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 چکیده

ناگویی خلقی به دسته ای از ضعف فرایند های هیجانی اشاره دارد. فرضیه های سبب شناسی اظهار می کنند که 

هدف پژوهش حاضر در این افراد اختلال قشر پیشانی،که بر بدکارکردی اجرایی دلالت دارد، نقش مهمی  دارد. 

. جامعه آماری پژوهش بودد های اجرایی در افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی حافظه دیداری و کارکر بررسی

ان شناسی و علوم تربیتی( دانشگاه خوارزمی حاضر شامل کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی )بجز دانشکده رو

نمونه . ندناگویی خلقی تورنتو را تکمیل نمود مقیاسنفر به روش تصادفی نسبی انتخاب و  175از این میان  بود.

نفری از افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی بالا، متوسط و پایین همراه  با  22مورد مطالعه شامل سه گروه 

مورد استفاده  هایو ابزار بودرویدادی شناختی بود. روش پژوهش از نوع پسهای جمعیتهمتاسازی در متغیر

سردگی و اضطراب بک، حافظه فعال وکسلر، نامه اف، پرسش(TAS-20)شامل مقیاس ناگویی خلقی تورنتو 

کارتهای ویسکانسین، آزمون برج لندن، آزمون استروپ و آزمون دسته بندی ری، آزمون  ی اشکال پیچیده

آوری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. های توصیفی و استنباطی پس از جمعشاخص پردازش اطلاعات بود. داده

گروه دارای خصوصیات ناگویی خلقی  کنترل متغیر های اضطراب و افسردگی با به طور کلی نتایج نشان داد که

بجز تعداد خطا در آزمون استروپ، طبقه های تکمیل شده در آزمون بالا در همه مقیاس های مورد مطالعه )

 نتایجنسبت به دو گروه دیگر عملکرد ضعیف تری داشتند.  ویسکانسین و تعداد حرکات در آزمون برج لندن(

هش حاضر نقش تشخیص و توصیف هیجان را در سیستم شناختی پررنگ و لزوم توجه بیشتر به رابطه این پژو

 مولفه ها و کارکردهای شناختی را مورد تاکید قرار می دهد.

 ، ناگویی خلقیفضایی -حافظه دیداری ،های اجراییکارکردها: کلید واژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 فهرست مطالب

 صفحه                                                                                                        عنوان                   

 فصل اول
 .........................................................................................................................مقدمه  1-1

 ....................................................................................................................ان مسئلهبی 2 -1

 ........................................................................................................هدف های پژوهش 1-3

 ...هدف کلی...................................................................................................................... 1-3-1       

 هدف های جزئی............................................................................................... 1-3-2       

 .............فرضیه ها..................................................................................................................... 1-4

 .....................................................................................تعریف نظری و عملیاتی متغیر ها 1-5

 تعریف های نظری............................................................................................... 1-5-1       

 تعریف های عملیاتی................................................................................................... 1-5-2  

 ...ضرورت انجام پژوهش............................................................................................................ 1-6

 صل دومف
 .......شناخت و هیجان..................................................................................................... 2-1

 تعیین کننده های شناختی هیجان............................................................................  2-1-1     

 نقش ارزیابی در هیجان..................................................................................... 2-1-2     

 .................................................................................................................ناگویی خلقی 2-2

 سبب شناسی ناگویی خلقی................................................................................. 2-2-1     

 ..................................................................................................نظریه ژنتیکی 2-2-1-1       

 زیستی مرتبط با ناگویی خلقی.........................................-عامل های عصبی 2-2-1-2       

 .... ..............................................................هوش هیجانی.............................................. 2-3

 تنظیم هیجانی................................................................................................................ 2-4

 ................................................................کارکردهای اجرایی....................................... 2-5

 تعریف نظام کارکردهای اجرایی................................................................................... 2-5-1

 .................................ارتباط بین قشر پیشانی و کارکردهای اجرایی............................ 2-5-2

 گستردگی شبکه کارکردهای اجرایی........................................................................... 2-5-3

 
2 

3 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

12 

12 

12 

12 

12 

13 

15 

11 

11 

21 

23 

25 

26 

21 

21 

31 

32 

34 

35 



 

 

 ..........مولفه های کارکرد اجرایی................................................................................. 2-5-4

 برنامه ریزی............................................................................................................. 2-5-4-1      

 .........................     بازداری......................................................................................... 2-5-4-2      

 توجه...................................................................................................................... 2-5-4-3        

 ...........................................حافظه................................................................. 2-5-4-4        

 حافظه فعال.........................................................................................................2-5-4-5       

 .....................................روان شناختی.................................................... -پژوهش های عصب 2-6

 فصل سوم
 .........طرح پژوهش.................................................................................................................... 3-1

          ............................................................ جامعه آماری، حجم  نمونه، و روش نمونه گیری 3-2

  ............................................................................................................ ابزارهای پژوهش 3-3

 ...............................ابزارهای ارزیابی بالینی..................................................... 3-3-1

     ابزارهای سنجش عصب روان شناسی............................................................... 3-3-2

 شیوه گردآوری داده ها.................................................................................................. 3-4

 روش اجرای آزمون ها.....................................................................................................3-5

 روش تجزیه و تحلیل داده ها........................................................................................... 3-6

 فصل چهارم

 یافته های توصیفی.......................................................................................... 4-1

 ......................................................یافته ها در چهارچوب فرضیه های پژوهش 4-2

 فصل پنجم

   ناختی.............................................................عملکرد افراد در آزمون های عصب روان ش 5-1  

 .........نتیجه گیری................................................................................................................... 5-2

 ...............................................................................................................محدویتهای پژوهش  5-3

 ....................................................................................................................................پیشنهادات 5-4

 ........................................................................................................................منابع ....................

 

33 

33 

31 

41 

42 

43 

43 

 
41 

41 

51 

51 

52 

53 

53 

51 

 
61 

62 

  

 
33 

13 

15 

15 

16 



 

 

 فهرست جدول ها

 

 یه بر اساس و نمره در مقیاس ناگویی خلقی و ابعاد آن.......: توزیع گروه نمونه اول4-1جدول 

 ......................بر اساس ویژگی های جمعیت شناختی: توزیع گروه نمونه اصلی 4-2جدول 

 . میانگین و انحراف استاندارد اضطراب و افسردگی در گروه های موردمطالعه......4-3جدول

 آزمون های چند متغیری جهت بررسی تفاوت متغیر ها در ترکیب :4-4جدول 

 ..............................................................................................خطی متغیرهای وابسته 

 : نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری تفاوت متغیر ها در سه گروه.....................4-5جدول 

 گروه ها.......................................... هایفرونی برای مقایسه میانگین. آزمون تعقیبی بن4-6جدول

 آزمون های چند متغیری جهت بررسی تفاوت متغیر ها در ترکیب خطی متغیر: 4-3ولجد

 ...................................................................................................................های وابسته 

ر سه چند متغيري تفاوت متغيرها د نتايج تحليل کوواريانس 4-8جدول 

 ...............................................................................................................گروه

 ..........................آزمون حافظه فعال هایفرونی برای مقایسه میانگینآزمون تعقیبی بن. 4-1جدول

 رسی تفاوت متغیر ها درآزمون های چند متغیری جهت بر: 4-11جدول

 ...................ترکیب خطی متغیرهای وابسته.................................................................................................... 

 .......نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری تفاوت متغیر ها در سه گروه.................... 4-11جدول 

 .......................آزمون حافظه فعال هایفرونی برای مقایسه میانگین. آزمون تعقیبی بن4-12جدول

 خطی آزمون های چند متغیری جهت بررسی تفاوت متغیر ها در ترکیب :4-13جدول 

 .............................................................................................................متغیر های وابسته

 : نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری تفاوت متغیر ها در سه گروه ........................4-14جدول 

 ...........................برج لندنآزمون  هایفرونی برای مقایسه میانگین. آزمون تعقیبی بن4-15جدول
رآزمون حافظه دیداری د  ه همگنی شیب های رگرسیون بررسی فرضی 4-16جدول

 ..............................................................................................................................................ری

 بررسی تفاوت گروه ها در آزمون جهتتحلیل کوواریانس یک طرفه : 13-4

 ..........................................................................................................حافظه دیداری ری 

 ..............................گروه ها هایفرونی برای مقایسه میانگینآزمون تعقیبی بن .4-11جدول

61 

61 

61 

 

63 

63 

64 

 

65 

 

66 

63 

 

61 

61 

31 

 

31 

31 

33 

 

34 

34 

35 

35 



 

 

 

 

 فصل اول
 

 گستره پژوهش

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 مقدمه 9-9

 

سلامتی  سطحکرده و  تر آسانی زندگی را ها چالشاز نظر هیجانی توانمند بودن، روبرو شدن افراد با  

ی اجتماعی، هیجانی و ها مهارت.افرادی که به صورت اجتماعی یا کفایت هستند نیازمند بخشد یمرا بهبود  ها آن

.به نظر می آید هیجان در زندگی کند یماعی کمک در سازگاری اجتم ها آنیی هستند که به رفتارهاشناختی و 

، تصمیم کنند یمی رفتاری مناسب را فراهم ها پاسخ ها جانیه.برای نمونه، کند یمروزمره نقش مهمی را بازی 

 عنوان به هیجانی نارسایی یا . ناگویی خلقیکنند یمی بین فردی را تسهیل ها تعاملو  کنند یمگیری را تنظیم 

 بازداری فرآیند ی جهینت در که شود یم روانی اطلاق کارکرد در خاص اختلال به انی شناختیهیج ی دهیپدیک 

ناگویی خلقی در ویراست چهارم راهنمای تشخیص و  .آید می به وجود هیجانی احساسات و خودکار اطلاعات

که از شخصی به  ی استا یژگیوی روانی به عنوان یک اختلال روانی طبقه بندی نشده، بلکه ها اختلالآماری 

ی بدنی بهنجار را بزرگ و ها جییته. افراد مبتلا به ناگویی خلقی، باشد یمشخص دیگر از لحاظ شدت متفاوت 

و در اقدامات درمانی به دنبال  دهند یمی بدنی نشان ها تیشکای بدنی انگیختگی هیجانی را به وسیله ها نشانه

و کمبود های هیجانی که افراد دارای خصوصیات ناگویی  ی جسمانی هستند. در کنار مشکلاتها نشانهدرمان 

ی را در ا عمدهخلقی با آن روبرو هستند، مشکلات شناختی که همواره با مشکلات هیجانی همراه هستند، نقش 

. آنچه در این میان با اهمیت است، نقش کارکردهای شناختی کنند یمتداوم و تشدید علایم این مشکل بازی 

بسیاری از مطالعات . ندک یمافراد همراه با مشکلات هیجانی مشکلات این افراد را دو چندان است، که در این 

مولفه های بیانی پردازش هیجانی را به ساختارهای قطعه پیشانی مغز نسبت داده اند که نقش مهمی را کارکرد 

ا تعدیل می کند، تعاملی های شناختی انسان ایفا می کند. در مدلی که تبیین می کرد مغز چگونه هیجان ها ر



 

 

، 1و فرایزن 4، سنولیس3، سارون2، اکمن5دیویدسونبین ارزیابی هیجان و جانبی شدن قطعه پیشانی مطرح شد )

کارکردهای شناختی قطعه پیشانی که به کارکردهای اجرایی معروف هستند، شامل انعطاف پذیری  (.5991

 و سازماندهی، توجه انتخابی و سازماندهی هستند.شناختی، تصمیم گیری، کنترل بازداری، برنامه ریزی 

 مسألهبیان 9-2
 

. دابداع ش 8ی بیماران روان تنیها یژگیوبرای توصیف  7توسط سیفنوس 5972اولین بار در سال  6ناگویی خلقی

مشتق شده  به معنی هیجان(   thymosوه معنی کلمه ب laxis، به معنی فقدان a)این واژه از ریشه یونانی 

مشاهدات بالینی بیماران  این سازه که در ابتدا ازو حاکی از فقدان الفاظ برای ابراز هیجان است.  ت،اس

توسط لارسن و همکاران مطرح گردید  د،روان تنی به صورت نقص در بیانگری هیجانی ظاهر ش یها اختلال

 ند از :ی برجسته ناگویی خلقی عبارتها یژگیو(.52،2113و هیجمن 55، برموند51، برند9)لارسن

 ی بدنی ناشی از برانگیختگی هیجانیها تیحساس ( دشواری در تشخیص احساسات و تمایز میان احساسات و5)

 ( دشواری در توصیف احساسات برای دیگران2)

ی است ( سبک شناختی با جهت گیری خارجی و وابسته به محرك  یا تفکر برون مدار، که نوعی سبک شناخت3)

تا احساسات، تخیلات و سایر  شود یمدر جزئیات ریز رویدادهای خارجی مشخص ال که بیشتر به وسیلۀ اشتغ

 ی تجارب درونی.ها جنبه
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 Davidson 
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 Ekman 
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 Saron 
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 Senulis 
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 Friesen 
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 Hijman 



 

 

به  ،2111، ور و بگبی؛ تیل5998، 51و بگبی54، تیلور53( پردازش تصویری محدود و کاهش خیال پردازی )پارکر4)

 (.2112، ، دونالدسون و استاوق56نقل از پالمر

هر کدام با دو  ،دارندعمده  مشکلدو  راد دارای خصوصیات ناگویی خلقیاف نشان دادند که ها پژوهش

( دشواری در 2)و ( دشواری در تشخیص احساس 5) لهیبه وسکه  ،: کاهش آگاهی عاطفیتر( کوچکمنظر )سطح 

( تفکر معطوف به 5یک شیوه شناختی که به وسیله ) :ا؛ و تفکر عمل گرشود یداده متوصیف احساس نشان 

موضوع . (57،2116ارکر و دیکنزر، پیلوت ،بگبی) شود یمصوری مشخص تی پردازش  ندهیفزا( کاهش 2)و خارج 

 شود یمیا در پرورش و تنظیم هیجان مشخص کمبود در نمادی کردن هیجان  به وسیلهاساسی در ناگویی خلقی 

 .(2118، 59و لی 58)واگنر

یی در تشخیص ها یدشوارناگویی خلقی، مطالعات تجربی نشان داد که افراد با درجه بالایی از تجربه 

همچنین   .دارند( 5993،تیلور و بگبی ر،ارکپ ؛5996ن،و همکارا 21ی دیگران )لینا چهرهدقیق هیجان در تجلی 

 ،25لدیگران دارند )مک دوگا یها جانیهظرفیت محدودی برای همدلی با  افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی

د تجربی وجود دارد که ناگویی خلقی با دشواری در تمایز قائل شدن میان شواه ه،(. بعلاو5987یلور؛ت ؛5989

( و توانایی محدود برای فکر کردن و استفاده از 5993 ن،تیلور و آکلی ر،پارک ،ی هیجانی متفاوت )بگبیها حالت

 ( رابطه دارد.5998 ،یلور و بگبیت ر،ی استرس زا )پارکها تیموقعهیجانات برای چیره شدن بر 

ه های ناگویی خلقی بیانگر نقایص در پردازش شناختی و تنظیم هیجانات هستند. از دیدگاه مشخص

علوم شناختی هیجان ها به عنوان دسته ای از طرح واژه های مبتنی بر پردازش اطلاعات شناختی و شامل 

 (. 2116فرایندها و تجسم های نادین و غیرنمادین هستند )لومینت، 

                                                 
13

 Parker 
14

 Taylor 
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 Bagby 
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 Palmer  
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 Dickens 
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 Wagner 
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 Lee 
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 Lane 
21

 McDougall 



 

 

تبیین علت مشکلات افراد دارای مشکلات هیجانی و افراد دارای خصوصیات پژوهش های فراوانی جهت 

ناگویی خلقی صورت گرفته است .در این میان برخی پژوهش های عصب روان شناختی به نقش قشر پیشانی و 

 پیش پیشانی پرداخته اند.

نند پیشانی( مطالعه روی بیماران همراه با آسیب مغزی چپ و راست نشان داد، مناطق قدامی تر )ما

(. استاس و همکاران 22برودنسبت به مناطق خلفی نقش حیاتی تری در بیان هیجانات بازی می کنند)

( توضیح می دهند که بسیاری از یافته های پژوهشی کاهشی را در بیان هیجانی 21و هترینگتون 24،گو23استاس)

وصیف افراد دارای خصویات ناگویی ، بعد از آسیب قطعه پیشانی نشان داده اند، کاهش بیان هیجانی برای ت

خلقی مورد توجه قرار گرفته است. کارکردهای سطح بالای شناختی و عاطفی بیشتر در قشر پیش پیشانی 

درصد از کل فضای قشری را اشغال می کند. قشر پیش پیشانی به دو بخش 31متمرکز شده اند، که تقریبا 

ترومدیال پیشانی با ساختار لیمبیک در قطعه گیجگاهی دورسولترال و ونترومدیال تقسیم می شود. بخش ون

میانی اتصال پیدا می کند، و از این رو برای فرایند های هیجانی و انگیزشی اهمیت دارد. دو بخش اوربیتوفرونتال 

را در کارکرد های  مهمیو مدار سینگولیت )کمربند( قدامی در بخش ونترومدیال پیشانی قرار دارند و نقش 

ارند. تحلیل کارکرد بخش اوربیتوفرونتال و مدار کمربند قدامی درگیر یادگیری مرتبط با هیجان شناختی د

هستند. آسیب های اوربیتو فرونتال با کندی پاسخ هیجانی و یا تشدید عاطفه همراه بازداری پایین، رابطه دارد 

افراد دارای خصوصیات ناگویی  (.2112؛ به نقل از لارسن، برموند و هیجمین، 5995کاندل، شوالتز و جسل، )

خلقی که دچار آشفتگی هیجانی هستند بیشتر شبیه به گروه اول )کندی پاسخ هیجانی( هستند. آسیب در مدار 

داماسیو کمربند قدامی همچنین با جنبه های هیجانی ناگویی خلقی مانند کندی در تجربه هیجانی رابطه دارد )

(. بعلاوه کاهش تجربه هیجانی در گروهی از بیماران 2112همکاران،  ؛ به نقل از لارسن و5983و ون هویسن، 

که آسیب در قطعه پیشانی داشتند با اختلال در تشخیص هیجان )که یکی از ویژگی های اصلی ناگویی خلقی 
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؛ به نقل از لارسن و همکاران، 5996هورناك، رولز و وید،است( از طریق دیدن چهره و آوایی رابطه داشت )

2112.) 

همان طور که مشاهده شد، پژوهش های گذشته تکنیک های علم عصب شناختی را برای نشان دادن 

بدکارکردی قطعه پیشانی در افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی به کار می بردند. هرچند یک مدل کارکرد 

این زمان به طور قطعه پیشانی در ناگویی خلقی پدیدار شده است، اما حیرت آور است که اکثر مطالعات تا 

کارکرد های شناختی به شناختی همراه با بدکارکردی قطعه پیشانی را نادیده گرفته اند. کارکردهایگسترده ای 

معروف هستند. کارکرکردهای اجرایی به امور شناختی سطح بالای فرد مانند، اراده، افکار « کارکردهای اجرایی»

کارکردهای شناختی قطعه پیشانی شامل  فتار اطلاق می شود.هدفمند، برنامه ریزی، خودآگاهی و خودپایی ر

 (2114و همکاران،  26)لزاكموارد زیر هستند: 

 ی حرکتی،ها مهارت -5

 سرعت پردازش،  -2 

 فضاییی دیداری ها یتوانمند -3

 حافظه کلامی )رمزگردانی و بازیابی(، -4 

 حافظه دیداری )رمز گردانی و بازیابی(، -1

 جرایی الف )بازداری/راه گزینی(،کارکرد های ا -6 

 کارکردهای اجرایی ب )حافظه فعال(، -7 

 کارکردهای اجرایی پ )استدلال، برنامه ریزی و حل مسئله(، -8 

  کارکردهای اجرایی ت )ترکیب نمرات خطا(. -9

با  ها ینمندتواسعی در ارزیابی جامع این  شدهی ذکر ها یتوانمندمطالعات عصب روان شناختی در مورد ارزیابی 

استفاده از ابزارهای مختلف در چند زمینه خاص دارند، تا از این طریق نتایج واحدی را در یک توانمندی به 

                                                 
26

- Lezak 



 

 

(. به این ترتیب احتمال 2119؛ بدارد، جویال، گودبوت و چنتال، 2111، 27دست بدهند )برای مثال اندرسون

در ارتباط با یک متغییر خاص کاهش پیدا  ها یبایارزبه دلیل جامع بودن  ها گروهکسب نتایج نادرست بین 

هرچند برخی از مطالعات شاخص های عصب روان شناختی کارکردهای   (.2111و همکاران،  28)میلو کند یم

اعتیاد  و HIV یت های خاص بالینی  مانند: ضربه مغزی آسیب زا،اجرایی را در ارتباط با ناگویی خلقی در جمع

د. مطالعات اندکی الگوهای کارکردهای شناختی و ناگویی خلقی را در نمونه های غیر به هروئین مطالعه کرده ان

 بالینی مطالعه کرده اند.

 

  (  انجام دادند، به بررسی کارکردهای 2151)35ولومبو گ31سانتوس -دیاز، 29که بوگدانووادر پژوهشی 

 . این مطالعهپرداخته شد  HIVبه مبتلااجرایی و همبسته های عصب روان شناختی ناگویی خلقی در افراد 

نشان داد.  نتایج این مطالعه نشان داد  +HIVشناختی را در افراد  کارکردید سطوح بالای ناگویی خلقی و ب

در  و دیداری فضایی عملکرد ضعیف در کارکردهای شناختیهمبستگی معنا داری میان شدت ناگویی خلقی و 

 +HIVس ناگویی خلقی تورنتو به طور معنا داری با عملکرد افراد وجود دارد. نمرات مقیا +HIVافراد مبتلا به 

، استدلال فضایی و ی )حیوانات(ا مقولهسیالی در سنجه های توجه و حافظه فعال )فراخنای کلامی و فضایی(، 

 سازماندهی دیداری فضایی همبستگی داشت.

خلقی بر روی افراد دچار  اجتماعی ناگویی -روی همبسته های شناختی و روانی در پژوهش دیگری که

هیجان با نقص در کارکردهای اجرایی رابطه داشت. همچنین صدمه مغزی انجام شد، ناتوانی در تشخیص 

نتایج بیماران مبتلا به صدمه مغزی در تکلیف سیالی واژگان نمره کمتری نسبت به گروه کنترل دریافت کردند. 

داشت . این مطالعه  به سرمورد  ارزیابی پس از آسیب ر ، باید توجه بیشتری دکند یماظهار این پژوهش 
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 تواند یمکه نشانگان مشابهی از ناگویی خلقی در افراد دچار صدمه مغزی اکتسابی  کند یمهمچنین خاطر نشان 

 (.2116، 36و سامرز 31، تئودورو34،کراوفورد 33، فیلیپس32هنریرخ دهد )

یی خلقی با حافظه ضمنی و ناگوا داری میان ( همبستگی معن2112) 38و سارنسکی 37ی لوندا مطالعهدر 

سوگیری توجه پیدا نکردند. در این مطالعه سوگیری توجه به وسیله آزمون استروپ هیجانی و حافظه ضمنی 

 توسط آزمون شناسایی ادراکی مورد سنجش قرار گرفتند. 

مرد معتاد به هروئین  با بررسی رابطه میان ناگویی خلقی و کارکردهای شناختی در افراد مطالعه دیگری 

که تفاوت معنا داری بین سطوح  ی ویسکانسین به این نتیجه رسیدندها کارتبا استفاده از آزمون دسته بندی 

یینگ، ) در تکلیف ویسکانسین وجود دارد  درجاماندگیو خطای  درجاماندگیبالا و پایین ناگویی خلقی و پاسخ 

 .(41،2111زیونگ-و شی 39کیائو-زائو، شو-زیونگ

، نشان داد که سطح ناگویی خلقی به طور منفی با عملکرد در آزمون دسته مطالعه روی افراد بهنجار

ی ویسکانسین رابطه دارد. در این مطالعه افراد با سطوح پایین ناگویی خلقی به طور معنی داری ها کارتبندی 

. در مقابل افراد با گرفتند یمرار در سطوح بالاتری ق ها پاسخصحیح، میزان مفهوم سازی  یها پاسخدر تعدادی 

بی نظم ، خطاهای درجاماندگی، خطای درجاماندگیغلط، پاسخ  یها پاسخسطوح بالای ناگویی خلقی در تعداد 

-، زیائو45زائو-زیونگ) گرفتند یمی قرار تر نییپاسطوح  در دستهشکست در نگهداری یک  تعداد)تصادفی( و 

 .(2116 43و یینگ 42یان
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ناگویی خلقی نواقصی را در پردازش شناختی و تنظیم دهد  های پژوهشی نشان می فتهن یاعلاوه بر ای

، کنند می(. و سرانجام اینکه افرادی که ناگویی خلقی را تجربه 5997کند )تیلور و همکاران، هیجانات منعکس می

بایاشی، ماتسوموتو، ) فوکونیشی، هیوا دهند میکبودهایی را در پردازش شناختی، هیجانی و عاطفی از خود نشان 

 (.2118؛ تموشوك و همکاران، 2117؛ لوملی و برگر،5999یاماناکا و فوکوتاکی، 

رد افراد مبتلا به ناگویی خلقی در کارک دهد یمذکر شده نشان  یها پژوهش یافته های همان گونه که

ا بر روی افراد و گروه ند. هرچند اکثر این پژوهش هرا دارا هست ییکمبودهاهای اجرایی نسبت به گروه عادی 

های نمونه خاص صورت گرفته و یا از بررسی های ساختاری مغز استفاده نموده اند و کمتر به کارکرد های 

های عصب روان شناختی افراد در گروه های عادی پرداخته شده اس.ت هدف پژوهش حاضر بررسی کارکرد

ژوهش جمعیت بهنجار است که در جمعیت هدف این پدر سطوح مختلف ناگویی خلقی است، شناختی 

 یها آزموناز دامنه وسیعی از آن توجه شده است، علاوه بر این در این پژوهش  گذشته کمتر به یها پژوهش

های  ج  قابل اطمینان در زمینه کارکردبا هدف بدست آوردن نتای استفاده شده است، که عصب روان شناختی

 صورت گرفته است. عصب روان شناختی 

جا که رابطه شناخت و هیجان یک رابطه متقابل و غیر قابل انکار است و همان طور که شناخت ها از آن 

توانند شناخت ها را تحت تأثیر قرار دهند.  ها نیز می ها باشند، هیجان ای برای هیجان توانند نیروی محرکه می

ها و نیز برقراری  و توصیف هیجانناگویی خلقی نوعی ناتوانی در تنظیم هیجانی است که افراد را در شناسایی 

کند که این ممکن است به دلیل مشکلات در شناسایی و  ارتباط موثر با دیگران و روابط بین فردی ناتوان می

ها بر  ها باشد. اثر متقابل شناخت ها و هیجان های دیگران و برخورد نامناسب با این هیجان توصیف هیجان

ت شناختی در افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی احساس شود. تا شود لزوم کشف مشکلا یکدیگر سبب می

های احتمالی این مشکل در کشف راه حلی منطقی و موثر جهت بهبود نسبی آن گام  بتوان با شناسایی پایه

اند، کارکرد های اجرایی  ها نشان داده شود که بدانیم پژوهش برداشت. اهمیت این مسأله زمانی مشخص می



 

 

ه بهبود در تنظیم هیجانی افراد کمک فراوانی بکنند. در این پژوهش به بررسی کارکرد های اجرایی توانند ب می

تری از مشکلاتی که این افراد با آن  در افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی پرداخته خواهد شد تا درك روشن

 فراهم شود.  کنند دست و پنجه نرم می

 هدف های پژوهش 9-3

 هدف کلی:  9-3-9

  ،در افراد دارای  بر عملکرد شناختی ضعیف هیجانی تنظیمبررسی تاثیر هدف کلی این پژوهش

 خصوصیات ناگویی خلقی بود.

 جزئی: های هدف  9-3-2

  مقایسه عملکرد افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی در کارکرد های اجرایی )بازداری/راه گزینی؛

ه؛ خطا در تکلیف اجرایی( با افراد با خصوصیات متوسط حافظه فعال؛ استدلال، برنامه ریزی و حل مسئل

 و فاقد خصوصیات ناگویی خلقی.

 فضایی با افراد با خصوصیات -مقایسه عملکرد افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی در حافظه دیداری

 متوسط و فاقد خصوصیات ناگویی خلقی.

 ها هیفرض 9-4
 

از  تر ضعیفکارکردهای اجرایی )باز داری/راه گزینی(  در عملکرد افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی بالا -5

 است. متوسطعملکرد افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی پایین و 

از عملکرد   تر ضعیفکارکردهای اجرایی )حافظه فعال(  درعملکرد افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی بالا  -2

 ت.اس متوسطافراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی پایین و 



 

 

کارکردهای اجرایی )استدلال، برنامه ریزی و حل  درعملکرد افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی بالا  -3

 است.متوسط از عملکرد  افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی پایین و  تر ضعیفمسئله( 

 تر ضعیفی( کارکردهای اجرایی )خطاها در تکلیف اجرای درعملکرد افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی بالا  -4

 است. متوسطاز عملکرد  افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی پایین و 

از عملکرد افراد دارای  تر ضعیف حافظه دیداری درعملکرد افراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی بالا  -1

 است. متوسطخصوصیات ناگویی خلقی پایین و 

 

 :رهایمتغتعریف نظری و عملیاتی  9-5

 ینظر یها فیتعر 9-5-9
 

های شناختی لازم بررای انجرام رفتارهرای پیچیرده معطروف بره هردف و        به توانمندی کارکردهای اجرایی:

(، 44انعطراف پرذیری شرناختی   ) ریرزی، پریش بینری   رات و مطالبات محیطی شامل برنامهسازگاری با طیفی از تغیی

 گرردد فترار اطرلاق مری   ویردادهای غیرر معمرول و همچنرین خودپرایی ر     معطوف کردن منابع توجه به ملزومرات ر 

 (.5999، 41لورینگ)

 هرا  جران یهصفتی شخصیتی است که مشخصه آن کاهش توانایی افراد در تشخیص و توصیف ناگویی خلقی: 

 (.2113است که در دامنه وسیعی از اختلالات رفتاری و جسمانی دخیل است )کانو و همکاران، 
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 عملیاتی یها فیتعر 9-5-2
 

)بازداری/راه گزینی(، )حافظه فعال(،  های زمینههش حاضر کارکرد های اجرایی در : در پژوکارکرد های اجرایی

 .گیرد می قرار( و )خطاها در تکلیف اجرایی( مورد آزمون مسأله)استدلال،برنامه ریزی و حل 

 .ردگی می (TAS-20)که آزمودنی در مقیاس ناگویی خلقی تورنتو   62: نمره بالاتر از خصوصیات ناگویی خلقی بالا

 (TAS-20)که آزمودنی در مقیاس ناگویی خلقی تورنتو   65تا  13: نمره بین  خصوصیات ناگویی خلقی متوسط

 .گیرد می

 (TAS-20)که آزمودنی در مقیاس ناگویی خلقی تورنتو   12از  تر پایین: نمره خصوصیات ناگویی خلقی پایین

 .گیرد می

 ضرورت انجام پژوهش 9-6

 

دیگر  یها گروهشناختی نسبت به  یها آزمونفراد دارای خصوصیات ناگویی خلقی در این نکته که عملکرد ا

خاص  یها تیجمعاکثر بر روی  ها پژوهشقرار گرفته، این  ها پژوهشچگونه است مورد توجه تعداد محدودی از 

مقایسه این  عصب روان شناختی جهت یها آزمون)مانند: ایدز و اعتیاد( صورت گرفته و یا از تعداد محدودی از 

دارای حجم مختلف و همچنین با استفاده از  یها نمونهمتفاوت و با  یها زمان.این مطالعات در اند بردهافراد بهره 

کامل  نسبتاً نتیجهامکان دست یابی به یک  ابزارهای تشخیصی غیر یکسان صورت گرفته است. لذا در حال حاضر

عادی و مقایسه آن با  یها تیجمعصوصیات ناگویی خلقی در در مورد کارکرد های اجرایی در افراد دارای خ

در  دارای خصوصیات ناگویی خلقی متوسط و پایین)به عنوان یکی از اهداف مطالعه حاضر( وجود ندارد. یها گروه

 یها نهیزممورد مطالعه در  یها گروهاستفاده از چندین آزمون عصب روان شناختی امکان مقایسه  این پژوهش،

ز کارکرد های اجرایی )برنامه ریزی، کنترل بازداری، حافظه فعال، عملکرد دیداری فضایی، توانایی بیشتری ا

 .آورده استتغییر مجموعه و خطا در تکالیف اجرایی( را فراهم 



 

 

در جمعیت بهنجار  کارکردها؛ به بررسی کند یمپیشین را تکرار  یها پژوهشاین پژوهش در عین حال که برخی 

. با بدست آوردن شناخت بیشتر نسبت به این پدیده؛ راه برای مداخله پردازد یم ها آزموناز  یتر عیوسو با دامنه 

 خواهد شد.   تر روشنو درمان آن هموارتر و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 دومفصل 

 
 پیشینه پژوهش



 

 

 

اخیر بیشتر به آن پرداخته  یها سالهیجانی موضوعی است که در  یها اختلالمطالعه در مورد ابعاد شناختی  

 یها اختلالبه  مبتلاشناختی در خصوص تبیین تحولات شناختی افراد  یها دگاهیدشود. رشد فزاینده می

ارزیابی  یها روشیابی به شناخت درمانی و دست ژهیبه ودرمانی جدید  یها روشهیجانی از یک طرف، و توسعه 

رخوردار نباشد از سوی دیگر، موجب گردیده است تا محققان های رایج بو تشخیصی جدید که از مشکلات شیوه

 ز پیش به این مطالعات روی آورند.بیش ا

هیجانی وجود و بروز مشکلات شناختی در ابعاد مختلف نظیر توجه، بازداری رفتاری،  یها اختلالاز وجوه بارز 

باره یی درها پژوهشی اخیر ها سالدر . باشد یمبرنامه ریزی، حافظه کلی، حافظه فعال و خطا در تکالیف اجرایی 

های بسیاری از این مطالعات، رغم اینکه یافتهعلیتنظیم هیجانی صورت گرفته است.  عملکرد شناختی افراد و

های جامع در گذر پژوهشگران را به هدف نزدیکتر کرده است، اما سوالات بسیاری وجود دارد که انجام پژوهش

است که به آن توجه کرد این  توان یمخ گوید. از جمله مواردی که در این زمینه پاس ها آنتواند به زمان، می

در کارکرد های اجرایی و شناختی « مانند ناگویی خلقی»خاص دارای مشکلات هیجانی  یها گروهعملکرد 

ریزی کنند ،  دیگر رفتار های خود را بازداری کنند، برنامه یها گروههمانند  توانند یمچگونه است؟ آیا این افراد 

 خطا انجام دهند؟ نیتر کمدیگر با احتمال  یها گروهبسپارند و همانند  خاطربه 
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های بسیار دور، فلاسفه،  های اجتماعی چیست؟ از زمان تأثیر هیجان بر طرز تفکر و عمل ما در موقعیت

فرض  غالباًاند. از یک سو،  امور انسانی بودهدر  هیجان و شناختنویسندگان و مردم عادی مسحور تعامل پیچیده 

کننده و مضرّی بر تفکر و رفتار دارد، و بر این اساس، برخی  که هیجان تأثیر مختل ده استبر این بو


