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Objectives Alexithymia, as a personality trait, causes malfunctioning in individuals in three areas of rec-
ognizing emotions, describing emotions, and defective objective thinking. The present study aims to 
investigate the role of these three abnormal personality dimensions introduced in the 5th volume of the 
Diagnostic and Statistical Guide for Mental Disorders in the prediction of aspects of alexithymia. Based 
on previous works, we have hypothesized that there is a correlation between abnormal personality di-
mension and alexithymia dimensions.  
Methods In order to test the proposed hypothesis, a sample of high-school students of Ramsar County 
(N=250) were evaluated using the Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) and Toronto Alexithymia 
Scale. Data were analyzed using SPSS18 and by the method of enter regressions.  
Results The results indicated that there was a significant relationship between the inability to identify 
emotion and negative affect (r=0.28), disinhibition (r=0.20) and psychoticism (r=0.16). It was also re-
vealed that there was a significant positive relationship between the description of emotion and nega-
tive affect (r=0.19), detachment (r=0.14), disinhibition (r=0.16) and psychoticism (r=0.27) and between 
objective thinking and all abnormal personality dimensions (P<0.01). Moreover, these personality di-
mensions can serve as a useful factor for predicting alexithymia.  
Conclusion According to the obtained correlations between alexithymia and abnormal personality di-
mension, it is necessary that the comorbidity of these two variables be considered in the treatment of 
personality and emotional disorder.
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اهداف مطالعه حاضر به بررسی سهم هر یک از ابعاد نابهنجار شخصیتی معرفی شده در راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی- ویرایش 
پنجم، در پیش بینی ابعاد ناگویی هیجانی می پردازد. 

مواد و روش ها در سال تحصیلی 92-93، از بین دانش آموزان مقطع دبیرستان شهرستان رامسر، یک نمونه 250 نفری انتخاب شد که با استفاده 
از پرسشنامه شخصیت براساس DSM- 5 و مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده ها به وسیله نرم افزار آماری SPSS18 و 

به روش رگرسیون هم زمان مورد تحلیل قرار گرفتند. 
یافته ها یافته ها حاکی از این بود که بین ناتوانی در شناسایی هیجان و عاطفه منفی (r=0/28)، مهارگسیختگی (r=0/20) و روان پریش خویی 
(r=0/16) روابط معنی داری وجود دارد. بین ناتوانی در توصیف هیجان با عاطفه منفی (r=0/19)، گسلش (r=0/14)، مهارگسیختگی (r=0/16) و 
روانپریش خویی (r=0/27) و همچنین بین تفکر عینی با تمام ابعاد نابهنجار شخصیت (عاطفه منفی منفی (r=0/74)، گسلش (r=0/59)، مخالفت 
ورزی (r=0/57)، مهار گسیختگی (r=0/51) و روانپریش خویی (r=0/56) رابطه مثبت و معنی دار (P<0/01) وجود دارد. این ابعاد شخصیتی 

می توانند عامل مؤثری در پیش بینی ناگویی هیجانی به شمار آیند. 
نتیجه گیری با توجه به همبستگی های به دست آمده بین ابعاد ناگویی هیجانی و ابعاد نابهنجار شخصیت، شایسته است هم آیندی این دو متغیر 

در فرایند سبب شناسی و درمان اختلال های شخصیتی و هیجانی، مورد توجه قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
ناگویی هیجانی، ابعاد 

نابهنجار شخصیت،راهنماي 
تشخیصي و آماري 
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مقدمه

برای  سیفنئوس2،  توسط  بار  اولین  هیجانی1  ناگویی  واژه 
شناسایی مجموعه رفتارهایی مورد استفاده قرار گرفت که اغلب 
افراد مبتلا به مشکلات روان شناختی و جسمانی از خود نشان 
می دادند ]1[. ناگویی هیجانی سازه ای است چندوجهی ]2، 3[ 
که با ناتوانی فرد در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم 
هیجان ها مشخص می شود ]4[. افراد مبتلا به ناگویی هیجانی 
در شناسایی و توصیف هیجانات خود با مشکل مواجه می شوند 
و از طرف دیگر با توجه به این که در تفکر انتزاعی خود ضعف 
نشان می دهند و تفکراتشان اغلب جنبه عینی دارد، در تفسیر 
تهییج های بدنی بهنجار اغراق کرده و نشانه های بدنی انگیختگی 
هیجان را به صورت نامناسب تفسیر می کنند ]4[ و اغلب برای 

1. Alexithymia
2. Sifneos

رفع آن ها نیز، به درمان های جسمانی رو می آورند ]5[.

صفت  یک  هیجانی  ناگویی  که  عقیده اند  این  بر  عده ای   
شخصیتی ]6، 7[ است و در مقابل، عده ای نیز معتقدند که در 
واقع ناگویی هیجانی، حالتی از شخصیت است که در شرایط و 
اختلاف نظرها  به هرحال   .]8[ می کند  بروز  موقعیت های خاص 
است  این  بر  عقیده  عمدتاً  اما  دارد؛  ادامه  هنوز  رابطه  این  در 
که ناگویی هیجانی هم می تواند حالت3 و هم صفت4 ]9 ،10[ 
باشد، چراکه نقش مهمی در تنظیم هیجانات فرد ایفا می کند 
]سیفنئوس به نقل از 11[ و چنانچه شدت یابد، آسیب پذیری فرد 
را جهت ابتلا به اختلال های شخصیتی ]12[ اختلال های خلقی 
همچون افسردگی ]12[، اعتیاد و سوءمصرف مواد ]13[ و یا حتی 

بیماری های جسمانی ]14، 15[ افزایش می دهد.

3. State
4. Trate
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 از جمله عواملی که می توانند در بروز ناگویی هیجانی مؤثر باشند، 
است  انواع سوءاستفاده در دوران کودکی  قرار گرفتن در معرض 
]16-19[ و احتمالاً همین عامل باعث قرار گرفتن این سازه در 
حیطه اختلال های شخصیتی می گردد، چراکه یکی از ویژگی های 
اختلال های شخصیت شروع زودهنگامشان نسبت به سایر اختلال ها 

و تأثیرپذیری آنها از حوادث تروماتیک دوران کودکی است ]20[.

 هم زمان با ارائه راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی- 
ویرایش پنجم5 ]21[ در سال 2013، کارگروه های بخش شخصیت 
اقدام به ارائه یک مدل جایگزین برای اختلال های شخصیت نمودند. 
هدف از ارائه این مدل، این بود که علاوه بر تداوم خدمات مبتنی بر 
رویکرد بالینی، روشی جدید برای ارزیابی اختلال های شخصیت، 
بدون مشکلات متعدد رویکردهای قبلی به کار گرفته شود. مطابق 
مدل جایگزین، اختلال های شخصیت باید دو ملاک ایجاد خلل 
در کارکرد فردی و ابعاد و صفات شخصیتی پاتولوژیک را نیز دارا 
باشند. همچنین این مدل می تواند علاوه بر بیان ابعاد و صفات 
شخصیتی مرتبط با اختلال های شخصیت، رگه های پاتولوژیک 
اختلال های شخصیت را نیز شناسایی کند. بر این اساس، پنج 
بعد شخصیتی ناسازگار شامل عاطفه منفی6، گسلش7، مخالفت 
ورزی8، مهارگسیختگی9 و روان پریش خویی10، معرفی شد و در 
پی آن تعداد اختلال های شخصیت از 10 مورد در DSM-IV به 6 
مورد در DSM-5 تقلیل یافت ]21[. در این پژوهش با این فرض 
که بین ناگویی هیجانی و ابعاد نابهنجار شخصیت رابطه وجود 
دارد، بر آنیم که سهم ابعاد نابهنجار شخصیت را در پیش بینی ابعاد 

ناگویی هیجانی مورد بررسی قرار دهیم.

روش

است.  همبستگی  و  توصیفی  نوع  از  حاضر  پژوهشی  طرح 
جامعه آماری این مطالعه، متشکل از کلیه دانش آموزان مقاطع 
دوم، سوم و چهارم دبیرستان (16-18 سال) شهرستان رامسر 
است که در سال تحصیلی 92-93 مشغول به تحصیل بودند و 
نمونه پژوهش شامل 300 نفر (120 پسر و 180 دختر) از این 
دانش آموزان بود که به روش نمونه گیری در دسترس از هفت 
پسرانه  مدرسه  (سه  رامسر  شهرستان  مختلف  مناطق  مدرسه 
از جلب رضایت  انتخاب شدند. پس  و چهار مدرسه دخترانه) 
و اعتماد این دانش آموزان نسبت به محرمانه ماندن نتایج، دو 
پرسشنامۀ مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو11 و فرم کوتاه پرسشنامه 

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Fifth 
Edition (DSM-5)
6. Negative affect
7. Detachment
8. Antagonism
9. Disinhibition
10. Psychoticism
11. Toronto Alexithymia Scale

شخصیت بر اساس پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری 
از تکمیل  اختلال های روانی12، بین دانش آموزان توزیع و پس 
جمع آوری شد. درنهایت با کنار گذاشتن 50 پرسشنامه مخدوش 
و ناقص داده های به دست آمده از 250 دانش آموز (99 پسر و 

151 دختر) مورد تحلیل آماری قرار گرفت.

از  مجوز  کسب  جمله  از  پژوهشی  اخلاق  ملاحظات  رعایت  با 
رضایت  پژوهش،  اهداف  از  ها  آزمودنی  آگاهی  ذیربط،  مسئولین 
آگاهانه برای شرکت در پژوهش و اطمینان بخشی در مورد محرمانگی 

اطلاعات، جهت گردآوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد:

مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

این مقیاس در سال 1994 توسط بگبی، پارکر و تایلور طراحی 
شده و دارای 20 سؤال است که هر سؤال بر روی یک مقیاس 5 
درجه ای لیکرت از کاملًا مخالف تا کاملًا موافق درجه بندی می شود. 
مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو، دارای سه زیر مقیاس دشواری در 
شناسایی احساسات13، دشواری در توصیف احساسات14 و تفکر 
عینی15 و یک نمره کل است که از جمع نمرات سه خرده مقیاس 
به دست می آید. مقدار آلفای کرونباخ در نسخه اصلی این آزمون 
0/88 به دست آمده که بیانگر روایی بالای این مقیاس می باشد 
]22[. ویژگی های روانسنجی این ابزار، در ایران، توسط بشارت 
بشارت، ضریب همسانی  قرار گرفته است.  بررسی  ]23[ مورد 
درونی (آلفای کرونباخ) برای سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی 
احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی به ترتیب 
0/85، 0/82 و 0/75 گزارش داد. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای 

کرونباخ برای این مقیاس، 0/67 به دست آمد.

راهنمای  پنجم  ویراست  شخصیت  پرسشنامه  کوتاه  فرم   
)BF-5-PID( تشخیصی و آماری اختلال های روانی

نسخه بلند این ابزار در سال 2012 توسط گروگر و همکاران 
خرده  پنج  سؤال،   25 با  پرسشنامه  این  است.  شده  طراحی 
مخالفت  گسلش،  خویی،  روان پریش  منفی،  عواطف  مقیاس 
ورزی و مهارگسیختگی را موردسنجش قرار می دهد. هر سؤال 
تا  (از کاملًا مخالفم=0  روی یک مقیاس چهار درجه ای لیکرت 
کاملًا موافقم=3) رتبه بندی می شود ]24[. کروگر16، درینگر17، 
این  روانسنجی  ویژگی های  اسکودول20  واتسونو19،  مارکون18، 

12. Personality Inventory for DSM-5-Brief Form (PID-5-BF)
13. Diffculty identifying feelings
14. Difficulty describing feelings
15. Externally oriented thinking
16. Krueger
17. Derringer
18. Markon
19. Watson 
20. Skodol
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آزمون را در نمونه  های جمعیت عادی و افرادی که در جست وجوی 
و  داده  قرار  بررسی  مورد  بودند،  روانشناختی  خدمات  دریافت 
همسانی درونی خرده مقیاس های این پرسشنامه را از متوسط 
به بالا (0/73 تا 0/95) با میانگین 0/86 گزارش نمودند. مطالعات 
مربوط به ساختار عاملی این سیاهه نشان داده اند که 25 سؤال 
آن یعنی عاطفه منفی، گسلش، مخالفت ورزی، مهارگسیختگی و 
روان پریش خویی در چند عامل درجه بالا بار گرفته اند ]25-23[.

ویژگی های روانسنجی نسخه 25 سؤالی این ابزار، پس از انطباق 
با جامعه ایرانی، در ایران مورد بررسی قرارگرفته است ]25[. در 
این مطالعه، ضریب همسانی درونی کل این آزمون 0/86 و برای 
تا 0/89 گزارش شده است.  بین 0/76  خرده مقیاس های آن، 
ساختار پنج عاملی این ابزار نیز، به وسیله تحلیل عاملی تأیید شده 
الفای  است ]25[. در پژوهش حاضر، همسانی درونی (ضریب 

کرونباخ)، 0/73 به دست آمد.

داده های گردآوری شده، به وسیله نرم افزار آماری SPSS18 و با 
روش همبستگی پیرسون21 و تحلیل رگرسیون22 هم زمان مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته  ها

به  دست  اطلاعات  تحلیل  حاصل  حاضر  مطالعه  یافته های 
آمده از 250 شرکت کننده می باشد که در این گروه نمونه 151 
دختر و 99 پسر حضور داشتند. میانگین سنی شرکت کنندگان 

21. Pearson correlation
22. Regression analysis

16/2 سال بوده و همچنین میانگین ابعاد عاطفه منفی، گسلش، 
مخالفت ورزی، مهارگسیختگی، روانپریش خویی به عنوان صفات 
شخصیت به ترتیب، 6/01، 4/94، 4/37، 4/55 و 5/39 و میانگین 
متغیرهای مرتبط با ناگویی هیجانی، شامل ناتوانی در توصیف 
هیجان، ناتوانی در تفکر عینی و ناگویی هیجانی به ترتیب 14/61، 

70.26 و 63/55 به دست آمده است.

و  آزمودنی  ارزیابی 250  از  آمده  دست  به  تحلیل های  نتایج 
میانگین (± انحراف استاندارد) نمره های شرکت کنندگان در هر 
یک از متغیرها و همچنین ماتریس همبستگی بین ناگویی هیجانی 

و ابعاد نابهنجار شخصیت در جدول 1 نشان داده شده است.

در  ناتوانی  بین   ،1 جدول  در  شده  ارائه  اطلاعات  مطابق 
مهارگسیختگی   ،(0/28) منفی  عاطفه  با  احساسات  شناسایی 
(0/20) و روانپریش خویی (0/16) همبستگی مثبت و معنی داری 
وجود داشت (P<0/01) و از این میان رابطه ناتوانی در شناسایی 
هیجانات با عاطفه منفی بیش از سایر عوامل بود. نتایج حاصل از 
همبستگی توصیف هیجان و زیر مقیاس های ابعاد شخصیت نشان 
داد که ناتوانی در توصیف یا ابراز هیجان به استثنای عامل مخالفت 
ورزی، با سایر عوامل دارای همبستگی مثبت و معنی داری است 
ارتباط بین  (P<0/01). بیشترین مقادیر همبستگی مربوط به 
توصیف هیجان و روانپریش خویی بود. عامل تفکر عینی نیز با 
همه ابعاد نابهنجار شخصیت رابطه ای مثبت و معنی داری را در 
سطح 0/01 نشان داد. نتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش بینی 
ابعاد ناگویی هیجانی بر اساس ابعاد نابهنجار شخصیت در جدول 

2 ارائه گردیده است.

جدول 1. ماتریس همبستگی ناگویی هیجانی و ابعاد نابهنجار شخصیت.

متغیرها
میانگین 
)± انحراف 
استاندارد(

)r( ضرایب همبستگی

عاطفه 
مخالفت گسلشمنفی

روانپریش مهارگسیختگیورزی
خویی

شناسایی 
هیجان

توصیف 
هیجان

تفکر 
عینی

1 )3/00(6/01عاطفه منفی

0/271 )3/02(4/94گسلش

0/300/311 )2/85(4/37مخالفت ورزی

0/410/330/261 )2/78(4/55مهارگسیختگی

0/460/380/380/441 )2/84(5/39روانپریش خویی

1**0/16**0/050/080/20**0/28 )3/90(22/23شناسایی هیجان

0/311**0/27**0/000/16**0/14**0/19 )3/39(14/61توصیف هیجان

0/230/161**0/56**0/51**0/57**0/59**0/74 )4/34(26/70تفکر عینی

0/770/690/21**0/23**0/020/060/21**0/29 )9/00(63/55ناگویی هیجانی
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همان طور که جدول 2 نشان می دهد، بعد شخصیتی عاطفه 
منفی با ضریب همبستگی چندگانه 30 توانست حدود 9 درصد 
تبیین  را  هیجانات  شناسایی  در  ناتوانی  به  مربوط  تغییرات  از 
نماید. با توجه به مقدار بتا نیز مشخص شد که عاطفه منفی 
به میزان معنا داری ناتوانی در شناسایی هیجانات را پیش بینی 
می کند. در رابطه با توصیف هیجان نیز نتایج نشان داد که ابعاد 
مخالفت ورزی و روان پریش خویی با ضریب همبستگی چندگانه 
31 توانسته اند 9 درصد از تغییرات مربوط به ناتوانی در توصیف 
هیجان را تبیین نمایند و نهایتاً ابعاد شخصیتی عاطفه منفی، 
گسلش، مخالفت ورزی و مهارگسیختگی با ضریب همبستگی 
به  مربوط  تغییرات  درصد   80 حدود  توانستند   89 چندگانه 
تفکر عینی را تبیین کنند. با استناد به مقادیر بتا، عاطفه منفی، 
به طور مؤثری تفکر  گسلش، مهارگسیختگی و مخالفت ورزی 
عینی را پیش بینی کردند، اما روانپریش خویی قادر به پیش بینی 
تفکر عینی نبود. معنا داری F در هر سه مورد ذکر شده، حاکی از 

معنا داری ضرایب همبستگی چندگانه بود.

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی سهم هر یک از ابعاد نابهنجار 
شخصیتی در پیش بینی ابعاد ناگویی هیجانی انجام گرفت. نتایج 
به دست آمده در این تحقیق نشان داد که عاطفه منفی به صورت 
مثبت و معنا دار با هر سه بعد از ابعاد ناگویی هیجانی در ارتباط 
با مشکل در  ارتباط عاطفه منفی  است. به نظر می رسد دلیل 
مداوم  به طور  افرادی که  این روست که  از  شناسایی هیجانات 
عواطف منفی را در طول زندگی خود تجربه می کنند به سمت 
حالات  تغییر  به  چندانی  تمایل  و  می شوند  کشیده  افسردگی 
خلقی خود نداشته، بلکه به دنبال شواهدی هستند تا بتوانند به 
کمک آنها حالات خلقی خود را تأیید نمایند ]29[، شاید بتوان 

این ویژگی ناگویی هیجانی را به عنوان حلقه اتصال افسردگی و 
عاطفه منفی در نظر گرفت. از سوی دیگر به نظر می رسد اجتناب 
احساسات  سرکوبی  برای  دلیلی  بتواند  شاید  منفی  عواطف  از 

ناخوشایند و در نتیجه نارسایی در توصیف این هیجانات باشد.

ناگویی  که  می دهد  نشان   ]26[ تحقیقات  برخی  حاصل 
هیجانی23 به  منزله عامل آسیب پذیری فرد برای تجربه عواطف 
منفی و ناتوانی در تجربه عواطف مثبت است و فرد را مستعد 

درماندگی می سازد.

ناتوانی در شناسایی  و  مهارگسیختگی  بین  پژوهش حاضر،  در 
هیجانات رابطه مثبت معنی داری یافت شد. از آنجا که مهارگسیختگی، 
یک بعد بنیادی و جدایی ناپذیر از شخصیت افراد مبتلا به اختلال 
شخصیت ضداجتماعی به شمار می رود، این یافته همسو با نتایج 
ناگویی  بین  دریافتند  که  است   ]27[ همکاران  و  اتس24  تحقیق 

هیجانی و اختلال شخصیت ضداجتماعی رابطه مثبت وجود دارد.

ارتباط به دست آمده بین ناتوانی در شناسایی هیجانات و بعد 
روانپریش خویی در پژوهش حاضر با یافته های وت25، آلمان26، 
این محققان  برموند27 و کاهن28 ]28[ همسو است. همچنین 
نشان دادند که ناتوانی در شناسایی هیجانات با علائم منفی روان 
گسیختگی، همچون عاطفه سطحی، با انزوای اجتماعی ارتباط 

بیشتری دارد.

23. Emotional
24. Ates
25. Wout
26. Aleman
27. Bermond
28. Kahn

جدول 2. خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش بینی ابعاد ناگویی هیجانی بر اساس ابعاد نابهنجار شخصیت.

Sig. F R R2 Sig. T بتا متغیر ملاک متغیر پیش بین

0/000 5/26 0/30 0/09 0/00 3/51 0/24 شناسایی هیجان عاطفه منفی

0/000 5/73 0/31 0/09 0/03 -2/17 -0/14
توصیف هیجان

مخالفت ورزی

0/00 3/39 0/24 روانپریش خویی

0/000 4/95 0/29 0/08

0/00 15/64 0/50

تفکر عینی

عاطفه منفی

0/00 10/43 0/31 گسلش

0/00 8/93 0/27 مخالفت ورزی

0/00 3/25 0/10 مهارگسیختگی

0/000 7/06 0/34 0/11
0/00 3/31 0/22

ناگویی هیجانی
عاطفه منفی

0/03 2/11 0/15 روان پریش خویی
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کسب  بالایی  نمرات  گسیختگی  روان  نظر  از  که  کسانی 
می کنند، پرخاشگر، ضداجتماعی، مصمم، سرد و خودمحور، بی 
رحم، متخاصم و بی اعتنا به نیازها و احساسات دیگران هستند 
ارتباط  افراد روان پریش خو می تواند  از  ارائه شده  تعریف   .]29[
به  و  ناگویی هیجانی  با  روان پریش خویی  بین  آمده  به دست 
خصوص ناتوانی در شناسایی هیجانات را تبیین نماید. به نظر 
می رسد که سردی و خودمحوری، در ناتوانی فرد نسبت به ابراز 
و توصیف هیجانات نقش محوری داشته و همراه شدن این دو 
عامل با یکدیگر موجب تشدید آسیب  پذیری این افراد نسبت به 

اختلال های شخصیت می گردد.

کلافل،  راس  یافته های  با  همسو  حاضر  پژوهش  همچنین   
گوتیرز-مالدونادو و ریباس سابات، ]29[ رابطه مثبت و معنا داری 
را بین ناتوانی در توصیف هیجان و عواطف منفی نشان داد. شاید 
بتوان همراه شدن این دو فاکتور را دلیل ارتباط ناگویی هیجانی و 

اختلال افسردگی دانست ]30[.

 ارتباط مثبت بین ناتوانی در ابراز احساسات و گسلش نشان 
می دهد که عملکرد ضعیف  افراد مبتلا به ناگویی هیجانی در ابراز 
احساسات شان می تواند باعث دور افتادن این افراد از اطرافیانشان 
شود.  اطرافیانشان  با  سازنده  تعامل  برقراری  در  دشواری  و 
یافته های این مطالعه در خصوص این ارتباط با نتایج به دست 
آمده در پژوهش وانهول29، دیسمیت30، مگنک31 و بوگرت32 ]31[ 

و وانهول، مگنک و دیسمیت ]32[ همسو است.

 در این مطالعه ارتباط معناداری بین ناتوانی در ابراز هیجانات 
و مهارگسیختگی به دست آمد که به نظر می رسد تأییدی بر 
و  مثبت  ارتباط  که  است   ]33[ و همکاران  گوری33  یافته های 
معنا داری را بین دشواری در توصیف هیجان و اختلال شخصیت 
در  و  هستند  مهارگسیختگی  دچار  که  (افرادی  ضداجتماعی 

کنترل تکانه های خود مشکل دارند) به دست آورده اند.

 نتایج پژوهش جاری، ارتباط مثبت و معناداری را بین ناتوانی 
در توصیف هیجان و بعد روانپریش خویی نشان داده اند که مؤید 
یافته های ووت و همکاران ]28[ است. به نظر می رسد ناتوانی 
در توصیف هیجان ناشی از همان بد تنظیمی ادراکی است که 
در ابتدا به عنوان یکی از عوامل مرتبط با روان پریش خویی از آن 
یاد کردیم، چراکه این ناتوانی خود پایه و اساس نقص در ابراز و 
توصیف هیجان می شود و چرخه ای معیوب از بد تنظیمی ادراکی 

و ناتوانی در ابراز هیجان را پدید می آورد.

ابعاد  از  بعد  تنها  این مطالعه تفکر عینی  یافته  های   مطابق 

29. Vanheule
30. Desmet
31. Meganck
32. Bogaerts
33. Gori

ناگویی هیجانی است که با همۀ ابعاد نابهنجار شخصیت ارتباط 
مثبت و معنا داری را نشان داده است. این مسئله حاکی از آن است 
که افراد دارای رگه های اختلال های شخصیت در تفکر انتزاعی 
دچار نارسایی هستند و همین ویژگی باعث تداوم و صعب العلاج 

شدن این طیف از اختلال های می گردد.

همبستگی بالای به دست آمده بین عاطفه منفی و تفکر عینی 
دور از انتظار نبود، چرا که به نظر می رسد عدم بهره گیری از تفکر 
انتزاعی و صرفاً تکیه بر آنچه که عینی و محسوس است، مانع از 
این می شود که فرد نگرشی همه جانبه و کلی به امور پیرامون 
خود داشته باشد. این احتمال وجود دارد که تفکر عینی به خاطر 
سطحی نگری که در فرد ایجاد می کند، مانع از درک عمیق امور 
می شود و بسیاری از مسائلی که ممکن است نکات مثبتی را در 

دل خود نهفته باشند را سوءتعبیر نماید.

می توان ارتباط به دست آمده بین تفکر عینی و گسلش را 
به این صورت تبیین نمود، افرادی که رویکردی عینی به امور 
می کنند،  تعبیر  انتزاعی  غیر  نیز  را  اطرافیان  رفتارهای  دارند 
انتزاعی  پردازش  نیازمند  که  را  دوستانه  شوخی های  و  طنز ها 
است، به صورت عینی ادراک و تفسیر می کنند و در نتیجه به 
انزوا، بی لذتی و اجتناب از صمیمیت که شناسه های بعُد گسلش 

هستند ]21[ گرایش می یابند.

 ضعف در تفکر انتزاعی و صرفاً تکیه بر تفکرات عینی، ممکن 
تکانشی شان شود و قدرت  بر رفتارهای  افراد  از تسلط  است مانع 
آنها سلب  از  را  پیامدهای رفتار  به  تجزیه وتحلیل و بینش نسبت 
می کند. با توجه به این امر که تفکر عینی به منزله ضعف در تفکر 
انتزاعی است، می توان نتیجه به دست آمده از رابطه بین تفکر عینی و 
روان پریش خویی را با مطالعه مونترو و همکاران ]34[ همسو دانست.

مشکل ناگویی هیجانی در طبقات مختلف اختلال ها به چشم 
می خورد و میزان آن در اختلال شخصیت مرزی ]16 و 35[ 
اختلال ها  سایر  از  بیش   ]36[ وسواسی  شخصیت  اختلال  و 
است. مهارگسیختگی یکی از ویژگی های شخصیتی افراد مبتلا 
اختلال  به  مبتلا  افراد  و   ]37[ وسواسی  اختلال شخصیت  به 
شخصیت ضداجتماعی ]38[ است که در این تحقیق نیز ارتباط 

این بعد با ابعاد ناگویی هیجانی مشاهده شد.

پژوهش حاضر نشان داد که بین ناگویی هیجانی (ناتوانی در 
توصیف هیجان و تفکر عینی) و گسلش رابطه مثبت معنی داری 
وجود دارد، باچ34 و همکاران ]7[ نیز در همین راستا دریافته اند که 
ناگویی خلقی با اختلال شخصیت اجتنابی (که یکی از مشکلات 

بارزشان گسلش است) ارتباط دارد و آن را پیش بینی  می کند.

در  شده  مطرح  شخصیت  ابعاد  که  شد  مشخص  نهایت  در 
ناتوانی  ابعاد  از  یک  هر  معنا دار  به  صورت  می توانند   DSM-5

34. Bach
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در شناسایی هیجان، ناتوانی در توصیف هیجان و تفکر عینی و 
به طورکلی ناگویی هیجانی را پیش بینی کنند.

ملاحظه شد که وجود عاطفه منفی در همه ابعاد ناگویی هیجانی 
به چشم می خورد. برخی محققان به این نتیجه رسیدند افرادی 
که در استفاده از راهبردهای تنظیم  عاطفه دچار بازداری می شوند، 
احساسات مثبت کمتری را تجربه می کنند و کارکرد میان فردی 
و اجتماعی آنها آسیب بیشتری را متحمل می شود ]39[. وجود 
ارتباط بین روان پریش خویی با همه ابعاد ناگویی هیجانی از این 
حیث قابل تبیین است که به نظر می رسد وقتی اطلاعات عاطفی 
نتوانند در فرایند پردازش شناختی ادراک و ارزیابی شوند، فرد از 
نظر شناختی و عاطفی دچار آشفتگی و درماندگی می شود. این 
ناتوانی، سازمان عاطفی و شناختی  فرد را مختل می سازد و در 
حالات شدید در قالب علائم روان گسیختگی ظاهر می شود ]40[.

نتیجه گیری

بنا بر آنچه مطرح شد، محققان و متخصصان تشخیص و درمان 
اختلال های روان شناختی می توانند با در نظر گرفتن نتایج حاصل 
از این مطالعه و سایر تحقیقات مشابه، به دید جامع تری در خصوص 
عوامل زمینه ساز و سبب ساز اختلال های روانی دست یابند و از 
این یافته ها در درمان این اختلال ها بهره مند شوند. با توجه به 
محدودیت جامعه آماری پژوهش حاضر به گروه دانش آموزان باید 
در تعمیم این نتایج به سایر گروه ها احتیاط نمود، لذا پیشنهاد 
می شود که پژوهش های مشابه آتی، بر روی سایر اقشار و گروه های 
سنی جامعه اجرا گردد، چرا که به نظر می رسد شناسایی ناگویی 
هیجانی، در بین افراد غیر بالینی در پیشگیری طیف گسترده ای 
از اختلال ها نقش داشته باشد و در پیشرفت و تسریع روند درمان 

بیماران مبتلا به اختلال های شخصیت مؤثر واقع شود.

سپاسگزاری

بدین وسیله از کلیه افرادی که در تکمیل این پژوهش ما را یاری 
نمودند صمیمانه تشکر می شود. بنا به اظهار نویسنده مسئول 
مقاله، حمایت مالی از پژوهش و تعارض منافع وجود نداشته است.
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