقايسه با زنان خواهند شد و از طرف    

ت به مردان، آنها    ديگر با توجه به عاطفي تر بودن زنان نسب        
به راحتي مي تواننـد عواطـف و هيجانـات خـود را تجربـه               

.  ديگـران توصـيف كنـد      رايكرده، آنها را تشخيص داده و ب      
بنابراين ابتلاي بيشتر مردان به ناگويي خلقي براساس ايـن   
منطق، در يافته هـاي محققـان پيـشين و يافتـه پـژوهش              

ن پژوهش  همچنين دستاورد ديگر اي   . حاضر قابل فهم است   
گروه در مؤلفه   × درخصوص معنادار بودن اثر تعاملي جنس     

دشواري در توصيف احساسات نيز براساس اين منطق قابل         
بدين معنا كه وقتي عامل جنس در كنار عامـل          . بيان است 

گروه قرار مي گيرد افراد مبتلا به هـر سـه گـروه بيمـاران               
 مبــتلا بــه اخــتلالات ســايكوتيك، غيرســايكوتيك و افــراد

  بهنجار در توصيف احساساتـشان مـشكلات بيـشتري پيـدا       
  . مي كنند

  :نتيجه نهايي
  با توجه به يافته هـاي ايـن پـژوهش، نـاگويي خلقـي                    

مي تواند به عنوان يكي از عوامل خطر براي بيماران مبـتلا            
بدين معنا  افرادي كه دچـار       . به اختلالات سايكوتيك باشد   

د در خطر بيشتر ابتلا بـه       سطوح بالاي ناگويي خلقي هستن    
اختلالات سايكوتيك قرار دارند و از جهـت ديگـر بيمـاران            

  وح بالايــــــمبتلا به اختلالات سايكوتيك كه دچار سط

  
ناگويي خلقي هستند در مقايسه با آنهايي كه دچار سطوح          
بالاي ناگويي خلقي نيستند از پيش آگاهي بـدتري جهـت           

  .درمان برخوردارند
ت ديگر، با توجه به اينكه سطوح بالاي نـاگويي          از جه       

خلقي در مردان مبتلا به اختلالات سايكوتيك مي تواند بر          
وخامت بيماري ايـن افـراد افـزوده و سـير و پـيش آگهـي                
بيماري را نامطلوب سازد، لزوم ارزيابي و تشخيص نـاگويي          
خلقي در اين افراد و بكـارگيري مـداخلات روان شـناختي            

گويي خلقي داراي اهميت بسزايي است، چرا       براي كاهش نا  
كه كاهش ناگويي خلقي منجر به پيامد هاي مثبت درمان          

از . و بدين ترتيب سير و پيش آگهي مطلوب تر مـي گـردد      
 كـانون و    .جهتي نيز بايد به مداخلات پيشگيرانه پرداخـت       

درتحقيق ) 26(و مك گوري و همكارانش      ) 25(همكارانش  
مداخلات پيشگيرانه زود هنگـام در      خود نشان داده اند كه      

بيماران اسكيزوفرينك كه در مراحـل اوليـه بيمـاري قـرار            
  دارند،خطر انتقـال بـه سـايكوز را در افـراد جـوان كـاهش               
  .مي دهد و احتمالاً از وقوع اسكيزوفرني جلوگيري مي كند

ار جملــه مــداخلاتي كــه اثــر بخــشي آن در كــاهش        
 "ان متمركـز بـر هيجـان      درم ـ"ناگويي خلقي تاييـد شـده       

بنـابراين لازم اسـت كـه ايـن روش          . اسـت ) 27(گرينبرگ
درماني نيز در كنار ساير درمان هاي پزشكي براي بيماران          
مبتلا به اختلالات سايكوتيك بالاخص بيمـاران مـرد بكـار           

  .گرفته شود
با توجه بـا اينكـه در ايـن پـژوهش متغيرهـايي مثـل                 

ا توجه بـه ماهيـت پـژوهش        مصرف دارو و  شدت بيماري ب      
كنترل نشد احتمـال اينكـه عوامـل ديگـري          ) گذشته نگر (

. يافته هاي پژوهش را تحت تاثير قرار داده باشد وجود دارد    
بنابر اين، تعميم اين يافتـه هـا پـژوهش بايـد بـا احتيـاط                

 از جهت ديگر، چون در اين پژوهش از كليـه           .صورت گيرد 
يك استفاده شد و آنها با      بيماران مبتلا به اختلالات سايكوت    

كل بيماران روانپزشكي غير سايكوتيك مورد مقايسه قـرار         
گرفتند، نمي توان يافتـه هـاي ايـن پـژوهش را بـه گـروه                
خاصي از بيماران مبتلا به اخـتلالات سـايكوتيك  تعمـيم            

بر اين اساس، پيشنهاد مي شود كه در تحقيقات آتـي           . داد
هت ديگر تنها از يـك      از جهتي متغيرها كنترل شوند و ازج      

گروه از بيماران مبتلا به اختلالات سايكوتيك مثلاً اختلال         
اسكيزوفرني، اسكيزوافكتيو و يا اخـتلال هـذياني اسـتفاده          
شود و آن گـروه بـا طبقـه ديگـري ازاخـتلال سـايكوتيك               

   .مقايسه شود
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