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راد اختلالات زبانی اف درشدتخلقی و اختلال تنظیم هیجانی ناگوییبینی کنندگی مقایسه اثر پیش

 مبتلا به بیماری اسکیزوفرنیا
 

 ، امید رضایی*ریحانه بیگدلی
 

 بخشی، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانمرکز تحقیقات سایکوز، 
 

 78/92/9316 :تاریخ پذیرش مقاله                                   78/78/9316 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

. های این بیماری استترین نشانهمهمهای کلامی و هیجانی از و آشفتگی استهای اصلی مرتبط با سلامت روان بیماری اسکیزوفرنیا از چالش زمینه و هدف:

 است. اسکیزوفرنیاهیجانی بر روی اختلالات زبانی بیماران خلقی و اختلال تنظیمبینی کنندگی ناگوییهدف پژوهش حاضر بررسی پیش

ر پریش بستری دکلیه بیماران رواناست. گروه نمونه از میان  از نوع همبستگی و تحلیلی به شکل مقطعیتوصیفی  در این پژوهش از روش ها:مواد و روش

انتخاب شدند که دارای سواد خواندن و نوشتن در پایه دیپلم و حداقل پایه سوم  گیری هدفمندنفر به شیوه نمونه 89پزشکی رازی شهر تهران بیمارستان روان

 فارسی پریشینامه زبانو پرسش DERSهیجانی نامه تنظیمپرسش ،(TAS20)تورنتو خلقی های ناگوییبودند. کلیه افراد نمونه پرسشنامه 9311دبیرستان در سال 

 SPSS افزارز نرمااستفاده  با، ضریب همبستگی پیرسون یریمتغدوطرفه، رگرسیون چند  تحلیل واریانساز ها وتحلیل دادهبرای تجزیهپور را تکمیل کردند. نیلی

 .انجام شد 22 نسخه

( میان این دو P<79/7ی بیماران اسکیزوفرنی دارد )زبان تدر اختلالا کنندگی بیشتریبینیهیجانی، نقش پیشمقایسه با تنظیم درخلقی ناگوییمتغیر  نتایج:

و البداهه یف یدر گفتگویب به ترتی نشان داد که این متغیرها اختلال زبان یهااسیمقریز نتایج تحلیل رگرسیون بر رویمتغیر با اختلالات زبانی مشاهده شد. 

توان توسط دو زبانی را میواریانس اختلالدرصد  91که حدود  گفتتوان میهمچنین دارند. تأثیر را  نیکمتری شفاهانیتأثیر و در ب نیشتریبشنیداری درک

 نمود.بینی هیجانی پیشو تنظیمخلقی ناگوییمتغیر 

ی در بینی اختلالات زبانی مهمی در پیششناختروانتوانند متغیرهای تنظیم هیجانی میخلقی و دهد که ناگویینتایج این پژوهش نشان می گیری:نتیجه

 اسکیزوفرنیا باشد.
 

 خلقیاختلال تنظیم هیجانی، اختلالات زبان، اسکیزوفرنیا، ناگویی کلمات کلیدی:

 

 
 

 

 

 مقدمه
ترین چالش مرتبط با سلامت روان که دانش اساسی  

از  اکهچرپزشکی با آن روبروست، بیماری اسکیزوفرنیا است. روان

( از جمعیت عمومی، 9یکسو با ابتلای حدود یک درصد )

های سالیانه در بیمارستان شدهرفتهیپذتمام بیماران  چهارمکی

دهد، یعنی حدود نصف جمعیت روانی را به خود اختصاص می

پزشکی در هر زمان بیماران های روانلی بیمارستانک

-(. در ایران نیز شیوع اختلالات روان2اسکیزوفرنیک هستند )

 (.3درصد است ) 6/7پریشی 

 پریشیافراد مبتلا به اسکیزوفرنیا و سایر اختلالات روان

(Psychotic) های غیرمعمولی زبانی از خود نشان آسیب اغلب

های کلامی در تشخیص آشفتگی کهیطوربه(، 4دهند )می

پریشی یک علامت اصلی به اسکیزوفرنیا و سایر اختلالات روان

(. کاهش حجم آمیگدالا که ساختار کلیدی بخش 1رود )شمار می

هیجانی مغز است، این افراد را دچار ضعف در تکالیف بازشناخت 

 ل درکند، به همین دلیهیجان، بیان هیجان و تجربه هیجان می

(. 6عنوان اختلال مطرح است )این بیماران این مشکل به

 هایتوانند علت مهمی در آشفتگیاختلالات زبانی مجزایی می

ختلال ها اۀ این آشفتگیازجملپریش باشند. گفتاری بیماران روان

سه گروه بیماران سایکوتیک  (.0) است (Aphasia) پریشیزبان

 مقاله پژوهشی

 

و  یتسیدانشگاه علوم بهز کوز،یسا قاتیمرکز تحقریحانه بیگدلی،  :مسئول نویسنده*

 Email: reihane.bigdeli@gmail.comن                                            رایتهران، ا ،بخشیتوان

 https://orcid.org/0000-0001-7296-7008                                                                      
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 خلقی و تنظیم هیجانی در اختلالات زبانی بیماران اسکیزوفرنیاناگوییبینی پیش

 پزشکی بالینی دوره

 

069 

کوز ناشی از مواد دارای شامل اسکیزوفرنیا، دوقطبی و سای

داری اختلالات زبانی هستند و نیز بین این سه گروه تفاوت معنی

 (.8های مختلف اختلالات زبانی وجود دارد )در زیرمقیاس

ناتوانی یا اشکالی در توصیف یا آگاهی شخص خلقی ناگویی»

به دلیل  هایپردازالیخاز هیجانات یا خلقیات خود؛ بسط 

سانحه مواد و اختلال استرس پس از  سوءمصرفافسردگی، 

PTSD) )(. این بیماری اختلالی ویژه در پردازش 1) «است

که بیشتر به کاهش توانمندی در شناسایی و  هیجانی است

ر د 2799و همکاران  Chen(. 97ها اشاره دارد )تشخیص هیجان

که بیماران مرد مبتلا به اسکیزوفرنیا  انددادهپژوهش خود نشان 

خلقی )سختی در مشخصی الگوی خاصی از ناگویی طوربه

اختلالات (. 97تشخیص و بیان کردن احساسات( را نشان دادند )

انند م یشیپردر اختلالات روان یااز اختلالات هسته یکی یعاطف

با  ،یزوفرنیدر اسک یعاطف میو تنظ یآگاه. است ایزوفرنیاسک

در  بالاتر یاجتماعبر عملکرد که  یاملاحظهقابل ریتوجه به تأث

 تیماه ،یشناخت یعملکرد عصب ریفراتر از تأث این بیماران دارد،

عنوان به یو اجتماع یعاطف یدر رفتارها راتییتغ( و 99) دارد

و  شودمطرح می ایزوفرنیکننده اسکو ناتوان عیاز عواقب شا یکی

 یتشناخ یازهایکه ن یدر موارد یزوفرنیمشکلات مربوط به اسک

-ی افراد روان(. در مقایسه92) شوندیابد ظاهر مییم شیافزا

خلقی در بیماران پریش با گروه کنترل، سطوح بالای ناگویی

 (.93وجود دارد ) شیپرروان

تواند مشکلاتی را ناهمخوانی میان تجربه و بیان هیجان می

به (Emotion regulation) بیان و تنظیم هیجانات  ٔ نهیدرزم

از راهکارهای تنظیم هیجانی پریش افراد روان(. 94) آورد وجود

(. هیجان 91) کنندکاربردی و یا کمتر کاربردی استفاده میغیر

به  (Complex) دهیچیپبر اساس کاپلان، یک وضعیت احساسی 

که ظهور بیرونی  استی روانی، بدنی و رفتاری هامؤلفههمراه 

-آغاز شکلهیجان از (. 1شود )خلق تعریف می صورتبههیجان 

 یاهاشخاص برجست لهیوسبسیار به یباعلاقه گیری روانشناسی

 (.96و داروین موردمطالعه قرار گرفته است ) مانند جیمز، فروید

Aleman  بر روی ( در پژوهش خود که 6) 9111و همکاران

تعدادی از بیماران اسکیزوفرنی انجام شد، دریافتند که حجم 

پیدا کرده است. آمیگدالا ساختار  آمیگدالا در این بیماران کاهش

 این بیماران در تکالیف جهیدرنتکلیدی بخش هیجانی مغز است. 

ی هیجان بسیار ضعیف بازشناخت هیجان، بیان هیجان و تجربه

اندازه  شدن حجم و ترکوچکعمل کرده بودند. اکسنر نیز 

آمیگدال را از عوامل مؤثر در پردازش هیجانی بیماران 

 یهااز جنبه یاگرچه بعض(. 90رح کرده است )اسکیزوفرنی مط

طور کامل در معرض خطر هستند، به یزوفرنیاحساسات در اسک

انطباق  ییضعف توانا مارانیبکه  وجود دارد یدیاما شواهد جد

شواهد  هاافتهی .(98) دندهیاحساسات خود را نشان م میتنظ

در  هیجانیمیاختلال تنظ یرا برا یکیولوژیزیف یعصب

 رییشکست در تغ دهدینشان مکه دهند یارائه م اسکیزوفرنیا

شود  هادر آن یعاطفه منف شیممکن است سبب افزا یشناخت

(91.) 

و اختلال خلقی ناگوییهای پژوهش حاضر با عنوان متغیر

باشند که با توجه به اهمیت زبان و اختلالات هیجانی میتنظیم

اسکیزوفرنی از موارد بینی بیماران آن در تشخیص و پیش

بهتر  بینیتوان برای دقت بیشتر و پیششاخصی هستند که می

خ پاس به دنبالبنابراین ؛ قرار داد مدنظرها را ها، آندر غالب تست

یجانی، هخلقی و اختلال تنظیمآیا ناگوییبه این سؤال هستیم که 

ی مینیبشیپشدت اختلالات زبانی در بیماران اسکیزوفرنی را 

 ند؟کن

اختلال تنظیم  ٔ نهیدرزمبا توجه به مطالعات پژوهشی اندک 

غیر کنندگی این دو متبینیو اهمیت پیش خلقیناگوییهیجانی و 

تر اختلال اسکیزوفرنی و همچنین آمار رو به در تشخیص دقیق

( اهمیت و ضرورت این 3افزایش اختلالات روانی در ایران )

ای است که نیازمند مطالعه و توجه بیشتری است. پژوهش حوزه

اوان بالینی نیز اهمیت فر ازنظرتئوری بلکه  ازنظر تنهانهاین حوزه 

 ازجملهدارد، لازم به ذکر است که پژوهش حاضر در کشور ما 

تواند در جهت ارائه و می استها در این حیطه اولین پژوهش

های مطلوب در جهت تشخیص، درمان و سلامت روان راهکار

 بیماران اسکیزوفرنی یاری کننده باشد.
 

 مواد و روش ها
ز نوع ا و تحلیلی به شکل مقطعیتوصیفی مطالعه حاضر از نوع 

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران  است وهمبستگی 

پزشکی رازی در سال اسکیزوفرنی بستری در بیمارستان روان

نفر شامل  89از میان کلیه بیماران سایکوتیک بستری بود.  9311

انتخاب شدند.  گیری هدفمندمرد به شیوه نمونه 67زن و  29

شتن در های ورود افراد به این پژوهش، سواد خواندن و نوملاک

پایه دیپلم و حداقل پایه سوم دبیرستان و سن هجده سال به بالا 

ای هبود که تشخیص اسکیزوفرنیا دریافت کرده بودند. ملاک

خروج از پژوهش عدم تمایل به ادامه پژوهش و نیز نداشتن 
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انند یرگذارند متأثهایی که بر روی ادراک و کلام یماریبتشخیص 

خلقی و تنظیم زارشی ناگوییآلزایمر بود. پرسشنامه خودگ

 سؤالاتهیجانی، نیازمند سواد و پایه رشدی مناسب برای درک 

عنوان اسکیزوفرنی، باشند. مبنای تشخیص اولیه بیمار بهمی

تان و روانشناس بیمارس پزشکروانمبتنی بر ارزیابی متخصصین 

پزشکی رازی بوده است. همچنین برای اطمینان از تشخیص روان

تشخیص  ٔ نهیدرزماز روش سوم شخص استفاده شد که اولیه ما 

 پریشی در اینروند اطمینان بخشی برای اثبات وجود علائم روان

های مربوطه از مراجع پس از اخذ مجوز (.27است )بیماران 

 یپزشکروانربط در دانشگاه و مدیریت محترم بیمارستان یذ

متخصصین معالج بیماران  ازنظرهایی که رازی تهران، زمان

مناسب بود تعیین گردید. سپس با همکاری پرستاران بیمارستان 

ا هی که با تشخیص اسکیزوفرنی، در پروندهموردبررسهای نمونه

بودند شناسایی و انتخاب شدند. هدف پژوهش ابتدا به  شدهثبت

عدم هشیاری  در صورتخود بیمار و سپس به سرپرست یا قیم 

داده شد تا در صورت عدم رضایت پرونده وی از بیمار توضیح 

نامه توسط قیم قانونی های رضایتفرایند مطالعه خارج شود. فرم

ی افراد گروه تمامبهید شده است. تائو پزشک مربوطه امضا و 

محرمانه باقی  آمدهدستبهنمونه اطمینان داده شد که اطلاعات 

های پرسشنامهخواسته شد تا به  هاآنخواهد ماند، سپس از 

نامه پرسش بعدازآنهیجانی و خلقی و تنظیمخودگزارشی ناگویی

آمار ز اها داده وتحلیلیهبرای تجزپریشی فارسی پاسخ دهند. زبان

استنباطی تحلیل واریانس، ضریب همبستگی پیرسون و 

 استفاده شد. 22نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم رگرسیون

 گیریابزار اندازه  

 Farsi aphasia test پرسشنامه زبان پریشی فارسی . 1

 سالانبزرگپریشی فارسی برای ارزیابی آزمون زبان 

و با  دهاستانداردشپریشی زبان یالمللنیببا معیارهای  زبانیفارس

توجه به مشخصات زبانی و فرهنگی ایران تهیه گردیده است. این 

پرسشنامه امکان مقایسه اختلالات زبان در بیماران اسکیزوفرنی 

مهارت فرعی زبانی و  21ایجاد کرده است. ساختار آزمون از 

 -9 پرسش است و به ارزیابی پنج بخش 290ی در قالب رزبانیغ

درک  -4بیان شفاهی  -3یداری درک شن -2البداهه گفتگوی فی

هریک از  ازآنجاکهپردازد. توانایی نوشتن می - 1زبان نوشتاری و 

شوند )افراد ای سنجیده میدرجه 97مهارت با مقیاسی  21این 

دارند( و این آزمون در جمعیت افراد عادی  97سالم نمره 

(. اعتبار کل آزمون در 29نُرم شده است ) زبانیفارس سالبزرگ

های ساختاری بین مهارت ازنظرو  آمدهدستبه 13/7ونه ایرانی نم

 -06/7و  P<71/7آزمون، همبستگی معناداری وجود دارد )

3/7=R ی هر مهارت از همبستگی هاآزمون(. همچنین خرده

(. از R=63/7 -83/7و  P<79/7متوسط تا بالایی برخوردارند )

های از مهارت پریشی در هر یکطرفی نتایج عملکرد انواع زبان

با تشخیص  آمدهدستبههای رخدهنده انطباق نیمزبانی، نشان

 (.22گفتاردرمانگران است )

 Toronto خلقی تورنتو پرسشنامه ناگویی .2

Alexithymia Scale (TAS-20) 
های متفاوت تورنتو در بین روش خلقیناگوییپرسشنامه  

 معتبرترین احتمالاًترین و ، پراستفادهخلقیناگوییسنجش 

. این مقیاس یک پرسشنامه خودسنجی و استپرسشنامه 

قرار  ادهمورداستف خلقیناگوییسؤالی است که برای ارزیابی یستب

گیرد. این پرسشنامه دارای سه بعد است: دشواری در می

 Difficulty identifying تشخیص و شناسایی احساسات

feelings (DIF) (0 دشواری در ،)توصیف احساسات  سؤال 

Difficulty describing feelings (DDF)(1 )و تمرکز بر  سؤال

 گیری بیرونی یا تفکر برون مدار تجارب بیرونی، جهت

Externally oriented thinking (EOT)(8  .)هاسؤالسؤال 

شوند. یک نمره گذاری میای لیکرت، نمرهنقطه 1معیار  برحسب

 شود.ها محاسبه میمقیاس های زیرکل نیز از جمع نمره

ضرایب  ،27تورنتو  خلقیناگوییدر نسخه فارسی مقیاس 

که  محاسبه شد، %81آلفای کرونباخ برای ناگویی خلقی کل 

 (.23است )خوب مقیاس  همسانی درونی دهندهنشان

این آزمون همسانی درونی و پایایی بازآزمایی خوبی دارد. 

و  89/7کرونباخ آلفای های صورت گرفته، ثبات درونیمطالعه

 هفته 3زمانی  بافاصلهپایایی مناسبی را از طریق بازآزمایی 
(00/9=(r پایایی بازآزمایی این مقیاس در (. 24اند )گزارش کرده

 r =87/7نفری در دو نوبت بافاصله چهار هفته از  60یک نمونه 

مختلف  یهااسیبرای ناگویی خلقی کل و زیر مق r= 80/7 تا

ها بیشتر هر چه نمرات افراد در این خرده مقیاس(. 23)تأیید شد 

بیان و تشخیص  ٔ نهیدرزممشکل بیشتر  دهندهنشانباشد، 

 .استاحساسات 

 شاخص ارزیابی اختلالات تنظیم هیجانی . 3

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

 36ابزار سنجش هیجانی یک مقیاس اولیه دشواری در تنظیم 

برای ارزیابی دشواری در  ؛ کهدهی استای خودگزارشگزینه

(. این پرسشنامه 21بالینی تدوین شد ) ازلحاظهیجان تنظیم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
18

.8
.2

.7
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

26
 ]

 

                             3 / 10

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2018.8.2.7.5
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-1505-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

 9317 تابستان | 2شماره  | هشتمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 

 خلقی و تنظیم هیجانی در اختلالات زبانی بیماران اسکیزوفرنیاناگوییبینی پیش

 پزشکی بالینی دوره

 

063 

دارای شش خرده مقیاس است که توسط تحلیل عاملی 

-عدم پذیرش پاسخ»ها شامل: ، این خرده مقیاساندشدهمشخص

م رفتارهای اختلال درانجا»، «(NONACCEPT)های عاطفی

، « (IMPULSE)اختلال در کنترل تکانه»، «(GOALS)هدفمند 

های تنظیم ضعف راهکار»، « (AWARE)نبود آگاهی عاطفی»

یک و تفکنبود شفافیت »و  «(STRATEGIES)عاطفی 

ی مربوطه از یکدیگر هاسؤالبا  «(CLARITY)عاطفی

دشواری در تشخیص و به کلام اند. این آزمون شدهیکتفک

تفکیک  ذکرشدهردن احساسات را با شش خورده مقیاس درآو

تحلیل عاملی حاکی از آن است  بر اساس سنجد. نتایجکرده و می

برخوردار  13/7 تا 87/7که این مقیاس از همسانی درونی بالایی، 

ایرانی، اعتبار این مقیاس با استفاده از ضریب  (. در نمونه26) است

و  است 88/7تا  86/7ها بین مقیاسکرونباخ، برای زیرآلفای

آزمون، برای این زیر ضریب اعتبار بازآزمایی پس از یک هفته باز

(. هر چه 20) در نوسان بود 19/7تا  01/7ها، بین مقیاس

آزمودنی نمره بالاتری در هر خورده مقیاس کسب کند 

مشکل بیشتر در تشخیص و به کلام آوردن  دهندهنشان

 .استر تنظیم و تشخیص هیجانات احساسات و اختلال بیشتر د
 

 نتایج
 98از  31±1/92در پژوهش با میانگین  کنندگانشرکتسن   

بستری  کنندگانشرکتنفر  89سال متغیر بود. همه  64سال تا 

درصد از  8/31در بیمارستان مجرد بودند. همچنین 

 درصد را مردان تشکیل دادند. 2/64را بانوان و  کنندگانشرکت

هیجانی با و تنظیم 31/62±4/97میانگین خلقی با آزمون ناگویی

محاسبه شدند. همچنین نتایج  71/991 ±9/98میانگین 

 یگفتگوپریشی در های زباناز زیر مقیاس آمدهدستبه

میانگین شنیداری با ، درک21/6 ±1/7میانگین البداهه با یف

نوشتاری ، درک19/1 ±3/7میانگین شفاهی با ، بیان11/8 0/7±

 10/1 ±9/7میانگین نوشتن با و توانایی 93/1 ±6/7میانگین با 

 .است

ی ابتدا از آزمون همبستگی موردبررسی هامؤلفهبرای بررسی 

پیرسون استفاده شد و سپس متغیرهای معنادار وارد معادله 

ی هامؤلفهشرح همبستگی  9تحلیل رگرسیون شدند. در جدول 

 اند.ها نشان داده شدهاین آزمون

تعیین متغیرهای مناسب جهت ورود به معادله  منظوربه

یجانی هخلقی و تنظیمرگرسیون ضریب همبستگی میان ناگویی

 هیجانیخلقی و تنظیمپریشی با متغیرهای مستقل ناگوییهای زبانمقیاس بر همبستگی -1جدول 

 تنظیم هیجانی ناگویی خلقی 

 سطح معناداری همبستگی سطح معناداری همبستگی

 664/7 **-741/7 726/7 *-240/7 سن

 777/7 **-148/7  9 ناگویی خلقی

  9 777/7 **-148/7 تنظیم هیجانی

 772/7 **341/7 777/7 **-472/7 پریشیزبان

 797/7 **-284/7 777/7 **-413/7 البداههمقیاس گفتگوی فیزیر

 777/7 **-382/7 774/7 **-327/7 مقیاس درک شنیداریزیر

 130/7 771/7 012/7 -737/7 شفاهیمقیاس بیان زیر

 763/7 278/7 773/7 **-328/7 مقیاس درک نوشتاریزیر

 373/7 996/7 973/7 982/7 مقیاس توانایی نوشتنزیر

 درصد 11معناداری در سطح  71/7 >* 

 درصد 11معناداری در سطح  79/7 >** 
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پریشی گرفته شد. نتایج آزمون گانه زبانهای پنجبا زیرمقیاس

 خلقیالبداهه با ناگوییپیرسون نشان داد که گفتگوی فی

(41/7=r ،79/7>Pو گفتگوی فی )هیجانی البداهه با تنظیم

(28/7=r ،79/7>Pدرک ،)32/7خلقی )شنیداری با ناگویی=r ،

79/7>Pشنیداری با تنظیم( ودرک( 38/7هیجانی=r ،79/7>P )

( r ،79/7>P=73/7خلقی )نوشتاری با ناگوییو زیر مقیاس درک

ین دو متغیر مستقل همچندار دارند. همبستگی منفی و معنا

طح سهیجانی با یکدیگر همبستگی در خلقی و تنظیمناگویی

(79/7>Pرا دارا می )عنوان متغیر ها بهباشند. لذا این متغیر

 معادله رگرسیون شدند. بین واردپیش

شود نتایج تحلیل مشاهده می 2که در جدول  طورهمان

پریشی و سه ی زباندهد متغیر وابستهرگرسیون نشان می

و  لقیخناگویی توانند توسط دو متغیر مستقلزیرمقیاس آن می

له به معاد واردشدهی هامؤلفهبینی شوند و هیجانی پیشتنظیم

توان ( و همچنین میP<779/7)باشند رگرسیون معنادار می

توان توسط واریانس اختلال زبانی را میدرصد  91حدود گفت 

بینی نمود. پیش هیجانیو تنظیم خلقیناگوییدو متغیر 

-زبانی در ترمهمنقش  خلقیناگوییکه مشخص است  طورهمان

 271/7یک واحد انحراف معیار میزان  اندازهبهدارد زیرا  پریشی

بنابراین متغیر ؛ شودمی پریشیانحراف معیار تغییر در زبان

مربوط به هر دو  tهای یر آمارهتأثتری است. ضرایب کنندهتعیین

 11/7هم با اطمینان یروهیجانی بر خلقی و تنظیممتغیر ناگویی

-یر میدو متغکنند. به عبارتی این بینی میپریشی را پیشزبان

 یرگذار باشند.تأثپریشی توانند در زبان
 

 و نتیجه گیری  بحث
بود که آیا  سؤالاتپژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این 

خلقی و اختلال تنظیم هیجانی، شدت اختلالات زبانی ناگویی

کند؟ جهت پاسخگویی ی مینیبشیپبیماران اسکیزوفرنی را 

که:  ی قرار گرفتموردبررسنیز  سؤالاتتر به سؤال فوق، این دقیق

خلقی، شدت اختلالات زبانی بیماران اسکیزوفرنی را آیا ناگویی

هیجانی، شدت اختلالات و آیا اختلال تنظیم کند؟ی مینیبشیپ

 کند؟بینی میزبانی بیماران اسکیزوفرنی را پیش

 لقیخناگوییهای های پیشین ارتباطات بین متغیردر پژوهش

 هیجانی در بیماران اسکیزوفرنی وبا اسکیزوفرنیا، اختلال تنظیم

 صورتبههمچنین اختلالات زبانی در بیماران اسکیزوفرنیا هر یک 

لذا با توجه به ارتباط نزدیک دو متغیر  اند.جداگانه بررسی شده

ن های پیشین اینی و بررسیهیجاو اختلال تنظیم خلقیناگویی

دو در ارتباط با اسکیزوفرنیا، نقش عامل سوم یعنی اختلالات 

( را که 1) ایزوفرنیاسکهای ترین نشانهعنوان یکی از اصلیزبانی به

نبوده وارد  موردتوجهدر ارتباط با این دو متغیر،  نیازاشیپ

 خلقی و تنظیم هیجانیپریشی و متغیرهای مستقل ناگوییمتغیر وابسته زبان a ونیضرایب رگرس -2جدول 

 

 معناداری
   

ضریب رگرسیونی 

 استانداردشده

 ضریب رگرسیونی

 استاندارد نشده

t 2R R β Std. Error B متغیر وابسته مدل 

777/7 

791/7 

917/7 

376/91 

411/2- 

411/9 

 

984/7 
 

421/7 

 

371/7- 

908/7 

311/2 

729/7 

792/7 

134/41 

719/7- 

790/7 

 مقدار ثابت

 خلقیناگویی

 تنظیم هیجانی

 پریشیزبان

777/7 

777/7 

863/7 

067/99 

781/4- 

903/7 

 

243/7 
 

413/7 

 

482/7- 

727/7 

619/7 

776/7 

773/7 

619/0 

723/7- 

779/7 

 مقدار ثابت

 خلقیناگویی

 تنظیم هیجانی

 گفتگوی

 البداههفی

777/7 

274/7 

727/7 

646/0 

287/9- 

389/2 

 

963/7 
 

474/7 

 

918/7- 

211/7- 

787/9 

771/7 

771/7 

267/8 

792/7- 

793/7 

 مقدار ثابت

 خلقیناگویی

 تنظیم هیجانی

 درک شنیداری

777/7 

791/7 

031/7 

870/97 

319/2- 

396/7 

 

978/7 
 

321/7 

 

376/7- 

747/7 

144/7 

778/7 

771/7 

273/97 

27/7- 

772/7 

 مقدار ثابت

 خلقیناگویی

 تنظیم هیجانی

 درک نوشتاری
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061 

در  (28) 2773و همکاران  Magginiپژوهش شد. در پژوهش 

ا ر خلقیناگوییو اختلالات زبانی،  خلقیناگوییمورد ارتباط 

عنوان یکی از علائم منفی در اسکیزوفرنیا با اختلالات زبان به

ی قرار داده و نتایج پژوهش ما با این پژوهش همسو موردبررس

های پیشین از نقش بسیار مهم اختلالات است. نتایج بررسی

ی پژوهشمـنابع دهند. خبر میگفتاری در بیماران اسکیزوفرنی 

روی گفـتار و زبـان  کار بردهد که موجـود در ایران نشان می

مبتلایان به اسکیزوفرنیا بسیار اندک بوده است که از آن جملـه 

و همکاران  زیـر اشـــاره کـرد: پروا هایپژوهشتـوان بـه می

(؛ زمانیان و رضایی 37) 9383 و همکاران رئیـسی(؛ 21) 9383

و در مطالعه روانی گفتار اول، در بخـشی از مطالعـه  (1) 9311

بـا اسـتفاده های مختلف اختلالات زبان زمانیان و رضایی بخش

ی رسموردبرتر گسترده پور،یلین «فارسی یشیآزمون زبان پر»از 

اند. در منابع خارج از کشور پژوهش بر روی گفتار قرار گرفته

و  Radanovic(؛ 39) 2794و همکاران  O'Driscollتوسط 

(؛ 33) 2797و همکاران  Tolosa(؛ 32) 2793همکاران 

Kuperberg 2797 (34؛ در پژوهش) های خود به وجود

ایج نتاند. اختلالات گفتاری در بیماران سایکوتیک اشاره کرده

ای از ارتباط های ایشان همسو است. پیشینهما با یافته پژوهش

ی یافت هیجانخلقی و تنظیمگفتاری با دو متغیر ناگوییاختلالات 

 نشد.

خلقی و اختلال تنظیم هیجانی، شدت اختلالات آیا ناگویی

 کنند؟ی مینیبشیپزبانی بیماران اسکیزوفرنی را 
دهد این دو متغیر شدت های این پژوهش نشان مییافته

نند و کبینی میاختلالات زبانی را در بیماران اسکیزوفرنی پیش

دو متغیر توسط  واریانس اختلال زبانی از درصد 91حدود 

ن ای ازآنجاکهشود. تبیین میهیجانی و تنظیم خلقیناگویی

این سه عامل دخیل در  زمانهمپژوهش اولین بررسی 

 طوربهاسکیزوفرنیا است لذا پژوهشی که ارتباط این سه را 

-ه میاین نتیجبررسی کرده باشند یافت نشد. در تبیین  زمانهم

یجانی هخلقی و تنظیمتوان به همبستگی بالای متغیرهای ناگویی

تمامی زیر (. 36، 31، 97کرد )های قبلی اشاره در پژوهش

 یکی با مشکلات شناسایی جزبهی بدتنظیمی هیجانی هااسیمق

(. نتایج 30مرتبط هستند )خلقی ناگویی عناصر احساسات در

که  ، نشان دادشدهانجامپژوهشی که بر روی بیماران اسکیزوفرنی 

 را قی خلناگوییبیماران مرد اسکیزوفرنی یک الگوی مشخصی از 

توان گفت در مواجهه با انگیختگی می گریدانیببهدهند، نشان می

 ی ذهنی بالایی دارد دچار دشواری شناسایی وهیجانی که جنبه

(. همچنین ارتباط این دو 94شوند )به کلام آوری هیجان می

اد دهد بسیاری از افرمتغیر با بیماری اسکیزوفرنیا که نشان می

هایی را در بیان و پردازش یناهنجارمبتلا به اسکیزوفرنیا 

های هشیار و یا ضمنی تواند به صورتهیجانات دارند، این می

دهند بیماران اخیر نشان می(. تحقیقات 39بروز پیدا کند )

تر هیجانی و کماسکیزوفرنی در تجارب خود مشکلاتی با تنظیم

پیشانی مغز خود در هنگام ارزیابی شدن فعالیت نواحی پیش

اند که مشکلات دهند. نشان دادهمجدد اطلاعات هیجانی بروز می

بینی پذیری در بروز ی پیشهامؤلفهتواند از در تنظیم هیجانی می

 .(38کوز باشد )سای

سؤال این  هاآنها و عملکرد هریک از ی زیرمقیاسطورکلبه

های ی بخشرگذاریتأثاند ولی برای فهم بهتر میزان پژوهش نبوده

پرداخته شد.  هاآنپریشی به بررسی مختلف آزمون زبان

شنیداری و درکالبداهه، درکهای گفتگوی فیزیرمقیاس

ون خلقی ضرایب بالایی را در رگرسینوشتاری به ترتیب با ناگویی

ر خلقی، کاهش ددهند به این معنا که با افزایش ناگویینشان می

-ها مشاهده شد. همچنین در زیرمقیاس گفتگوی فیاین توانایی

شنیداری با متغیر تنظیم هیجانی ضرایب البداهه و درک

کنندگی بینیاین آزمون قابلیت پیش ؛ ورگرسیون معنادار هستند

 .استها در اختلالات زبانی را دارا ن مهارتای

توان به عامل زیستی به شکل کمتر در تبیین این نتایج می

پیشانی مغز بیماران اسکیزوفرنی در شدن فعالیت نواحی پیش

همچنین  (.31)هنگام ارزیابی مجدد اطلاعات هیجانی اشاره کرد 

کاهش حجم آمیگدالا که ساختار کلیدی بخش هیجانی مغز 

است، این افراد را دچار ضعف در تکالیف بازشناخت هیجان، بیان 

( که در حقیقت همگی با آنچه 6کند )هیجان و تجربه هیجان می

-شنیداری و درکالبداهه، درکهای گفتگوی فیزیر مقیاس

د. سنجند ارتباط دارنور میپپریشی نیلینوشتاری در آزمون زبان

زان به می توانمی ریتأثاز سوی دیگر در تبیین و تحلیل این 

توانایی ایگو در مواجهه با محتوای ناخودآگاهی اشاره کرد. در 

سرکوب اضطراب ناشی از فشار افکار ناخودآگاهی، ایگوی ضعیف 

توانایی سرکوب ناخودآگاه را نداشته و محتوای ناخودآگاهی مدام 

یر قرار داده و تمرکز و توجه فرد را با فشارهای تأثن را تحت ذه

 ای بارزی به تکراره طوربهیاپردازی نیز رؤکنند. هیجانی مختل می
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شود و به شکل نشخوار ذهنی و مکرر گویی، کلامی تبدیل می

-قرار می ریتأثالبداهه را تحت گفتگوی فیهای نمرات زیرمقیاس

نوشتاری شنیداری و درکمقیاس، درکدر دو زیر سؤالاتدهند. 

اند را که باید آنچه شنیده و یا خوانده اندشدهطرحی اگونهبه

کنند. در دیدگاه روانکاوی تبیین این  فیبازتعربازیادآوری و 

های ناخودآگاه حاصل از تجربیات موضوع را به فشار آوردن رانه

های یادیار با ابژه شدنمواجههای بیمار در حین گذشته و تداعی

 ناخودآگاهی در نظر سازوکاربا  هاآنبیرونی و ارتباط تداعی گونه 

ن، بود زااسترسگیرند. محتوای ناخودآگاهی در ابتدا به علت می

اند و هنوز نیروی هیجانی خود را زده شدهبه ناخودآگاهی پس

شود با ها شنیده یا خوانده میاز داستان آنچهاند، حفظ کرده

ا، هکند، تداعیخشی از درون فرد ارتباط تداعی گونه برقرار میب

کنند و همین اضطراب باعث اختلال در فرد را دچار اضطراب می

زیرا با ؛ شودشنیداری و درک نوشتاری این بیماران میدرک

دارند و با را در ذهن نگه می هاآنشوند و هایی مواجه میداستان

ناخودآگاه خود همخوان کرده، در هنگام ها و محتوای داستان

به همراه اضطراب درونی و نیرویی که برای  هاآنتعریف باز

ها کنند، گفتار و داستان آنزا صرف میسرکوب محتوای اضطراب

 شود.دچار دگرگونی و تغییر می

این آزمون و سطح  سؤالاتدر بیان شفاهی به خاطر ماهیت 

وب به علت پردازش مجدد ذهنی سرک عملاًها تحصیلات آزمودنی

 مثال آزمودنی با عکس طوربهگیرد. و تغییر دادن کلام شکل نمی

 کهییازآنجاجوجه یا شانه مواجه شده و فقط باید آن را نام ببرد. 

د های شدیپریشی و تشخیص آسیبپور برای زبانآزمون نیلی

های آن برای بیماران رود، بعضی از بخشذهنی بکار می

 دیتائنیز هستند کاربردی ندارد. عدم  باسوادوفرنی که اسکیز

 الاتسؤفرضیه ما در زیرمقیاس بیان شفاهی نیز به علت ماهیت 

ی مغزی است و نه هابیآسها در تشخیص و کارکرد خاص آن

بیماران اسکیزوفرنی که باسوادند. همچنین در زیر مقیاس  لزوماً

و برای بیمارانی که توان  اندکوتاهها جملهدرک نوشتاری که 

یختگی رهمبهکنترل بیشتری بر هیجانات خود دارد احتمال 

ر اما تاسترستر و پریختهرهمبهزند. در بیماران کمتری را رقم می

 نماید.تر میدشوار هاآنو یادآوری  سؤالاتجواب دادن به 

خلقی، شدت اختلالات زبانی بیماران اسکیزوفرنی را آیا ناگویی

 کند؟ی مینیبشیپ

 ندگی کنبینیخلقی نقش پیشپژوهش ما نشان داد که ناگویی

ی . در توجیه چرایاستبیشتری را نسبت به تنظیم هیجانی دارا 

ح و طر سؤالاتتوان گفت که عواملی همچون ابهام این تفاوت، می

به شکلی که محوریت بر روی سوم شخص است و لذا  هاآن

برد، باعث شده است این زیر سؤال نمی ماًیمستقآزمودنی را 

ی به هدف نهایی خود مؤثرتر طوربهکمتر  سؤالاتآزمون با تعداد 

. این دست یابد شدهمیتنظهایی که برای آن یعنی سنجش ویژگی

دو آزمون دارای همپوشانی در مفاهیم و نیز دارای همبستگی 

ا بخلقی رابطه ناگویی ٔ  نهیدرزم بالایی با یکدیگر هستند.

 ی و همکارانهایی از سوی حشمتاسکیزوفرنیا نیز پژوهش

و  Van't Wout (؛99) 2799همکاران و  Van Rijn(؛ 47)9381

(؛ انجام شده است که نتایج حاصل از 94) 2770همکاران 

 ها همسو است.پژوهش ما با این پژوهش
هیجانی، شدت اختلالات زبانی بیماران آیا اختلال تنظیم

 کند؟ی مینیبشیپاسکیزوفرنی را 

با اختلالات گفتاری بیماران اسکیزوفرنی  آزمون تنظیم هیجانی

 اندازهبهآن  سؤالاتکند اما بینی میهمبستگی دارد و آن را پیش

کافی مبهم نیست تا بیمار برای سالم نشان دادن خود آن ابهام 

یابد. بیماران ممکن است اصل صداقت را رعایت نکرده و یا درنرا 

ی با سوگیر سؤالاتبرای نشان دادن وضعیت روانی نرمال خود به 

بینی اختلالات زبانی جواب دهند. سهم این متغیر در پیش

(؛ 6) Kahn 2771 و Alemanهای . نتایج پژوهشمحدودتر است

Livingstone ؛ (91) 2771همکاران  وStrauss  و همکاران

اختلال  ٔ  نهیدرزم(؛ 98) 2793و همکاران  Horan(؛ 94) 2793

هیجانی بر روی اسکیزوفرنیا نتایجی همسو با نتایج این در تنظیم

 اند.پژوهش داشته

-میو تنظخلقی ناگویی یهااسیمقزیر ٔ  ینهدرزمنتایج بررسی 

 یهااسیرمقیز بر روی نیبشیپ یرهایعنوان متغبه یجانیه

داری و درک شنی البداههیف یدر گفتگوی، به ترتیب اختلال زبان

تن( م یخواندن از رو یی)توانای شفاه انیتأثیر و در ب نیشتریب

 نیالبته ا نمود. هدهمشادر این مطالعه توان یتأثیر را م نیکمتر

 خواندن و نوشتن ییز باسواد بودن و تواناا یند ناشانتویرد مامو

 یاهاسیمقریبعد از ورود ز بیترت نیبد باشد. هایآزمودن یتمام

نوشتن در محاسبه ییو توانا ی، درک نوشتاریشفاه انیب

نتایج حاصل  .قابل مشاهده است F یدر معنادار ریی، تغونیرگرس

-یکنندگی ناگویبینیاز تحلیل رگرسیون بر روی میزان پیش

 خلقی و اختلال تنظیم هیجانی بر روی اختلالات زبانی بیماران 
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 خلقی و تنظیم هیجانی در اختلالات زبانی بیماران اسکیزوفرنیاناگوییبینی پیش

 پزشکی بالینی دوره

 

060 

ر د یترنقش مهمخلقی ناگوییکه  دهدسایکوتیک نشان می

در اختلال زبانی  تریکنندهیینمتغیر تع واختلال زبانی دارد 

 است.

 الامکانیحت هاتیمحدوددر این پژوهش سعی بر این بود که 

همچنان این پژوهش  حالنیبااگردد، شناسایی  ی ونیبشیپ

ها پرسشنامه خودگزارشی بود آن ازجملههایی داشت محدودیت

که طیف بزرگی از بیماران اسکیزوفرنی به دلیل میزان سواد کم 

قادر به پر کردن آن نبودند. پژوهش تنها در بیمارستان رازی 

و تنها محدود به بیماران اسکیزوفرنیا است.  گرفتهانجامتهران 

ها تنها از طریق پرسشنامه بوده و ممکن آوری دادهشیوه جمع

های واقعی خودداری کرده باشند. است افراد از ارائه پاسخ

های آتی به بررسی شود پژوهشگران در پژوهشپیشنهاد می

چنین ماختلالات زبان در سایر بیماران سایکوتیک توجه نمایند. ه

در خصوص هیجانات  ترقیدقبررسی  ها برای آوری دادهدر جمع

های مشاهده و آن بر روی اختلالات گفتاری از شیوه راتیتأثو 

شود اجرای این پژوهش مصاحبه نیز کمک گیرند. پیشنهاد می

در نقاط مختلف کشور به همراه بررسی نقش فرهنگ در ارتباط 

و بررسی قرار  موردمطالعهنیز با هیجانات و اختلالات گفتاری 

 گیرد.
 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از ریاست، 

پزشکی رازی به دلیل کادر درمانی و کارکنان بیمارستان روان

ی به شماره نامهانیپاکد  .دارند.های اجرایی اعلام میحمایت

 .است 10911
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Abstract 
 

Background & Objective: Schizophrenia is one of the most fundamental challenges related to mental 

health. Linguistic disorganization and dysregulation are considered the main symptoms of 

schizophrenia diagnosis. The aim of the present study is to evaluate the anticipatory effect of 

alexithymia and emotional-dysregulation disorder on language disorders in schizophrenic patients. 

Material & Methods: This is a descriptive and analytic study in cross-sectional correlation method. 

Sample groups are from 81 patients who were selected using purposive sampling method. They are 

all psychotic patients that were hospitalized at the Razi psychiatric hospital of Tehran, and they are 

educated as high as high-school diploma in 2016. Participants completed the following 

questionnaires: Toronto Alexithymia-Scale (TAS-20), the Difficulties in Emotion Regulation-Scale 

(DERS) and the Farsi Aphasia-Test (Nilipoor). The collected data were analyzed using inferential 

statistics of regression analyzing data, multivariate analysis of variance and Pearson correlation 

coefficient through SPSS-22. 

Results: Results showed that the variable of alexithymia had a stronger anticipatory role in language 

impairments than the variable of emotional regulation among schizophrenic patients (P<0/01) was 

observed between these two variables and language impairments. The Results of regression analysis 

of these two on the subscales of language impairments showed that these variables (respectively) had 

the highest impact on improvised-conversation and listening-comprehension and the lowest impact 

on oral-expression. Also it could be concluded that about 19% of language impairments’ variance 

could be predicted by two variables of alexithymia and emotional dysregulation. 

Conclusion: Results of this study showed that alexithymia and emotional dysregulation disorder 

could be important psychological factors for predicting schizophrenia. 
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