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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
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