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در هاي شخصيتي ناگويي خلقي در پيش بيني نشانهنقش ويژگي هاي آسيب شناسي رواني

بهبيماران   افسردگي اساسيمبتلا

1بتول احدي

 چكيده

و هدف هاي آسيب شناسي رواني در اختلالات خلقي، از اهميت خاصي هاي عاطفي در بروز نشانه از آن جا كه نارسايي:زمينه

هاي آسيب شناسي رواني بيماران هاي شخصيتي ناگويي خلقي در پيش بيني نشانه به منظور تعيين نقش ويژگيبرخوردارند، اين پژوهش

.مبتلا به افسردگي اساسي طراحي شد

و روش  بيمــار بــا اخــتلال افــسردگي 323اي بــه تعــداد بــر روي نمونــه) مقطعــي(تحليلــي-ايــن مطالعــه بــه روش توصــيفي:هــا مــواد

ــا32اساســي و 225( ســاله45 ت ــرد98 زن ــانگين ســن) م ــا مي ــه38±3ب ــه روش نمون ــه كــه ب ــراجعين ب ــان م مي ــري در دســترس از گي

ــد انجــام شــد درمانگــاه ــل انتخــاب شــده بودن ــتان اردبي ــاگويي. هــاي روان پزشــكي اس ــاس ن ــزار جمــع آوري اطلاعــات شــامل مقي اب

ــشانه  و فهرســت تجديــد نظــر شــده ن ــود خلقــي تورنتــو ــه مــورد هــا داده. هــاي روانــي ب ــا اســتفاده از روش تحليــل رگرســيون چندگان  ب

.تحليل قرار گرفت

ــه ــا يافت ــاگويي خلقــي:ه ــه ن ــين جنب ــشان داد كــه فقــط اول ــايج ن ــشانه) دشــواري در شناســايي احــساسات(نت هــاي آســيب تمــامي ن

ــه طــور معنــي  ــا افــسردگي اساســي ب رســد نقــش بــه نظــر مــي).P=001/0(كنــد داري پــيش بينــي مــي شناســي روانــي را در بيمــاران ب

باشد هاي هاي ديگر ناگويي خلقي در پيش بيني نشانه جنبه . آسيب شناختي رواني ناچيز

هــاي آسـيب شناسـي روانـي در اخـتلال افـسردگي اساسـي بـا دشـواري در شناســايي بـه طـور كلـي، بـسياري از نـشانه: گيـري نتيجـه

.هيجانات مرتبط است

ي در شناسايي احساسات، آسيب شناسي رواني، افسردگي اساسي، اضطراب، افسردگيناگويي خلقي، دشوار:هاي كليدي واژه

 تحقيقي:نوع مقاله

20/3/88:پذيرش مقاله15/12/87: مقالهدريافت

 مقدمه

) Cognitive processing( ناتواني در پردازش شناختي
و تنظيم هيجان ها ناگويي خلقي اطلاعات هيجاني

)Alexithymia (م ناگويي خلقي،).1( شوديناميده
ايست چند وجهي متشكل از دشواري در شناسايي سازه

، تمايز)Difficulties identifying feelings(احساسات 

و تهييج هاي بدني مربوط به انگيختگي بين احساسات
و هيجاني،  دشواري در توصيف قدرت تجسم محدود
راداف). Difficulties Describing Feelings(احساسات 

ناگويي خلقي، تهييج هاي بدني بهنجار را بزرگ مبتلا به
و نشانه مي هاي بدني انگيختگي هيجاني را بد تفسير كنند
).2(كنند مي

يتوصــيفيتوصــيفي هنمونــهنمونــه) يمقطعــيمقطعــي(تحليلــي-روش روي تعــدا) بــر) بــر بــه اي

ــر98  د) م ــرد)  ) م ــر نســنســنم ــانگين مي ــا ــه38±3ب ــهنمون هنمون روش ــه ب ــريكــه گي

دشــدشــد انجــام ــد بودن شــده انتخــاب ــل آوري. اردبي جمــع ــزار اب

ــشانه ن شــده ــودنظــر ب ــي روان روشاهــاهــاداده. هــاي از اســتفاده ــا ب

ــي يخلقــيخلق ــاگويي ن ــه جنب ــين اول ــط احــساسا(فق شناســايي در دشــواري

معنــي طــور ــه ب اساســي يمــيمــيافــسردگي بينــي پــيش 0(دكنــدكنــدداري )001)0

هنشانهنشانه دباشدباشدهايبيني ناچيز رواني شناختي .آسيب

هنـشانهنـشانه از افـسردگيبـسياري اخـتلال در روانـي شناسـي آسـيب هــاي

افسردگيدشوار رواني، شناسي آسيب احساسات، شناسايي در ي
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كه آيا ناگويي خلقي يك صفت باثبات بحث پيرامون اين
-State)(و يا يك پديده وابسته به حالت)3( شخصيتي است

dependent مرتبطافسردگي كه به طور عمده به سطح 
 هاي زيادي را بين پژوهشگران برانگيخته است است، چالش

مي).4( دهد كه همزمان با كاهش مطالعات باليني نشان
 با اين حال؛)5( يابد افسردگي، ناگويي خلقي نيز كاهش مي

Taylor وBagbyو ثبات بيان داشته اند كه بين ثبات مطلق
و شواهد.)6(جود داردنسبي در زمينه صفات شخصيتي تفاوت

كه ناگويي خلقي اي وجود دارد مبني بر اين متقاعدكننده
بيماران مبتلا به افسردگي اساسي همزمان با بهبودي 

اما با اين) فقدان ثبات مطلق(يابد افسردگي آنها كاهش مي
در Alexithymiaوجود تفاوت نسبي در نمرات  اين افراد

(يثبات نسب( ماند طول زمان ثابت مي از).7) نتايج حاصل
 Alexithymiaيك مطالعه پيگيري پنج ساله بر روي نمرات 

در مبتلايان به افسردگي اساسي حاكي از ثبات نسبي نمرات
هاي شخصيتي اندازه ثبات نسبي سازه).8( ناگويي خلقي بود

و توانايي آن در پيش بيني تغييرات خلقي در  گيري شده
است كه بخش اعظم راستاي حمايت از اين فرضيه 

هاي بين فردي در زمينه ابعاد شخصيتي منعكس كننده تفاوت
نه(هايي است كه در زمينه صفات شخصيتي وجود دارد تفاوت

در زمينه عواطف وابسته به موجود هاي تفاوتمنعكس كننده
).1()حالت

اختلال افسردگي اساسي عبارتست از نشانگاني كه تحت
دسلطه خلق افسرده  و غير اردقرار و بر اساس بيان لفظي

و يا حالت هاي برانگيختگي لفظي عواطف غمگين، اضطرابي
از مهمترين اختلالات خلقي، اختلال).9(شود نشان داده مي

و دو قطبي است تمايز اساسي بين. افسردگي يك قطبي
و دو قطبي اين است كه اختلال خلقي  اختلالات يك قطبي

خ يك قطبي تنها ميبه وسيله . شوند لق افسرده مشخص
و و ناتوان كننده است وقتي اختلال خلقي يك قطبي شديد

و فعاليت فرد مي شود، اختلال سبب اختلال در عملكرد
تري براي اختلال محسوب افسردگي اساسي عنوان مناسب

).9( گردد مي

)10(نخستين بار توسط سيفنوس Alexithymiaسازه
و اشاره به نارسايي  در بازنمايي ذهني نمادين مطرح شد

به عنوان ) Symbolic mental representation(هيجانات
مشكل اصلي در بسياري از بيماران مبتلا به اختلالات روان 

كه پژوهش. تني دارد هاي اخير حاكي از آن است
Alexithymia و  با بسياري از اختلالات روان تني

ا سترس پس از روانپزشكي مانند افسردگي اساسي، اختلال
و وابستگي به مواد، اختلال جسماني  سانحه، سوء استفاده
و هراس مرتبط  و اختلال وحشت كردن، اختلالات خوردن

كه).6( است عامل خطرساز Alexithymiaعقيده بر اينست
براي بسياري از اختلالات روانپزشكي است، زيرا افراد مبتلا 

هاي جسماني بسيار تحت فشار همبستهبه اين عارضهبه 
اين نارسايي مانع. آيند هيجاناتي هستند كه به كلام در نمي

آميز را مشكل سازگاري موفقيت،تنظيم هيجانات شده
).11( سازد مي

م كهؤحجم وسيعي از تحقيقات پيشين يد اين نكته است
هاي آسيب شناسي نارسايي در تنظيم عواطف با بروز نشانه

و همكاران Saaarijarviپژوهش).1( رواني همراه است
هاي نشان داد كه ناگويي خلقي با بسياري از نشانه) 1993(

در پژوهش).12( روانپزشكي همراه است هاي انجام شده
زمينه شيوع ناگويي خلقي در بيماران با اختلالات رواني 
مختلف حاكي از آنست كه سبك وسواسي قدرتمندترين پيش 

پژ).13( بين ناگويي خلقي است و Wiseوهشي كه توسط در
انجام شد بيماران با ناگويي خلقي سطوح)1990(همكاران

و افسردگي نشان دادند آن. بالاي اضطراب اين پژوهش مبين
هاي جسماني بود كه افراد با ناگويي خلقي مستعد نشانه

).14( كنشي هستند
گرچه ناگويي خلقي به منزله يك صفت شخصيتي سبب

ه ميمشكلاتي در تنظيم آن يجانات شود، اما در زمينه نقش
. در آسيب شناسي رواني فقط يك پژوهش صورت گرفته است

Grabe در) 2004(و همكاران به بررسي نقش ناگويي خلقي
از هاي آسيب شناسي رواني در نمونه بروز نشانه اي متشكل

اين پژوهش. بيماران با اختلالات رواني مختلف پرداختند

بهبودي با همزمان اساسي
مطلق نايناين) ثبات با اما

Alexithymiaدر افراد اين
(يثبات از).7) حاصل نتايج

نمرات Alexithymiaروي

نمرات نسبي ثبات از حاكي
اندازهسازه شخصيتي هاي

در خلقي تغييرات بيني
اعظم بخش كه است
كننده منعكس شخصيتي
دارد وجود نه(شخصيتي

به وابسته عواطف زمينه

تحت كه نشانگاني از عبارتست
غير و لفظي بيان اساس

اينست).6(  بر عقيده
اختلالات از بسياري براي

هعارضهعارضهبه اين بسياربه
به كه هستند هيجاناتي
شده هيجانات ،تنظيم

).11( سازدمي
تحقيقات از وسيعي حجم
عواطف تنظيم در نارسايي

است همراه ).1( رواني
)1 ناگويي) 1(1993( كه داد نشان

است همراه روانپزشكي
خلقي ناگويي شيوع زمينه
كه آنست از حاكي مختلف
است خلقي ناگويي ).13( بين

1(همكاران انجام)1(1990(
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 دشواري در شناسايي احساسات ناگويي نشان داد كه جنبه
هاي خلقي با ابعاد آسيب شناسي رواني مرتبط است ولي جنبه

هاي آسيب داري در تبيين واريانس نشانهيديگر آن نقش معن
) 2006( Millerو Carver).15( شناسي رواني ندارند

معتقدند كه نارسايي در تنظيم عواطف نقش مهمي در
در).16( اختلالات خلقي دارند بررسي نقش ناگويي خلقي

اختلالات خلقي نه تنها يك يافته مهم از لحاظ علمي است 
اي براي تحقيقات كاربردي در جهت بلكه به عنوان پايه

شناسايي صفات شخصيتي مرتبط با مشكلات هيجاني به 
تواند مفيد عنوان عوامل سهيم در پديدآيي اختلالات خلقي مي

م. واقع شود تواند با آشكار سازي نقش ناگوييياين پژوهش
خلقي در اختلال افسردگي رهنمودي مناسب براي پيشگيري 

بنابراين هدف از پژوهش.و عدم تداوم اين اختلال باشد
در حاضر تعيين سهم ناگويي خلقي در تبيين نشانه هاي رواني

.مبتلايان به اختلال افسردگي اساسي است

و روش ها مواد

شد) مقطعي( تحليلي-روش توصيفياين مطالعه به . انجام
تمامي مبتلايان به اختلال افسردگي شامل جامعه پژوهش

به87 تا شهريور85اساسي بود كه در فاصله زماني بين آذر 
هاي روانپزشكي استان اردبيل مراجعه كرده يكي از درمانگاه

و تا شهريور85نمونه گيري از آذر. بودند  ادامه87 شروع
كه.داشت  به تشخيص در طول اين مدت از بيماراني

، بودندروانپزشك معالج مبتلا به اختلال افسردگي اساسي
و فهرست تجديد خواسته مي شد مقياس ناگويي خلقي تورنتو

 بيمار 323در نهايت. هاي رواني را پاسخ دهند نظر شده نشانه
و 225( با) مرد98 زن مبتلا به اختلال افسردگي اساسي

سن32-45ه سني دامن كه38±3 سال با ميانگين  سال
و امضا كرده بودند، با روش فرم رضايت نامه را آگاهانه تكميل

و به صورت تدريجي انتخاب شدند . نمونه گيري در دسترس
 ابزار گردآوري اطلاعات

 Toronto(20- تورنتوAlexithymiaمقياس-1

Alexithymia Scale-20 (20دهي يك آزمون خودگزارش

بهالي استؤس  سه خرده مقياس دشواري در شناسايي كه
و تفكر عيني بااحساسات، دشواري در توصيف احساسات

تا) كاملاً مخالف(1اي ليكرت از نمره هاي پنج درجه اندازه
مي) كاملاً موافق(5نمره از. گردد تقسيم يك نمره كل نيز

ي كلي هاي سه زير مقياس براي ناگويي خلق جمع نمره
مي. شود محاسبه مي . شود اين مقياس توسط آزمودني تكميل

در20-هاي روانسنجي مقياس ناگويي خلقي تورنتو ويژگي
ت پژوهش و بشارت).17( ييد شده استأهاي متعدد بررسي

را20-در نسخه فارسي مقياس ناگويي خلقي تورنتو) 1386(
و كلتهيه و سه ضرايب آلفاي كرونباخ براي ناگويي خلقي

زير مقياس دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در
و تفكر عيني  ،85/0،82/0به ترتيب را توصيف احساسات

 گزارش كرد كه نشانه همساني دروني خوب72/0و75/0
).17(مقياس است

يك20-پايايي باز آزمايي مقياس ناگويي خلقي تورنتو  در
چه67نمونه از نفري در دو نوبت با فاصله تا80/0ار هفته

و زير مقياس87/0 ت براي ناگويي خلقي كل ييدأهاي مختلف
بر20-روايي همزمان مقياس ناگويي خلقي تورنتو).17( شد

و حسب همبستگي بين زير مقياس هاي اين آزمون
و درماندگي مقياس هاي هوش هيجاني، بهزيستي روانشناختي

و) 1386(روانشناختي توسط بشارت  تبررسي ييد قرارأمورد
نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين. گرفت

ها در مقياس ناگويي خلقي كل با هوش هيجاني نمره آزمودني
)001/0<P،80/0-=r(روانشناختي بهزيستي ،)001/0<

P،78/0-=r(و درماندگي روانشناختي)001/0<P،44/0
=r(ضرايب همبستگي بين.دار وجود دارديهمبستگي معن 

و متغيرهاي فوق نيز معن زير مقياس داريهاي ناگويي خلقي
ت. بودند ييدي نيز وجود سه عامل دشواريأنتايج تحليل عاملي

و تفكر  در شناسايي احساسات، دشواري در توصيف احساسات
20-عيني را در نسخه فارسي مقياس ناگويي خلقي تورنتو

).17( كردندتأييد
 داراي)SCL-90-R(ن تجديد نظر شده علايم رواني آزمو-2

كه پنج درجهسؤال 90 هاي آسيب شناسي نشانهاي است

مي مفيدخلقي تواند
يناگوييناگويي نقش سازي آشكار
پيشگيري براي مناسب
شپژوهشپژوهش از هدف بنابراين

نشانه درتبيين رواني هاي
.است

 ) ( تحليلي شد) يمقطعيمقطعيتحليلي . انجام
افسردگي اختلال به مبتلايان

شهريور85آذر 87 تا ر  87 شهريور  87 شهريو 87 تا بهتا
كرده مراجعه اردبيل استان

شهريور تا هادامهادامه87و
كه تشخيصبيماراني به

اساسي دبودندبودندافسردگي

و كرونباختهيه آلفاي ضرايب
در دشواري مقياس زير
تفكر و احساسات توصيف

كرد72/0و75/0 گزارش
است ).17(مقياس

مقياس آزمايي باز پايايي
نوبت67نمونه دو در نفري

خلقي87/0 ناگويي براي
همزمان).17( شد روايي

بين همبستگي حسب
هيجاني،مقياس هوش هاي

بشارت توسط روانشناختي
همبستگي. گرفت ضرايب نتايج

آزمودني مقياسنمره در ها
)0 )001)0/0<P،80/0-=
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ميرواني را در اختلال جسماني كردن، وسواس: سنجد نه بعد
اجباري، حساسيت در روابط بين فردي، افسردگي، اضطراب، 
و روان پريشي . پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوييدي

مياين مقي و Dragotis. شود اس توسط بيمار تكميل
ضرايب همبستگي ابعاد مختلف اين) 1976( همكاران

تا36/0پرسشنامه را با پرسشنامه چند وجهي مينه سوتا از 
ضرايب اعتبار) 1376( ياراحمدي).18( اند گزارش كرده73/0

 اند به دست آورده را براي اين ابزار56/0تا27/0همزمان 
)18.(

هاي ناگويي خلقي اي تعيين ميزان سهم جنبهبر
هاي در تبيين واريانس نشانه) متغيرهاي پيش بين(

از تحليل رگرسيون) متغيرهاي ملاك( شناسي رواني آسيب
با روش ) Multiple regression analysis(چندگانه 
. استفاده شدSPSS-16افزار نرمتحتهمزمان 

ها يافته

 اساسي بر حسب سطح تحصيلات،فراواني اختلال افسردگي

و وضعيت شغلي در ميان اعضاي نمونه در وضعيت تأهل
مي1جدول  .شود مشاهده

كه همان  در مبتلايان آيد،ميبه دست1دولجازطور
سطح تحصيلات) در دو جنس( به اختلال افسردگي اساسي

%45ونناز%40( ديپلم بالاترين فراواني را داشته است
مو)ان مرد و)انمرد%80ونناز%70(تأهلاكثر افراد

.بودند)انمرد%70ونناز%60( شاغل
دشواري در شناسايي(هاي ناگويي خلقي رابطه جنبه

و تفكر عيني به) احساسات، دشواري در توصيف احساسات
 SCL-90-Rهاي عنوان متغيرهاي پيش بين وخرده مقياس

سيون با روش به عنوان متغيرهاي ملاك در معادله رگر
 نتايج تحليل رگرسيون همزمان2جدول.همزمان تحليل شد

و بين جنبه هاي ناگويي خلقي به عنوان متغيرهاي پيش بين
 اجباري،-هاي جسماني كردن، وسواس خرده مقياس

فوبيا،، حساسيت بين فردي، افسردگي، اضطراب، پرخاشگري
م و روان پريشي را به عنوان متغيرهاي لاك نشان پارانوييا

.دهد مي

ت.1 جدول و وضعيت شغليأ فراواني اختلال افسردگي اساسي بر حسب سطح تحصيلات، وضعيت  هل

 مرد زن

 درصد فرواني درصد فراواني

%2020%5625 زير ديپلم

%4445%9040 ديپلم

 سطح تحصيلات

%3435%7935 بالاتر از ديپلم

%2020%6830 مجرد  وضعيت تأهل

%7880%70 158 متأهل

%3030%9040 بيكار  وضعيت شغلي

%6870%60 135 شاغل

يجنب ناگويي هاي
هنشانهنشانه واريانس هايتبيين

رگرسيون) ك تحليل از
Multiple regression analysis (روش با
شد شد. استفاده شد.  . استفاده استفاده

تحصيلات، سطح حسب

بين پيش متغيرهاي عنوان
ملاك متغيرهاي عنوان به

شد تحليل جدو.همزمان
جنبه خلقيبين ناگويي هاي

مقياس جسمانيخرده هاي
افسردگي، فردي، بين حساسيت

پريشي روان و پارانوييا
.ددهددهدمي

ت وضعيت تحصيلات، سطح حسب بر اساسي افسردگي هلتأتأاختلال

زن

فروانددرصددرصدفراواني

ديپلم %2020%5625زير
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 SCL-90-Rهايو خرده مقياس) متغير پيش بين(هاي خلقي نتايج تحليل رگرسيون بين جنبه.2 جدول

tP ضرايب بتا متغيرهاي پيش بين متغيرهاي ملاك
001/0-27/079/3 سايي احساساتدشواري در شنا-1
99/002/0-07/0 دشواري در توصيف احساسات-2

 جسماني كردن
14/0=R2

04/067/0 تفكر عيني-3
31/088/4001/0 دشواري در شناسايي احساسات-1
02/025/0 دشواري در توصيف احساسات-2

 اجباري-وسواس
34/0=R2

11/2-11/0 تفكر عيني-3
25/042/4001/0 دشواري در شناسايي احساسات-1
09/053/1 دشواري در توصيف احساسات-2

 حساسيت بين فردي
46/0=R2

54/1-07/0 تفكر عيني-3
28/094/4001/0 دشواري در شناسايي احساسات-1
03/051/0 دشواري در توصيف احساسات-2

 افسردگي
45/0=R2

78/1-09/0 تفكر عيني-3
39/099/5001/0 دشواري در شناسايي احساسات-1
42/1-09/0 دشواري در توصيف احساسات-2

 اضطراب
30/0=R2

عيني-3 53/1-08/0تفكر
28/034/4001/0 دشواري در شناسايي احساسات-1
03/038/0 دشواري در توصيف احساسات-2

 پرخاشگري
29/0=R2

60/1-09/0 تفكر عيني-3
28/021/4001/0 دشواري در شناسايي احساسات-1
09/0-01/0 دشواري در توصيف احساسات-2

 فوبيا
26/0=R2

20/0-01/0 تفكر عيني-3
16/044/205/0 دشواري در شناسايي احساسات-1
15/030/205/0 دشواري در توصيف احساسات-2

 پارانوييا
28/0=R2

79/0-04/0 تفكر عيني-3
34/071/5001/0 دشواري در شناسايي احساسات-1
03/052/0 دشواري در توصيف احساسات-2

 روانپريشي
42/0=R2

-00/008/0 تفكر عيني-3

كه2جدول به%14 حاكي از آنست واريانس مربوط
واريانس مربوط به حساسيت بين فردي،%46جسماني كردن، 

به%30گي، واريانس مربوط به افسرد% 45 واريانس مربوط
واريانس%26واريانس مربوط به پرخاشگري،%29اضطراب، 

و  واريانس مربوط به روانپريشي به وسيله%42مربوط به فوبيا

كه. شود دشواري در شناسايي احساسات تبيين مي در حالي
اجباري به وسيله دشواري-واريانس مربوط به وسواس% 34

ت و ميدر شناسايي احساسات و فكر عيني تبيين %28شود
واريانس مربوط به پارانوييا به وسيله دشواري در شناسايي

و دشواري در توصيف احساسات تبيين مي .شود احساسات

يعينيعيني 54/1-07/0تفكر
احساسات شناسايي در 28/094/40دشواري
احساسات توصيف در 03/051/0دشواري

يعينيعيني 78/1-09/0تفكر
احساسات شناسايي در 39/099/50دشواري
احساسات توصيف در 42/1-09/0دشواري

يعينيعيني 53/1-08/0تفكر
احساسات شناسايي در 28/034/40دشواري
احساسات توصيف در 03/038/0دشواري

يعينيعيني 60/1-09/0تفكر
احساسات شناسايي در 28/021/40دشواري
احساسات توصيف در 09/0-01/0دشواري

يعينيعيني 20/0-01/0تفكر
احساسات شناسايي در 16/044/205/0دشواري
احساسات توصيف در 15/030/205/0دشواري

يعينيعيني 79/0-04/0تفكر
احساسات شناسايي در 34/071/50دشواري
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و نتيجه  گيري بحث
هدف از انجام اين مطالعه، تعيين سهم ناگويي خلقي در تبيين

 هاي رواني بيماران مبتلا به اختلال افسردگي اساسي نشانه
مي. بود دهد كه در زمينه رابطه بررسي پيشينه تحقيق نشان

و اختلالات رواني تحقيقات بسياري صورت  بين ناگويي خلقي
ها هاي مورد مطالعه در اين پژوهش گرفته است اما نمونه

و طيف وسيعي از اختلالات هاي ناهمگوني بوده نمونه اند
دا رواني مختلف در نمونه  شته استهاي مورد مطالعه وجود

بر خلاف تحقيقات پيشين رابطه انجام شده در مطالعه).15(
و نشانه بر بين ناگويي خلقي هاي آسيب شناسي رواني فقط

اي متشكل از مبتلايان به اختلال افسردگي روي نمونه
.اساسي مورد مطالعه قرار گرفت

هاي پژوهشي در زمينه رابطه بين ناگويي مرور يافته
و افسردگي،  11-48(مبين شيوع بالاي ناگويي خلقي خلقي

و همبودي مكرر)19(در ميان افراد افسرده است) درصد
)Frequent comorbidity ( و افسردگي در ناگويي خلقي

از لحاظ نظري).19(هاي زيادي گزارش شده است پژوهش
و(بين ناگويي خلقي  به عنوان نارسايي در پردازش شناختي
هاي بسياري وجود دگي شباهتو افسر) تنظيم هيجانات

و ابراز هيجانات، ظرفيت. دارد توانايي ضعيف در شناسايي
و تفكر عيني از ويژگي در پايين خيالپردازي هاي اساسي

سركوبي عواطف، توانايي كاهش يافته. ناگويي خلقي است
و ناراحت نيز از  و خلق پايين براي ابراز هيجاني به ديگران

ا ويژگي به).14(فسردگي است هاي اساسي در بنابراين
و افسردگي ارتباط صورت نظري مي توان بين ناگويي خلقي

.برقرار كرد
هاي مهم گرچه نارسايي در تنظيم عواطف از جنبها

اختلالات خلقي است، با اين حال نقش ناگويي خلقي به 
عنوان يك صفت شخصيتي مرتبط با نارسايي در تنظيم 

اساسي مورد مطالعه قرار عواطف در اختلال افسردگي 
از اين رو مطالعه حاضر به بررسي نقش. نگرفته است

در بيني نشانه هاي ناگويي خلقي در پيش جنبه هاي رواني
 نشان انجام شدهپژوهش. افسردگي اساسي پرداخت اختلال

 Alexithymiaداد كه جنبه دشواري در شناسايي احساسات
آ و قويترين پيش بيني كننده سيب شناختي در مهمترين

و به نظر مي رسد مبتلايان به افسردگي اساسي است
، نقش اندكي در اين زمينه Alexithymiaهاي ديگر جنبه

به. داشته باشند اين يافته همسو با نتايج مطالعاتي است كه
هاي افسردگي بر كاهش بررسي تأثير كاهش نشانه

اي).5(ندا هاي ناگويي خلقي پرداخته ويژگي ن دسته از نتايج
و يا كاهش پژوهش ها حاكي از آن بود كه با درمان
هاي ناگويي خلقي نيز كاهش هاي افسردگي، ويژگي نشانه
و شدت. يابد مي نتايج مطالعه حاضر مبين آنست كه در بروز

هاي آسيب شناسي رواني در اختلال افسردگي اساسي، نشانه
ا ساسي دشواري در پردازش شناختي ادراكات هيجاني نقش

و تعيين عواملي كه در پديد آيي. دارد از اين رو براي مطالعه
و تداوم اختلال افسردگي اساسي تأثير دارند، پرداختن به 
نقش جنبه دشواري در شناسايي احساسات ناگويي خلقي

.ضرورت دارد
بر پژوهش جمع آوري اطلاعات اين هاي از محدوديت

اين رو با در نظراز.بودهاي خودگزارش دهي مقياساساس 
 ادراكات فاعلي در بيماران مورد پژوهش پيشنهاد تأثيرگرفتن 

هاي بعدي غير از شيوه خودگزارش شود كه در پژوهش مي
كه هاي جمع دهي از ساير شيوه  خود تأثيرآوري اطلاعات

هاي نظير ثبت ميزان نشانه،تر است بيمار در آنها كمرنگ
 نيز،گران متخصصهآسيب شناسي رواني از طريق مشاهد

.استفاده شود
محدوديت ديگر پژوهش حاضر آن است كه هدف از اين

بين متغيرهاي) همبستگي( مطالعه بررسي رابطه همزماني
در همين امر محدوديتومورد مطالعه بوده است  هايي را

و اسنادهاي علت شناختي زمينه تعميم يافته ها، تفسيرها
از اين رو پيشنهاد. كند متغيرهاي مورد بررسي مطرح مي

هاي بعدي از روش طولي براي شود كه در پژوهش مي
هاي سازي نقش ناگويي خلقي در بروز نشانه روشن
.شناسي رواني استفاده شود آسيب

بر رواني شناسي آسيب
يافسردگيافسردگي اختلال به مبتلايان

يناگوييناگويي بين رابطه زمينه
خلقي ناگويي 11-48(بالاي

مكرر)19( همبودي و
در افسردگي و خلقي ناگويي

نظري).19(ت لحاظ از
و شناختي پردازش در نارسايي

وجودتشباهتشباهت بسياري هاي
تظرفيتظرفيت هيجانات، ابراز

درويژگي اساسي هاي
يافته كاهش توانايي عواطف،
از نيز ناراحت و پايين خلق

به).14(است بنابراين

حاضريابمي نتايج
شناسينشانه آسيب هاي

شناختي پردازش در دشواري
مطالعه. دارد براي رو اين از

افسردگي اختلال تداوم و
در دشواري جنبه نقش

دارد .ضرورت
محدوديت اينهاياز

خودگزارشمقياساساس هاي
فاعليتأثيرگرفتن ادراكات
شپژوهشپژوهشمي در كه هايشود

شيوه ساير از هايدهي
كمرنگ آنها در تربيمار
از رواني شناسي آسيب

شود استفاده
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 سپاسگزاري

و ولين محترم درمانگاهؤبدين وسيله از مس هاي دولتي ايثار
و كلينيك خصوصي  و همچنين از تماميسپندعلوي

نپزشكان محترمي كه در انجام اين تحقيق مساعدت روا
مي اند، نموده .شود صميمانه سپاسگزاري
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Role of alexithymic personality features in predicting psychopathological 
symptoms in patients with major depression 

 
Ahadi B1

Abstract 
Background & aim: Fundamental dysfunctions in affective regulation have particular importance in 
development of psychological symptoms in mood disorders. The study investigated the role of alexithymic 
personality features to predict psychopathological symptoms in patients with major depression. 
Method and materials: This was a longitudinal descriptive study. The sample consisted of 323 patients 
with major depression (225 women, 98 men; 32-45 years old, mean age = 38, SD = 3). They had referred 
to psychiatric clinics of Ardebil province and were enrolled in the study through convenient sampling after 
completing and signing informed consent forms. The instruments used for data collection were Toronto 
Alexithymia Scale-20 and Symptom Checklist-90-R. Data were analyzed using multiple regression 
analyses. 
Results: Results demonstrated that only the first alexithymia facet (difficulties with identifying feelings) 
was a significant predictor for all psychopathological symptoms in patients with major depression  
(P = 0.001). The contributions of other facets of alexithymia appeared to be almost negligible. 
Conclusions: In general many psychopathological symptoms in major depression are associated with the 
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