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Abstract  
Background: Identifying the psychological factors involved in psychological problems of patients 
with cancer is very important. 
Objective: The aim of this study was to determine the role of alexithymia in predicting 
psychological symptoms in patients with cancer.   
Methods: This cross sectional study was conducted in 102 patients with cancer selected by 
convenience sampling method in Ardabil during 2014. The measurement tools were the Persian 
version of Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and the Hopkins Symptom Checklist-25 (SCL-25). 
Data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and regression analysis.  
Findings: There was significantly positive correlation between alexithymia and all psychological 
symptoms. In regression analysis, alexithymia was predictor of all psychological symptoms. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that alexithymia is able to predict psychological 
symptoms. Therefore, paying more attention to psychological determinants in patients with cancer 
and providing appropriate treatment strategies can be effective to alleviate the mental suffering. 
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 . است هممبسیار و روانی ایجاد شده در بیماران مبتلا به سرطان  شناختی دخیل در ایجاد مشکلات متعدد روحیشناسایی عوامل روان زمینه:
 . انجام شد سرطان بیماران مبتلا به شناختینشانگان آسیببینی لقی در پیشقش ناگویی خُنیین مطالعه به منظور تع هدف:

به صورت در دسترس انتخاب  بیمار مبتلا به سرطان شهر اردبیل انجام شد که 102بر روي  1393 ر سالد همبستگی این مطالعه :هامواد و روش
هـاي  هـا بـا آزمـون   بود. داده SCL-25)( نشانگان اختلال روانینامه پرسش و )FTAS-20( لقیناگویی خُشدند. ابزارهاي پژوهش شامل مقیاس 

 . آماري همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان تحلیل شدند
 ـ با. شتداري وجود دایرابطه مثبت و معن شناختینشانگان آسیبلقی و تمامی بین ناگویی خُ ،تحلیل همبستگی با ها:یافته اگویی تحلیل رگرسیون ن

 بود. شناختینشانگان آسیبدار تمامی یبینی معنلقی قادر به پیشخُ
هـاي  لفـه ؤبه متر بیش. لذا توجه است شناختینشانگان آسیبدار یناگویی خلقی قادر به تبیین معن رسدبه نظر می ،هابا توجه به یافته گیري:نتیجه

 ثر باشد. ؤم هاآنتواند در کاهش رنج روانی ي درمانی مناسب میه راهکارهایسرطان و ارا شناختی بیماران مبتلا بهروان
 

 سیشناروانی، شناختروان ، تنشهالق، سرطانخُ ها:کلیدواژه
      

 

:مقدمه 
بیماري است که با رشد کنترل نشده سلولی و  ،سرطان    

     هــاي موضــعی سیســتماتیک مشــخص تهــاجم بــه بافــت
ضـطراب و  فرد دچـار ا  ن،سرطاشود. متعاقب تشخیص می

واقعـی از مـرگ و کـاهش    افسـردگی ناشـی از تـرس غیر   
 هـاي را به سوي اخـتلال  وي که شودانرژي اجتماعی می

 )1(.کشاندروانی می
سرطان سبب بروز مشکلات متعدد اجتماعی و روانـی       

گري، پرخاش هایی نظیرکه واکنش شودماران میدر این بی
 )2(س گناه را به دنبـال دارد. و احسا تنشخشم، افسردگی، 

ترین عامل مربوط به سـلامت روان در ایـن بیمـاران    مهم
خشم و اضطراب است. چنانچه خشم به وجود آمده در این 

بـه افسـردگی،    ممکن است شود،بیماران به درستی ابراز ن

 )3(شــود.منجــر ناامیـدي و تــلاش در راســتاي خودکشــی  
 به این بیمـاري  انمبتلایند کروئنکه و همکاران نشان داد

هـاي افسـردگی، حساسـیت بـین فـردي،      از نظر شـاخص 
و بـه   نـد پریشی داراي مشکل جـدي بود اضطراب و روان

ــت ــاي روانمراقب ــناختی ه ــاز ش ــتنددانی ــین  )4(.ش همچن
اي اظهـار داشـتند کـه    طی مطالعـه کراتنماچر و همکاران 

ــین  ــه ســرطان از مشــکلات ب ــتلا ب ــاران مب ــردي،  بیم ف
اجتمـاعی   -ابط متقابل و مشکلات روانـی در رو حساسیت
 )5(برند.رنج می

 ،شـناختی هـاي روان بـا نشـانه   مـرتبط  یکی از عوامل     
از دشواري در است لقی است. این سازه متشکل ناگویی خُ

ــاس  ــایی احس ــاشناس ــیف ه ــواري در توص ــاآن ، دش     و ه
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عقیـده بـر ایـن اسـت کـه       )6(.گیري فکري بیرونـی جهت

      خطرســاز بــراي بســیاري از   یمللقــی عــا نــاگویی خُ
زیرا افـراد مبـتلا بـه ایـن      ؛پزشکی استروان هاياختلال

 هاییجسمانی هیجان هايعارضه بسیار سخت تحت فشار
نارسایی مـانع تنظـیم    آیند. اینهستند که به کلام در نمی

  آمیـز را مشـکل   سـازگاري موفقیـت   شـود و می هاهیجان
 )7(کند.می
تنی روان هايلقی با بسیاري از اختلالیی خُناگوارتباط     

پـس   تنشپزشکی مانند افسردگی اساسی، اختلال و روان
و وابســتگی بــه مــواد، اخــتلال  مصــرف ءاز ســانحه، ســو

جســمانی کــردن، اخــتلال خــوردن و اخــتلال وحشــت و 
 )8-12(نشان داده شده اسـت. مختلف  هايهدر مطالعهراس 

 سینهبه افزایش بروز سرطان با توجه به روند رو بنابراین 
در زنان و سرطان پروسـتات در مـردان ایـن مطالعـه بـا      

نشـانگان   بینـی لقی در پـیش هدف تعیین نقش ناگویی خُ
سـینه و پروسـتات   شناختی بیماران مبتلا به سرطان آسیب

  .انجام شد
 
ها:مواد و روش 

 102روي  بـر  1393همبسـتگی در سـال   این مطالعه      
سـرطان  زن مبـتلا بـه    64( به سرطان بدخیم مبتلابیمار 
مرد مبتلا به سرطان پروستات) در شهر اردبیل  38 و سینه

پس از ؛ به صورت در دسترس انتخاب شدند که انجام شد
ها، از داري و بیمارستانکسب رضایت مسوؤلین مراکز نگه

 بیماران تحت پوشش دعوت به عمل آمد کـه در صـورت  
هـا برگـه   آنکت کننـد و از  حاضـر شـر  در پژوهش تمایل 
با توجه به ملاحظات اخلاقی  نامه آگاهانه اخذ شد.رضایت

ــژوهش  ــن پ ــانوادگی در       در ای ــام خ ــام و ن ــتن ن از نوش
ها خودداري و بـر محرمانـه مانـدن اطلاعـات     نامهپرسش

سن از:  ندعبارت بودبه مطالعه ورود  هايملاكکید شد. أت
 حـداقل ابتـدایی  ت تحصیلاسال،  65و حداکثر  13حداقل 

قل اها، گذشـت حـد  نامهر کردن پرسشبه منظور توانایی پ
هاي خـروج عبـارت   ملاكیک سال از تشخیص بیماري. 

بیمارانی که از مواد مخدر یا داروهاي روانگـردان  از:  ندبود

شـناختی از  کردند و افراد داراي مشکلات رواناستفاده می
 جمله افسردگی از مطالعه حذف شدند.

نامه فهرسـت  پرسشآوري اطلاعات یکی از ابزار جمع     
امـه   نپرسـش  ایـن ) بود. SCL-25( شناختیروان نشانگان
ــاهشــکل  ــن . ) اســت1984دراگــاتیس ( SCL-90 کوت ای

-سـازي، وسـواس  گسسـتگی، جسـمانی  مقیاس ابعاد روان
حساسیت بـین فـردي، افسـردگی،     ،بدگمانانه اجبار، افکار

 5سنجد و در یک مقیـاس  یاضطراب و ترس مرضی را م
     گـذاري  ) نمـره 4بـه شـدت (   ) تـا صـفر اي از هـیچ ( درجه

   کـه  ه اسـت نشـان داد  تحلیـل عـاملی   بررسـی  شـود. می
SCL-25  مـاده   90مـاده از مجمـوع    65با وجود کاهش

دارد. روایی  را با آن 95/0مقیاس اصلی، همبستگی بالاي 
SCL-25  یب ی درونـی و ضـرا  از طریق محاسبه همسـان

 97/0همسانی درونی در دختران،  شده وآزمایی بررسی باز
 )13(.به دست آمده است 98/0و در پسران، 

یـک   تورنتو بود کـه  لقیناگویی خُ بعدي مقیاسابزار      
الی اسـت و سـه زیـر مقیـاس دشـواري در      سؤ 20آزمون 

ســؤال)، دشــواري در توصــیف  7هــا (تشــخیص احســاس
ــا (احســاس ــؤال) و تفکــر عی 5ه ــیس ــؤال) را در  8( ن    س

 مخـالف)  (کاملاً 1اي لیکرت از نمره هاي پنج درجهاندازه
سنجد. یک نمـره کـل بـراي    موافق) می (کاملاً 5تا نمره 

     هــاي شــود.  ویژگــیلقــی کلــی محاســبه مــینــاگویی خُ
هـاي  در پـژوهش  20-لقـی سنجی مقیاس نـاگویی خُ روان

ارسی مقیـاس  یید شده است. در نسخه فمتعدد بررسی و تأ
، ضـرایب آلفـاي کرونبـاخ بـراي     20-لقی تورنتوناگویی خُ

نــاگویی هیجــانی کــل و ســه زیــر مقیــاس دشــواري در  
هـا و  ها، دشـواري در توصـیف احسـاس   تشخیص احساس

محاسبه  72/0و  75/0، 82/0، 85/0 تفکر عینی به ترتیب
پایـایی  شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس اسـت.  

 67در یـک نمونـه    20-لقـی س نـاگویی خُ آزمایی مقیاباز
 87/0تـا   80/0نفري در دو نوبت با فاصله چهـار هفتـه از   

ییـد  أهـاي مختلـف ت  لقی کل و زیر مقیاسبراي ناگویی خُ
 20-لقـی تورنتـو  شد. روایی همزمـان مقیـاس نـاگویی خُ   

آزمـون و  هـاي ایـن   برحسب همبستگی بین زیر مقیـاس 
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شـناختی و  نهـاي هـوش هیجـانی، بهزیسـتی روا    مقیاس

یید شد. نتـایج تحلیـل   أشناختی بررسی و تدرماندگی روان
ییدي نیز وجود سه عامل دشـواري در تشـخیص   أعاملی ت
ها و تفکر عینی را ها، دشواري در توصیف احساساحساس

لقـی گـزارش کـرده    در نسخه فارسی مقیـاس نـاگویی خُ  
ها از آمـار توصـیفی، آزمـون    براي تحلیل داده )15و14(است.

اسـتفاده   تحلیل رگرسیون همزمـان  سون ومبستگی پیره
 شد.

 
هاافتهی : 

درصـد) زن و   63نفـر (  64بیمار مورد مطالعه،  102از      
) مـرد بودنـد. میـانگین سـنی بیمـاران      درصد 37نفر ( 38
 سال بود.  5±43

ــر 23      ــک  23( نف ــه ی ــر 45، درصــد) در مرحل      44( نف
 درصد) در مرحلـه سـه   33(نفر  34و  درصد) در مرحله دو
 بیماري قرار داشتند.

سـازي بـا   مؤلفه جسـمانی  زیرمورد مطالعه در بیماران      
 ها بودتر از سایر زیر مؤلفهبیش 50/11±8/4میانگین نمره 

 جبري -وسواسی متغیر به مربوط مقدار ترینبیش آن از بعد و
 ).1بود (جدول شماره  04/6±20/3با میانگین نمره 

    هاي نشانگان میانگین نمره زیر مؤلفه -1جدول 
 نفر) 102در بیماران مورد مطالعه (شناختی آسیب

 

 

با استفاده از آزمون ضریب همبسـتگی پیرسـون، بـین        
شناختی همبستگی مثبـت  نشانگان آسیبلقی با ناگویی خُ

 ).2داري وجود داشت (جدول شماره معنی
با استفاده از تحلیل رگرسیون همزمان، متغیر نـاگویی       

سازي، جسمانی 50/0 جبري، -وسواسی 37/0 توانست لقیخُ
، بدگمانانـه  افکـار  42/0 افسـردگی،  32/0 اضطراب، 36/0
 37/0پریشــی و روان 56/0حساســیت بــین فــردي،  52/0

 .)3بینی کند (جدول شماره ترس مرضی را پیش
 

 
 شناختیلقی و نشانگان آسیبماتریس همبستگی متغیرهاي ناگویی خُ -2جدول 

 
 متغیر

ناگویی 
لقیخُ  

-وسواسی
 جبري

-جسمانی
 افسردگی اضطراب سازي

افکار 
 بدگمانانه

حساسیت 
فردي بین  

روان 
 پریشی

ترس 
 مرضی

لقیناگویی خُ  1         

جبري -وسواسی ٭٭37/0   1        

سازيانیجسم ٭٭50/0  ٭٭78/0   1       

٭٭36/0 اضطراب ٭٭59/0  ٭٭59/0   1      

٭٭32/0 افسردگی ٭٭30/0  ٭٭60/0  ٭٭49/0   1     

بدگمانانهافکار  ٭٭42/0  ٭27/0  ٭٭44/0  ٭٭27/0  ٭٭35/0   1    

٭٭52/0 حسیاسیت بین فردي ٭٭59/0  ٭٭61/0  ٭٭60/0  ٭٭35/0  ٭٭53/0   1   

٭٭56/0 روان پریشی ٭٭59/0  ٭٭62/0   42/0 ٭٭52/0  ٭٭58/0  ٭٭68/0   1  

٭٭37/0 ترس مرضی  20/0 ٭٭39/0  ٭٭39/0  ٭٭41/0  ٭٭42/0  ٭٭68/0  ٭٭53/0   1 
          
         *05/0P<             **01/0<P              

 میانگین ±انحراف معیار  متغیر
 45/50±97/12 لقیناگویی خُ

 04/6±20/3 جبري -وسواسی
 50/11±80/4 سازيجسمانی

 13/5±69/3 اضطراب
 04/2±95/1 افسردگی

 27/2±72/1 بدگمانانهافکار 
 31/5±96/2 فردي ساسیت بینح

 31/3±75/2 پریشیروان
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 لقیناگویی خُ شناختی براساسنشانگان آسیبتایج تحلیل رگرسیون همزمان ن  -3جدول

 
گیري:بحث و نتیجه   

لقی و تمامی زیـر  این مطالعه نشان داد بین ناگویی خُ     
جبـري،   -شـناختی (وسواسـی  هاي نشـانگان آسـیب  مؤلفه

 ،بدگمانانـه  افکـار سـازي، اضـطراب، افسـردگی،    جسمانی
فـردي و تـرس مرضـی) در     پریشی، حساسـیت بـین  روان

داري وجود داشـت و  بیماران سرطانی رابطه مثبت و معنی
درتمند نشـانگان  بینی و تبیین قلقی قادر به پیشناگویی خُ

لقی در داري ناگویی خُ. در ارتباط با معنیشناختی بودآسیب
جبـري کـه بـا     -هـاي وسواسـی  آمیز نشانهموفقیت ینیتب

توان گفت کـه افـراد   می) 16-21(بود،ها همسو هبرخی مطالع
جبري از تمیز بین حوادث ذهنـی   -داراي علایم وسواسی

م تصور شده و واقعیت نـاتوان هسـتند و یـک فکـر مـزاح     
خواهد  شود که اتفاقاي در نظر گرفته میمساوي با حادثه

راه بـا افکـار   توانـد تنشـی را کـه هم ـ   این مسأله میافتاد. 
آمیختگـی  نمایی کند و باعث درهـم بزرگ نامتناسب است،

بـا توجـه بـه مشـکلات     نی دیگـر  فکر و عمل شود. به بیا
ایـن فـرض   در افراد مبتلا به سرطان جسمانی ایجاد شده 

خص در حال خالی شـدن یـا فاقـد    وجود دارد که ذهن ش
 تمرکز است.  قدرت 

  سـازي کـه جـز    در مورد یافتـه مربـوط بـه جسـمانی         
سازي و بود و ارتباط بین جسمانی اهتبیین ترین مقداربیش

هـا همسـو   و بـا برخـی مطالعـه    لقی را نشان دادناگویی خُ
لقی بـالا  توان گفت که افراد داراي ناگویی خُمی )23و22(بود،

ن بـا مشـکل مواجـه    یندهاي تنظیم هیجادر شناسایی فرآ

 کنند؛تفسیر میهاي بدنی خود را جسمی شوند و اشارهمی
تـر از اشـخاص دیگـر    رت که این افـراد بـیش  به این صو

شــوند. هــاي جسـمانی تشــخیص داده مـی  داراي بیمـاري 
مبتلا به سـرطان   توان در مورد بیمارانهمین تفسیر را می

هـا بسـیار   سـازي در آن کـه میـزان جسـمانی    به کار بـرد 
در بیماران مبتلا به سـرطان، تجـارب علایـم     )22(بالاست.

دراك جسمی تـأثیر بگـذارد. در   تواند بر درد و اجسمی می
این بیماران تجربه جسمی ممکن است بـه دلیـل عوامـل    

سـازي، شـکایات   طفی اغراق شود یا به دلیـل جسـمانی  عا
 مربوط به درد افزایش یابد.

بـه  لقـی  نـاگویی خُ  کهمشخص شد در مطالعه حاضر      
        اضــطرابی و پــایین آمــدن بهزیســتی     هــاياخــتلال

 هاي بشـارت با یافته. این یافته شودمیر منجشناختی روان

توان میاین زمینه  در )24و23(.دبوهمسو  گریر و همکاران و
لقی با تفکر عینی، قدرت تجسـم  مطرح کرد که ناگویی خُ

ها و تمرکـز بـر امـور سـاده،     پردازيمحدود، کاهش خیال
توانـد بـه   شود و میسطحی، عینی و خارجی مشخص می

ل براي مکانیسم جبران تلقی شود. گزینی مکمعنوان جاي
گـري از عواطـف   بر ایـن اسـاس فـرد در امتـداد اجتنـاب     

هاي فیزیولوژیک از طریـق تفکـر   دردناك مبتنی بر تهییج
هـاي  تـر از دنیـاي درونـی و واقعیـت    بـیش  عینی، هرچـه 

گیـرد و سدسـازي خـود در    کننده ذهنی فاصله مـی نگران
میـل  نـاك را تک هاي ناشی از این عواطف دردمقابل فشار

 متغیر 
 بینپیش

R 
 

R2 
R  اصلاح

 شده
خطاي معیار 

داريمعنی F تخمین  B متغیرهاي ملاك 
خطاي 
داريمعنی t     بتا معیار  

 لقیناگویی خُ
 

37/0  14/0  13/0  98/2  14/25  000/0 جبري -وسواسی   09/0  025/0  37/0  77/3  000/0  
50/0  25/0  24/0  16/4  43/29  000/0 18/0 سازيجسمانی   034/0  50/0  42/5  000/0  
36/0  13/0  12/0  46/3  89/12  001/0 10/0 اضطراب   29/0  

 
36/0  59/3  001/0  

32/0  10/0  096/0  85/1  
 

28/10  002/0 049/0 افسردگی   015/0  32/0  20/3  002/0  
42/0  18/0  17/0  65/1  

 
07/19  000/0 گمانانهبدفکار ا   057/0  013/0  42/0  36/4  000/0  

52/0  27/0  26/0  53/2  65/32  000/0  
 

حساسیت بین 
 

12/0  021/0  52/0  71/5  000/0  
56/0  
 

31/0  30/0  
 

28/2  
 

95/39  
 

000/0 12/0 پریشیروان   019/0  56/0  32/6  000/0  
37/0  13/0  12/0  16/2  66/13  000/0 066/0 ترس مرضی   018/0  37/0  69/3  000/0  
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انـد ناشـی از   تودهد اضطراب مینشان میکند. شواهد می

رشد هیجـانی باشـد و بنـابراین بـه      روندههاي واپسحالت
لقی منجر شود. به عبـارتی  هاي ناگویی خُفراخوانی ویژگی

علایم گونه استنباط کرد که افراد داراي توان ایندیگر می
تر از پذیرند و بیشمیتر هاي خود را کماضطرابی، هیجان

 )24(کنند.گري استفاده میراهبردهاي منع و سرکوب
بـاط مثبـت بـین    کـه ارت یافته مربـوط بـه افسـردگی         

هـاي  بـا مطالعـه  قـی را نشـان داد،   لافسردگی و ناگویی خُ
 ـ )13و1(همسو بود. کیم و همکاران ،احدي  هـا هبرخی مطالع
ردگی اسـت.  مستقل از افس لقیناگویی خُند که اهاددنشان 

به عبارت دیگر ارتبـاط علـی بـین ایـن دو متغیـر وجـود       
ارتبـاط ابعـاد   هـا  برخـی از تحقیـق  در همچنـین   )25(ندارد

. بـراي مثـال   استبوده با افسردگی متفاوت  لقیناگویی خُ
عـد دشـواري در   دریافتند که بـین دو ب هاویلند و هنریکس 

و دشـواري در توصـیف    هـا تشخیص و شناسایی احسـاس 
و تمرکـز   افسردگی ارتباط مثبتی وجـود دارد  با هاساحسا

است بـا   لقیناگویی خُعد دیگري از بر تجارب بیرونی که ب
از آنجا که توانایی ضعیف در  )25(.افسردگی در ارتباط نیست

پـردازي و  ها، ظرفیت پایین خیـال شناسایی و ابراز هیجان
لقـی اسـت،   خُهاي اساسـی نـاگویی   تفکر عینی از ویژگی

کاهش یافته براي ابراز هیجـانی   سرکوبی عواطف، توانایی
هـاي  لـق پـایین و ناراحـت نیـز از ویژگـی     به دیگران و خُ

اسـت. بنـابراین بـین ایـن دو      اساسی در علایم افسردگی
 )1(کرد.توان ارتباط برقرار لحاظ نظري میبه مؤلفه 

بـا   کـه  بدگمانانـه پـردازي  در ارتباط با مؤلفه اندیشـه      
تـوان  مـی  داري داشت،لقی ارتباط مثبت و معنیناگویی خُ

گفت که نمره بالا در این مؤلفـه بـا خصـومت، فرافکنـی،     
نیاز به کنترل و تـرس از دسـت    ،بینی، بدگمانیخودبزرگ

ــه  دادن اســتقلا ــتلا ب ــاران مب ل مشــخص اســت. در بیم
لات مربوط به سرطان به سرطان، با توجه به وسعت مشک

درمانی، احتمـال بـالا رفـتن خصـومت و      خصوص شیمی
ن در ادر نتیجه این بیمار و )26(کندمیبدگمانی افزایش پیدا 

به مشکل  هابرقراري ارتباط با دیگران و شناسایی احساس
 خورند. برمی

 لقی بالا حساسیت بینها نشان داد که ناگویی خُیافته     
هـاي  العـه مط کند. این یافته بـا بینی میفردي بالا را پیش

  در زمینه ایـن ارتبـاط   )26و3(همسو بود،نتیسا و مولتونو یناها
توان این گونه اسـتنباط کـرد کـه در افـراد مبـتلا بـه       می

هـاي بـین   موقعیتاي در سرطان مشکلات قابل ملاحظه
ل ایجاد شـده توسـط سـرطان وجـود     فردي به دلیل مسای

دیگـران  ط با دارد. به عبارتی دیگر این افراد نسبت به رواب
در مقایسـه بـا دیگـران احسـاس      انتظارات منفی دارنـد و 

لذا نسبت به خود دچار احساس تردیـد و   .کنندمی حقارت 
د. با گرانه به دیگران دارنو دیدي انتقاد وندشمیکفایتی بی

  لقـی در داري نـاگویی خُ ، معنـی هـا توجه به ایـن توضـیح  
ا توجه بـه  چرا که ب ؛لفه قابل توجیه استبینی این مؤپیش

وجـود   مشکلات ایجاد شده در این بیمـاران احتمـال ایـن   
هـا بـا مشـکل مواجـه     احسـاس  بیماران در ابـراز که دارد 
 )3(.شوند
که در افرادي نشان داد   پریشی بوط به روانیافته مر     

پریشـی  روان لقـی را دارنـد،  ن بالایی از نـاگویی خُ که میزا
 عوامـل  )27(بود.همسو ها سایر مطالعهبا  . این یافتهبالاست
گذارنـد  پریشی تأثیرروانهاي که در اختلال عصبی زیستی

گـذار  لقـی نیـز تأثیر  اي سطوح بالاي ناگویی خُدر افراد دار
 دهنـده انتقـال  وهستند. سیستم لیمبیک، قشر پیشین مغز 

ــریش مطــرح شناســی بیمــاران روانامین در ســببپــود    پ
لقـی  ه در نـاگویی خُ یعنی همان نواحی مغـزي ک ـ  اند،شده

پرشـی  در نتیجه تبیین علایـم روان  )28(د.ننقش اساسی دار
. از منطبـق بـا انتظـار اسـت     لقی کاملاًاز طریق ناگویی خُ

لقـی در عامـل   بـالاي نـاگویی خُ   سویی دیگر وجود سطح
توانـد ناشـی از توانـایی محـدود تجسـم      پریشی مـی روان

وانایی تفکـر  هاي نمادین، تها باشد. سیستمنمادین هیجان
ها را به ارمغـان  هیجانی و دیگر تجربه هاياحساس درباره

هیجـانی را تعـدیل   هـاي  آوردند و به این ترتیب حالتمی
لقـی نیـز توانـایی    رسد در ناگویی خُنظر می به )28(.کنندمی

 ها وجود داشته باشد. محدودي براي تجسم نمادین هیجان
گر افزایش میزان نهاي انجام شده همگی نشامطالعه     

 )29(.ترس و وحشت در بیماران مبتلا به سرطان بوده است
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همین مسأله با ایجاد احسـاس ناامیـدي بـر میـزان ابـراز      

 گذارد. ها در این بیماران تأثیر میاحساس
هاي تحقیق حاضر مبـین ایـن نکتـه    در مجموع یافته     

دچار تواند فرد را هاي ناسازگار شخصیت میبود که ویژگی
و  گریـر  شناختی کند. هـر چنـد مطالعـه   نهاي رواتلالاخ

ــاران ــان داد همکـ ــایی   نشـ ــواري در شناسـ ــه دشـ      جنبـ
شناسـی روانـی   لقی با ابعـاد آسـیب  ناگویی خُ هايساساح

داري در عنـی هاي دیگر آن نقش مولی جنبه ،مرتبط است
 )24(د.شناسی روانی ندارنآسیبهاي تبیین واریانس نشانه

هــاي نــاگویی هیجــانی بــه عنــوان یکــی از ویژگــی      
شـناختی افـراد   هاي رواننقش مهمی در نشانه، شخصیت

بـه دلیـل   (ها در افراد مبتلا بـه سـرطان   این نشانهو دارد 
شـدیدتر   )شرایط روحی حساس ناشی از تشخیص بیماري

اند کـه افـراد توانمنـد از نظـر     ها نشان دادهاست. پژوهش
 هايا افرادي که توانایی درك هیجانهیجانی در مقایسه ب

ن دارنـد.  سازگاري بهتري با محیط و دیگرا ،خود را ندارند
توان گفت که افراد توانمنـد از نظـر تجربـه و    میبنابراین 

لاتري نسـبت بـه افـراد    ابراز هیجان، سلامت عمـومی بـا  
صصین امـور سـلامت   متخرسد به نظر می )29(.ناتوان دارند

هـاي ابـراز و   بـا افـزایش مهـارت   نـد  انتوجسم و روان می
تشخیص هیجان، جهت درمان و پیشـگیري از مشـکلات   

 ان مبتلا به سرطان استفاده کنند.شناختی در بیمارروان

پـژوهش حاضـر اسـتفاده از ابـزار     هـاي  از محدودیت     
؛ شـناختی بـود  هـاي روان گزارشی براي سنجش نشانهخود

از شـود  یشنهاد میزیرا سوگیري در اطلاعات وجود دارد. پ
سازي براي بیماران مبـتلا  مدیریت تنش و آرامهاي برنامه

 ـبه سرطان ( و  سـینه خصـوص مبتلایـان بـه سـرطان     ه ب
جهـت ارتقـاي    )پروستات که میزان شـیوع بـالایی دارنـد   

آمیز این بیمـاران اسـتفاده   مقابله موفقیتکیفیت زندگی و 
  .شود
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