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Abstract: 
 
Background: Previous studies have reported the high rate of alexithymia in medical and 
psychological disorders along with the role of emotional expressiveness practices in terms of 
different aspects of health. The aim of this study was to compare the alexithymia and 
emotional expressiveness in patients with coronary heart disease and healthy people. 
Materials and Methods: In this ex post facto research the participants (n=35) with coronary 
heart disease (CHD) referred to Chamran and Sina Heart Center in Isfahan (2014) and 
healthy individuals (n=35) selected based on available sampling method were compared. 
Toronto Alexithymia Scale (TAS) and Emotional Expressiveness Scale (EEQ) were used to 
evaluate the participants.  
Results: The results were indicated a difference in alexithymia and emotional 
expressiveness in patients with CHD compared to those of the healthy ones (P<0.05). 
Patients with CHD were significantly different from healthy individuals in terms of two out 
of three aspects of Alexithymia: difficulty in describing feelings and identifying feelings 
(P<0.05). The two groups were also significantly different from each other with respect to 
positive emotion expression and intimacy expression, considered to be two of three aspects 
of emotional expressiveness (P<0.05). 
Conclusion: Alexithymia and emotional expressiveness are important in better 
understanding of the psychopathology of patients with CHD. Therefore, it appears necessary 
to pay attention to this item as a factor influencing the treatment process of such patients. 
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مقايسه ناگويي خلقي و ابرازگري هيجاني در بيماران مبتلا به نارسايي عروق كرونر قلب و 
  افراد سالم

  
الناز مهدوي

1*
منشئي، غلامرضا 

2
  

  

  مقدمه
 مشكل قلب يك كرونري عروق هايبيماري امروزه،

 رودمي شماربه جهان در وميرمرگ اصلي از عوامل يكي و بهداشتي
ومير در افراد ن بيماري اولين علت مرگ، اي1386در سال  ].1[

 تنها سلامتياين بيماري نه ].2[ سال در ايران بوده است 35بالاي 
بيماران، كه ارتباطات اجتماعي، الگوي زندگي، فضاي خانوادگي، 

 بيماري. دهدها را نيز تحت تأثير قرار ميشغل و سطح درآمد آن
ابعاد گوناگوني از كرونري قلب تأثيرات آسيب شناختي زيادي بر 
 جسمي عوامل ].3[ سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي دارد

 در چربي اختلال خانوادگي، سابقه وراثت، سن، مشخصي نظير
 چاقي و خون، ديابت بالاي كلسترول سطح بالا، فشارخون خون،
  .دهستن بيماري اين  سازسبب املوعجزو 

  
دانشكده علوم تربيتي و ي، وه روانشناسگر كارشناس ارشد روانشناسي باليني، 1

  )خوراسگان( اصفهان اسلامي واحد دانشگاه آزادروانشناسي، 
 دانشگاه آزادي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، گروه روانشناس استاديار، 2

  )خوراسگان(  اصفهان اسلامي واحد
  :نشاني نويسنده مسئول *

  چه بهاراصفهان، مباركه، خيابان شهيد نيكبخت، كو
   03152421366  :دورنويس                                     03152420966 :تلفن

  elnaz_mahdavi86@yahoo.com :پست الكترونيك
  13/3/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                     2/3/94 :تاريخ دريافت

 نقش تنهاييبه قفو عوامل كه اندنشان داده متعددي تحقيقات اخيرا
 متغيرهاي از برخي بلكه ،ندارند بيماري در بروز ايكنندهتعيين

 غيرمستقيم، و مستقيم صورتشناختي به روان و شخصيتي، رفتاري
 كيفيت كاهش و بيماري اين به ابتلاي افراد براي مساعدي زمينه

 ميلادي مهفده قرن در ].4[ كنندايجاد مي مبتلايان زندگي
Harvey درد،  از حاكي كه ذهن بر تأثيري هر«ن كرد كه بيا
. »است همراه قلب تحريك با باشد، اميد يا و لذت، بيم رضايت،

  با رواني هايواكنش كه كندمي عنوان سينا ابن پيش از او نيز
 ساختار ناگويي خلقي]. 5[ دارند ارتباط عروقي - قلبي هايواكنش
 ،احساسات ييادر شناس ياست و متشكل از دشوار يچندبعد

 ي،عاطف يختگيمرتبط با انگ يكيزيف جانياحساسات و ه نيب زيتما
 باشدمي احساسات فيدر توص دشواريقدرت تجسم محدود و 

 عنوانهاي انجام شده، ناگويي خلقي را بهبرخي از پژوهش .]6[
- كه نشان Stable personality trait) ( صفت شخصيتي ثابت

 .اندكرده معرفيناختي هيجانات است، دهنده ناتواني در پردازش ش
 برعكس، برخي ديگر از مطالعات انجام شده ثبات ناگويي خلقي را

 عنوان يك علامت وابسته به حالتمورد ترديد قرار داده، آن را به
)State-dependent( اين مطالعات بر ثانويه . اندمعرفي نموده

نقايص شناختي و با توجه به  ].7[ بودن ناگويي خلقي تأكيد دارند
-تواند با شاخصمي ناگويي خلقيشود كه چنين فرض مي ،عاطفي

  :خلاصه
هاي ابرازگري هيجاني هاي پزشكي و روانشناختي و نقش شيوههاي پيشين ميزان بالاي ناگويي خلقي در بيماريپژوهش :سابقه و هدف

ي هيجاني در بيماران مبتلا به هدف از اين پژوهش بررسي مقايسه ناگويي خلقي و ابرازگر. انددر ابعاد مختلف سلامت را گزارش كرده
  .باشدنارسائي عروق كرونر قلب و افراد سالم مي

هاي سينا و كننده به بيمارستاني عروق كرونر قلب مراجعهينفر بيمار مبتلا به نارسا 35اي مقايسه -در اين پژوهش عليّ :هامواد و روش
گيري در دسترس انتخاب شدند و با استفاده از دو پرسشنامه ناگويي ونهنفر فرد سالم به شيوه نم 35و ) 1393سال (چمران شهر اصفهان 

  .مورد ارزيابي قرار گرفتند )EEQ(و ابرازگري هيجاني  (TAS)خلقي تورنتو 
 ي عروق كرونر قلب و افراديدار بين ناگويي خلقي و ابرازگري هيجاني در بيماران مبتلا به نارسادهنده تفاوت معنينتايج نشان :نتايج

از سه بعد ناگويي خلقي، بين دو بعد دشواري در توصيف احساسات و دشواري در شناسايي احساسات در ). >05/0P(سالم بود 
چنين، از سه بعد ابرازگري هيجاني بين دو بعد ابراز هيجان مثبت و هم). >05/0P(دار وجود داشت بيماران و افراد سالم تفاوت معني

  ).>05/0P(دار مشاهده شد فاوت معنيابراز صميميت بين دو گروه ت
ي عروق كرونر قلب نقش يناگويي خلقي و ابرازگري هيجاني در درك بهتر آسيب شناسي رواني بيماران مبتلا به نارسا :گيرينتيجه
  .رسدنظر ميعنوان يك عامل مؤثر در فرآيند درمان اين بيماران ضروري بهبنابراين، توجه به آن به. دارد

  ناگويي خلقي، ابرازگري هيجاني، بيماري عروق كرونر قلب :يديكلواژگان
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طور طور كلي و با مشكلات جسماني و پزشكي بههاي سلامت، به
 يماريب ياجتماع- يعوامل خطر روان .خاص رابطه داشته باشد

ناگويي اضطراب، استرس و  ،يعروق كرونر قلب شامل افسردگ
و ] 9-11[مرتبط با سلامت  يزندگ تيفيباعث كاهش ك ،]8[ خلقي

. ]12،13[ شودي مياجتماعحمايت عوامل محافظ مانند 
 با تعدادي از مشكلات ناگويي خلقياند پژوهشگران دريافته

 ي، بيماري التهابوليهجسماني مانند مسائل مرتبط با فشارخون ا
  مثانه، ابعاد مربوط به درد، ناراحتي قلبي و انواع ديابت ارتباط دارد

در  ناگويي خلقيمطالعات ديگر نيز حاكي از بالا بودن ]. 14[
]. 15،16[ باشدعروق كرونر قلب ميمبتلا به نارسائي بيماران 

ل رواني و شخصيتي در يدهنده تأثير مسانشان ديجد قاتيتحق
-يژگيواز جمله . عروق كرونر قلب استي يمبتلا به نارسابيماران 

 هايسميمكان اين بيماران،در ثر ي مؤعلائم روانو  يتيشخص يها
بيني پيش ،چنينهم .]17،18[ باشديم ناگويي خلقيو  يدفاع

و  ناگويي خلقيبر اساس ايشان افسردگي، اضطراب و استرس در 
ها در برخي از پژوهش]. 19[ هاي دفاعي امكان پذير استمكانيسم

تباط را با ناتواني در ارزيابي و ابراز هيجان در ار ناگويي خلقي
ها اساس زيست شناختي دارند، اما افراد اگرچه هيجان. انددانسته

نظم دهي . ها و ابراز آنها تسلط داشته باشندقادرند بر هيجان
منظور تغيير يا تعديل يك شود كه بههيجاني به اعمالي اطلاق مي

امروزه يكي از ابعاد مهم سلامت . رودكار ميحالت هيجاني به
در تعريف  Adlin. شوداني او در نظر گرفته ميانسان سلامت هيج

ها سلامت هيجاني به درك هيجان«كند كه سلامت هيجاني بيان مي
 ،اندو توانايي مقابله با مسائلي كه از زندگي روزمره نشأت گرفته

به نظر او فرد داراي سلامت هيجاني قادر است حالت . »نياز دارد
خود را تشخيص دهد  هايشوخ طبعي خود را حفظ كند، احساس

هاي انجام شده در پژوهش ].20[ طور مناسبي آنها را ابراز كندهو ب
اين زمينه بر اهميت نقش ابراز هيجان بر سلامت و بيماري افراد 

برخي افراد . كندتأكيد دارند و سه شيوه ابراز هيجان را متمايز مي
-ن ابراز ميهاي آشان را آزادانه و بدون نگراني از پيامدهايهيجان

اين افراد داراي شيوه ابراز هيجان از نوع ابرازگري هيجاني . كنند
هاي هيجاني برخي ديگر گرايش به بازداري در ابراز پاسخ. هستند

هاي ابراز هيجان از نوع بازداري اين افراد داراي شيوه. خود دارند
و در نهايت افرادي كه  هستند ) (Emotional inhibitionهيجاني
اين افراد . دهندبراز هيجان خود نوعي دوسوگرايي نشان ميدر ا

ولي در مورد شيوه ابراز  ،ممكن است ابرازگر يا غير ابرازگر باشند
معتقدند كه  Emmons و King .هيجان خود متعارض هستند

ابرازگري هيجاني در ذات خود كليد سلامت نيست؛ بلكه آنچه كه 
طور كند، بهحساس ميشخص در مورد رفتارهاي ابرازگر خود ا

-هآنها ب. كندهاي زيانبخش فقدان ابراز را تعيين ميبالقوه ويژگي
منظور بررسي نقش ابرازگري هيجاني در سلامت، ابرازگري را در 
 سه بعد ابراز هيجان مثبت، ابراز هيجان منفي و ابراز صميمت

Intimacy)( هاي زيادي اهميت پژوهش ].21[ اندمطرح كرده
ابراز هيجاني در ابعاد مختلف سلامت را مورد تاييد قرار هاي سبك
هاي ابراز هيجان و چند بيماري جسماني، مانند بين سبك. نداداده

 يكي]. 23[ ارتباط وجود دارد گرفتگي عروق كرونر و ]22[ سرطان
 ساير از عروق كرونر قلب بيماري كننده متمايز هايجنبه از

 كنترل و شناخت امروزه. است آن بودن پيشگيري ها، قابلبيماري
 )اوليه پيشگيري(غيرمبتلا  افراد در قلبي بيماري عوامل خطرساز

 وميربا توجه به آمار بالاي مرگ ،بنابراين ].24[ است مورد توجه
 ساير جراحي، اعمال انجام غالب در سنگين هاياين بيماران، هزينه

ري هيجاني در درماني و تأثير ناگويي خلقي و ابرازگ هايبرنامه
 مسئله اصلي مورد پژوهش اين ،هاي پزشكي و روانشناختيبيماري

مبتلا  است كه آيا بين ناگويي خلقي و ابرازگري هيجاني در بيماران
يا  تفاوت وجود دارد سالمعروق كرونر قلب و افراد  به نارسائي

  ؟ خير
  

  هامواد و روش
آماري جامعه . اي بودمقايسه - از نوع  علّي اين پژوهش

گروه بيمار كليه مراجعان مبتلا به بيماري عروق كرونر قلب بودند 
 هاي تخصصيبه بيمارستان 1393كه طي دو ماه مهر و آبان سال 

-معيار .اصفهان مراجعه كرده بودند چمران شهرشهيد قلب سينا و 

همكاري بيمار : عبارت بودند از هاي ورودي نمونه گروه بيمار
ابتلا به بيماري عروق كرونر قلب به  جهت شركت در پژوهش،

داشتن حداقل تحصيلات  ،تشخيص پزشك متخصص قلب و عروق
: عبارت بودند از و معيارهاي خروج براي هر دو گروه .سيكل

از (هاي جسماني شديد ابتلا به بيماري، سابقه بيماري روانپزشكي
  .اعتياد به مواد مخدر و...) قبيل سرطان، اختلالات گوارشي و

شامل زنان و مردان ساكن شهر اصفهان سالم امعه آماري افراد ج
نمونه شامل دو گروه افراد مبتلا به بيماري كرونري قلب و . بودند

 هبافراد گروه سالم . نفر در هر گروه بود 35افراد سالم با حجم 
بتلا نبودن به بيماري عروق كرونر مو سابقه روانپزشكي  منظور رد

هاي راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات بر اساس ملاك، قلب
تشخيص پزشك  و مصاحبه باليني ،)DSM-V-TR(رواني 

افراد هر دو گروه از  .انتخاب گرديدند متخصص قلب و عروق
گيري در دسترس مورد طريق مشاركت داوطلبانه و به روش نمونه

ها طرح پژوهش تا جايي كه براي آزمودني. ارزيابي قرار گرفتند
حقوق شركت  ،چنينهم. شدتوضيح داده  ،بوده است قابل درك
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كنندگان در پژوهش از حيث محرمانه و محفوظ ماندن اطلاعات و 
   .صدمه وارد نشدن به آنها حفاظت گرديد

  
  ابزار سنجش

 (Twenty-itemتورنتو ناگويي خلقي پرسشنامه          

Toronto alexithymia scale(:  1986اين پرسشنامه در سال 
 Bagbyتوسط  1994ساخته شده است و در سال  Taylorسط تو

 20يك پرسشنامه خودسنجي و . و همكاران تجديد نظر گرديد
-مورد استفاده قرار مي ناگويي خلقيسؤالي است كه براي ارزيابي 

اين پرسشنامه داراي سه بعد دشواري در تشخيص احساسات  .گيرد
و تفكر برون ) هماد 5(، دشواري در توصيف احساسات )ماده 7(

اي ليكرت از نقطه 5ها برحسب معيار سؤال. باشدمي )ماده 8(مدار 
-سوال. شوندگذاري مينمره) 1(تا كاملا مخالفم ) 5(افقم وكاملا م

 اعتبار .]25[ گذاري معكوس دارندنمره 19و  18، 10، 5، 4هاي 
اين پرسشنامه برحسب آلفاي كرونباخ در نمونه سالم ايراني براي 

 EOT و  DDFو   DIFو براي 79/0 برابر -TAS 20كل مقياس 
 و اعتبار كل مقياس هگزارش گرديد 66/0و71/0، 75/0ترتيب به

20 TAS-  ابعادوDIF   وDDF  وEOT  در نمونه باليني ايراني
 65/0و  69/0 ،73/0، 77/0ترتيب با استفاده از روش بازآزمايي به

مقياس در افراد مبتلا به كوليت اعتبار كل ]. 26[ ه استددست آمهب
و  74/0استفاده از روش دو نيمه كردن و بازآزمايي  ، بااتيواولسر

 ].27[ ه استشدگزارش  85/0و روايي مقياس دست آمده به 72/0
در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفاي كرونباخ ضريب اعتبار 

   .دست آمدهبراي كل پرسشنامه ناگويي خلقي ب 696/0
 (Emotional expressivenessپرسشنامه ابرازگري هيجاني      

(questionnaire: King & Emmons منظور بررسي اهميت به
. اندنقش ابراز هيجان در سلامت، اين پرسشنامه را طراحي كرده

سه . ماده دارد 16پرسشنامه ابرازگري هيجاني سه زيرمقياس و 
ابراز  ،)ماده 7(ثبت ابراز هيجان م: مقياس آن عبارتند اززير

روش نمره ). ماده 4(و ابراز هيجان منفي ) ماده 5(صميميت 
 5نمره » كاملا موافق«است كه به پاسخ  گذاري آن به شيوه ليكرت

 گرننمره بالاتر بيا .گيردتعلق مي 1نمره » كاملا مخالف«و به پاسخ 
تفاده اعتبار اين پرسشنامه با اس .]11[ ابرازگري هيجاني بالاتر است

از روش همساني دروني و محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ بررسي 
هاي ابراز هيجان و مقدار آن براي كل مقياس و زيرمقياس هشد

، 65/0، 68/0ترتيب مثبت، ابراز صميميت و ابراز هيجان منفي به
پايايي آن نيز با استفاده از روش . ه استدست آمدبه 68/0و  59/0

 محاسبه شده است 80/0و  78/0، 81/0، 79/0ترتيب باز آزمايي به
ضريب آلفاي كرونباخ در پژوهش حاضر با استفاده از روش  .]12[

 .دست آمدهبراي كل پرسشنامه ابرازگري هيجاني ب 663/0 اعتبار
هاي آماري هاي اين پژوهش از شاخصجهت تجزيه و تحليل داده

تحليل . اده شدمستقل استف tنظير ميانگين، انحراف معيار و آزمون 
  .انجام گرفت 19ويرايش  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

  
  نتايج

داري بين معنيدهد رابطه نشان مي 1 شماره جدولنتايج 
-همراه خرده مقياسو ابرازگري هيجاني به ناگويي خلقيمتغيرهاي 

يت، سن و سطح تحصيلات با متغيرهاي دموگرافيك جنس شانيها
-توانند بهعبارت ديگر متغيرهاي دموگرافيك نميبه وجود ندارد؛

. كننده در نتايج كار تحقيق اثرگزار باشندعنوان متغيرهاي مخدوش
-توزيع دادهگردد، ده ميهمشا  2 شماره جدولدر  گونه كههمان

هر دو ش در اهايمقياس به همراه خرده ناگويي خلقيهاي متغير 
داري آزمون معني سطح نرمال است؛توزيعي داراي گروه 

اسميرنف در هر دو گروه  افراد بيش از خطاي آزمون - كلموگروف
مستقل براي  tشرط استفاده از آزمون  ،بنابراين. باشدمي )01/0(

مقايسه بين دو گروه افراد سالم و بيمار از نظر ناگويي خلقي و 
-نشان مي 2 شماره نتايج جدول .وجود دارد آنها هايخرده مقياس

، دشواري در تشخيص احساسات و ناگويي خلقين نمرات بيدهد 
دشواري در توصيف احساسات افراد مبتلا به بيماري عروق كرونر 

بررسي ). >05/0P( دار وجود داردمعنيتفاوت  سالمقلب و افراد 
دهد سطوح بالاي نشان مينيز ناگويي خلقي ها براي متغير ميانگين

بيش از افراد سالم مشاهده در گروه بيماران قلبي  ناگويي خلقي
دشواري در هاي بيشتر بودن ميانگين نمره ،چنينهم .شودمي

 نسبت به گروه افراد بيمارگروه در احساسات  و توصيف تشخيص
در توصيف و ران مبتلا به عروق كرونر قلبي بيمادهد نشان ميسالم 

شان بيشتر از افراد سالم با مشكل مواجه تشخيص احساسات
تفكر برون مدار كه  مشهود است 2بق مندرجات جدول ط .هستند

-معنيتفاوت  سالمافراد مبتلا به بيماري عروق كرونر قلب و افراد 

مشاهده  3 شماره گونه كه در  جدولهمان ).<05/0P( ندارددار 
-هاي متغير ابرازگردد در سطح خطاي يك درصد، توزيع دادهمي

 دارايگروه هر دو در آن  هايمقياس گري هيجاني به همراه خرده
دهد بين نشان مي 3 شماره نتايج جدول .توزيعي نرمال است

نمرات ابرازگري هيجاني، ابراز هيجان مثبت و ابراز صميميت در 
-معنيتفاوت  سالمافراد مبتلا به بيماري عروق كرونر قلب و افراد 

ها براي اين سه متغير بررسي ميانگين). >05/0P(دار وجود دارد 
دهد سطوح بالاي ابرازگري هيجاني، ابراز هيجان مثبت و ان مينش

ابراز صميميت در گروه افراد سالم بيش از بيماران قلبي مشاهده 
زيرا ميانگين در هر يك از اين سه متغير براي افراد سالم  ؛شودمي
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 طبق مندرجات جدول. مده استآدست هبيش از افراد بيمار ب
ان ابراز هيجان منفي افراد مبتلا به مشهود است بين ميز 3 شماره

دار وجود معنيتفاوت سالم بيماري عروق كرونر قلب و افراد 
 ).<P 05/0( ندارد

  
  در افراد شركت كننده در مطالعه و ابرازگري هيجاني با متغيرهاي دموگرافيك ناگويي خلقيمتغيرهاي  رابطه - 1 شماره جدول

  متغير
  تحصيلات  سن  جنسيت

  اريدمعنيسطح 
  289/0  061/0  166/0  ناگويي خلقي

  052/0  094/0  051/0  احساسات تشخيص در دشواري
  668/0  10/0  949/0  احساسات توصيف در دشواري

  686/0  66/0  402/0  مداربرون تفكر

  997/0  909/0  298/0  ابرازگري هيجاني
  654/0  459/0  365/0  ابراز هيجان مثبت
  175/0  618/0  156/0  ابراز صميميت
  307/0  401/0  068/0  ابراز هيجان منفي

  
  و سالم بيمار بين دو گروه افرادهاي آن ناگويي خلقي و خرده مقياسمقايسه مستقل براي   tزمون مقايسه نتايج آ - 2 شماره جدول

انحراف معيارميانگين  گروه متغير
  داريمعنيسطح 

  اسميرنف- آزمون كلموگروف 
 tآماره آزمون 

  داريمعنيسطح 
 tمون آز 

 ناگويي خلقي
  897/0  103/347/0 بيمار

109/6  001/0 
  415/0  357/255/0 سالم

 تشخيص در دشواري
 احساسات

  510/0  3/37409/1 بيمار
547/5 001/0  

  231/0  1/99199/0 سالم
 توصيف در دشواري

 احساسات

  506/0  3/14287/0 بيمار
702/5 001/0 

  437/0  2/08068/0 سالم

 مداربرون فكرت
  723/0  2/81035/0 بيمار

075/0 941/0 
  686/0  2/80251/0 سالم

  
  هاي آن بين دو گروه افراد بيمار و سالمو خرده مقياسابرازگري هيجاني  براي مقايسه مستقل   tمقايسه نتايج آزمون  - 3شماره  جدول

  انحراف معيارميانگين  گروه متغير
  داريمعنيسطح 

  اسميرنف- گروفآزمون كلمو 
tآماره آزمون 

  داريمعنيسطح 
 tآزمون  

 ابرازگري هيجاني
  894/0  49/0 16/3 بيمار

-2/268 027/0 
  786/0  48/0 43/3 سالم

 ابراز هيجان مثبت
  822/0  2/72664/0 بيمار

-2/903 005/0  
  812/0  3/16361/0 سالم

 ابراز صميميت
  774/0  3/32181/0 بيمار

-3/948 001/0 
  433/0  4/04169/0 سالم

 ابراز هيجان منفي
 081/0  3/67801/1 بيمار

1/733 088/0 
 118/0  86/0 3/286 سالم

  
  بحث

دست آمده در اين پژوهش نشان داد كه ههاي بيافته
عروق كرونر قلب و مبتلا به نارسائي در بيماران  ناگويي خلقي

نتايج حاصله كه . بيشتر است سالمابرازگري هيجاني در افراد 
- هممشابه  هايكند، با پژوهشفرضيه اول پژوهش را تأييد مي

با سلامت عمومي  ناگويي خلقيرابطه بين ]. 8،14[خواني دارد 
هاي ابراز بين سبك ،چنينهم]. 7[ رسيده استثبات به اپايين 

 هيجان و چند بيماري جسماني از قبيل گرفتگي عروق كرونر
هاي ديگر اين پژوهش نشان داد دو يافته]. 14[ ارتباط وجود دارد

دشواري و دشواري در توصيف احساسات، ( ناگويي خلقيمؤلفه 
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عروق كرونر مبتلا به نارسائي ، در بيماران )در شناسايي احساسات
ناگويي مؤلفه ديگر براي اما  ،قلب بالاتر از افراد غير بيمار است

ن دو گروه ملاحظه داري بيمعنيتفاوت ) تفكر برون مدار( خلقي
علت ناتواني در تشخيص به مبتلا به ناگويي خلقيافراد . نشد

اين چنين نيست كه . احساسات توانايي بيان هيجانات را ندارند
توانند دقيقا احساس خود كنند، بلكه نميگاه احساس نميهيچ افراد

در هر حال . توانند آنها را ابراز كنندرو نميرا بشناسند و از اين
وقتي فردي نتواند احساسات منفي خود را به درستي شناسايي 

شود كند، در تخليه و خنثي كردن عواطف خويش دچار مشكل مي
دليل ناتواني در مديريت و تنظيم احساسات منفي، اين عواطف و به

ابراز احساسات يكي از . گردندكننده تشديد ميساز و ناتوانمشكل
 شان را بيانافراد نتوانند مشكلاتهاي زندگي است و وقتي مهارت
- و نيازهاي خود را برآورده سازند، اين ناتواني گاهي بهكرده 

 شودپريشي نشان داده ميصورت علايم جسمي و يا علايم روان
-نتايج اين پژوهش حاكي از بالا بودن دو مؤلفه ابراز ،علاوههب ].7[

سالم افراد  در) ابراز هيجان مثبت و ابراز صميميت(گري هيجاني 
پايين . عروق كرونر قلب بودمبتلا به نارسائي نسبت به بيماران 

 ناشي از ،بودن ابراز هيجان مثبت و ابراز صميميت در افراد
برقراري ارتباط بين فردي ضعيف با ديگران و مشكلات بين فردي 

دوري گزيني و عدم ابرازگري هيجاني در عملكرد /مانند سردي
تواند به كاهش سلامت رواني آنها امر مياجتماعي است كه اين 

) ابراز هيجان منفي(بين مؤلفه ديگر ابرازگري هيجاني  .منجر شود
تفاوت سالم عروق كرونر قلب و افراد ي يمبتلا به نارسادر بيماران 

دهد عدم ابراز بررسي محققان نشان مي. داري ديده نشدمعني
ه خواهد بود و هيجانات منفي با خشم، رنجش و پرخاشگري همرا

سركوبي هيجانات منفي ثانويه نيز خود منجر به بروز اختلالات 

تفاوت وجود با توجه به عدم  ].28[ گرددتني ميجسمي، روان
احتمالا سركوب هيجانات  ،دار بين ابراز هيجان منفي دو گروهمعني

منفي و نقش عوامل ديگري در راستاي استتار تمايلات در جهت 
اين پژوهش صرفا  .في بيماران نقش داشته استابراز هيجان من
-عروق كرونر قلب كه به بيمارستانمبتلا به نارسائي روي بيماران 

 چمران مراجعه كرده بودند صورت گرفته است،شهيد هاي سينا و 
بنابراين در تعميم نتايج به كل بيماران عروق كرونر قلب بايد دقت 

دست آمده پيشنهاد هنتايج برو با توجه به از اين .كافي مبذول شود
شود متغيرهاي اين پژوهش بين بيماراني كه در مرحله درماني مي

آموزش  ،چنينهم. پس هستند اجرا گرددآنژيوگرافي، بالون و باي
هاي صحيح ابراز هيجان و بيان عواطف خود به افراد و سبك

چون درمان جديد متمركز بر هاي درماني هماستفاده از روش
گيرد عنوان يك مورد مهم در نظر ميرا به ناگويي خلقيكه هيجان 

  .شودعنوان مكمل شيوه دارو درماني توصيه ميبه
  

  گيرينتيجه
و ابرازگري  ناگويي خلقياين مطالعه نشان دهنده نقش 

هيجاني در درك و فهم بهتر آسيب شناسي رواني بيماران عروق 
عنوان يك عامل آن به بنابراين ارزيابي و توجه به. كرونر قلب است

  . رسدمؤثر در فرآيند درمان اين بيماران ضروري به نظر مي
   

  تشكر و قدرداني
ياري  پژوهش اين انجام در را ما كه عزيزاني تمامي از

چنين از همكاري آقاي دكتر محسن ميرمحمد صادقي اند، همنموده
-به قدرداني و نهايت تشكر ،)فوق تخصص جراحي قلب و عروق(

  .آيدمي لعم
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