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  چكيده

ابرازگـري هيجـاني، كنتـرل هيجـاني و دوسـوگرايي در ابرازگـري              (هاي ابـراز هيجـان        تيميا با سبك    در اين پژوهش رابطه آلكسي    : هدف
  .تيميا بررسي شده است در دانشجويان و نقش جنسيت در بروز آلكسي  سلامت عمومي و)جانيهي

اي از ميـان دانـشجويان دانـشگاه گـيلان      گيري تصادفي چندمرحله به شيوه نمونه  )  مرد 105 زن و    105( دانشجو   210 در اين پژوهش   :روش
برازگري هيجاني، كنترل هيجاني، دوسوگرايي در ابرازگري هيجـاني و          هاي ا   نامه  تيمياي تورنتو و پرسش     كمك مقياس آلكسي    انتخاب و به  

، ضريب همبستگي پيرسون و تحليـل رگرسـيون          tهاي آمار توصيفي، آزمون آماري        كمك روش   ها به   داده. ارزيابي شدند    سلامت عمومي 
  .تحليل شدند

دار دارد، به طوري كه با بازداري هيجاني و نـشخوار رابطـه مثبـت          هاي كنترل هيجاني ارتباط معني      تيميا با تمام زيرمقياس      آلكسي :ها  يافته 
تيميا با سـبك      چنين آلكسي   هم. دادنشان  )  >01/0p(دار    خيم رابطه منفي معني    و با كنترل پرخاشگري و كنترل خوش      )  >01/0p(دار    معني

يز رابطـه   ن نامه سلامت عمومي يميا با نمره كل پرسش ت  آلكسي. ) >01/0p( داشتدار    دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني رابطه مستقيم معني      
  . داري ديده نشد تيميا تفاوت معني ميان زنان و مردان دانشجو از نظر ميزان آلكسي. دار نشان داد معني
س سـلامت   تري بـراي واريـان      كننده قوي   تيميا تبيين   تيميا و سبك دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني، آلكسي          از ميان آلكسي   :گيري  نتيجه
  .همراه است  تيميا با كاهش سلامت عمومي افزايش آلكسي. است  عمومي

  
   تيميا، ابرازگري هيجاني، كنترل هيجاني، دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني، سلامت عمومي آلكسي :كليدواژه

  
  مقدمه

انــد كــه توانمنــدبودن افــراد از نظــر   هــا نــشان داده بررســي
ي زنـدگي آسـان     هـا    بـا چـالش    رو شـدن آنهـا را        روبه ،هيجاني

از سلامت روان بيـشتري برخـوردار       آنها را   كند و در نتيجه       مي
ــي ــد  م ــونز1كينــگ(نماي ــد از نظــر  ). 2،1990 و ام ــراد توانمن اف

دهند، مفاهيم ضمني    مي خود را تشخيص     هاي  احساسهيجاني  
هـاي هيجـاني      گونـه مـؤثرتري حالـت      كنند و به   ميرا درك    آن

ايـن افـراد در مقايـسه بـا         . كننـد  مـي يـان   خود را براي ديگران ب    
هاي هيجـاني را ندارنـد،    افرادي كه توانايي درك و بيان حالت     

ي منفـــي از موفقيـــت بيـــشتري هـــا در كنارآمـــدن بـــا تجربـــه

مقاله پژوهشي
  اصيل

Original  

Article 
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تري را در ارتبـاط بـا محـيط و       برخوردارند و سازگاري مناسب   
  ). 1995 ،1گلمن(دهند  ديگران نشان مي

 در 2تيميـا  ها را بـا آلكـسي   هيجان در ارزيابي و ابراز  يناتوان
است كه به معنـي     اي يوناني    تيميا واژه   آلكسي. اند  ارتباط دانسته 

بــه لحــاظ مفهــومي و  ســت اهــا ابــراز هيجــاننبــود واژه بــراي 
ــه ، دشــواري در 3احــساساتدشــواري در تــشخيص صــورت  ب

شــود  مــيتعريــف  5مــدار  و تفكــر بــرون4توصــيف احــساسات
، امـونز و     بـه بـاور كينـگ      .)1994،  8 و تـايلور   7، پـاركر  6بگبي(

دليل نارسايي  ها به  تيميا عدم ابراز هيجان     آلكسي) 1992 (9ودلي
ها يا بازداري آگاهانه ابـراز       در توانايي پردازش و تنظيم هيجان     

ــان آلكــسي  ــا را ســاختاري  هيجــاني اســت و از ايــن رو آن تيمي
جـاني  كنتـرل هي  .  ارتبـاط دارد   10اند كه با كنترل هيجاني      دانسته

 و  11راجر(هاي هيجاني است     گرايش به بازداري در ابراز پاسخ     
نقــل از   بــه،1993(امــا پــاركر و همكــاران ). 1989 ،12نجاريــان
انـد   نـشان داده ) 2005 (14 و واگنـر   13و كوينتون ) 1998 ،كينگ

 رابطـه   15با دوسوگرايي در ابرازگري هيجـاني      تيميا  كه آلكسي 
ــراز  دوســوگرايي در ابرازگــري هي. دارد ــه اب جــاني، گــرايش ب

هيجان داشتن ولي ناتوان از ابراز آن بودن، ابراز هيجـان بـدون             
باشـد    شـدن، مـي    تمايل واقعي و يا ابرازكردن و سـپس پـشيمان         

 17 و منـــت16 در پـــژوهش هلمـــرز).1990 ،كينـــگ و امـــونز(
ــشخيص    ) 1999( ــواري در ت ــان دش ــي مي ــستگي مثبت ــز همب ني

بــا دوســوگرايي در  آنهــاتوصــيف هــا و دشــواري در  احــساس
   .دست آمد هابرازگري هيجاني ب

كنترل هيجاني و دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني، خـود         
 ،ســبك ديگــر. ي ابــراز هيجــان هــستندهــا ســبكدو ســبك از 

 است كه به نمـايش بيرونـي هيجـان بـدون      18ابرازگري هيجاني 
و   مـي چهـره اي، كلا (يـا روش  ) مثبت يا منفي(توجه به ارزش   

 ،21 و نيـل   20، اسـميت  19كرينـگ (شـود    مـي گفتـه   ) يحالت بدن 
دريافتنــد كــه دشــواري در   ) 1999( هلمــرز و منــت  ).1994

بـا ابرازگـري    آنهـا   توصيف  و دشواري در    ها    تشخيص احساس 
در ) 2005(كوينتون و واگنر    . هيجاني همبستگي معكوس دارد   

هــاي خــوردن همبــستگي  دانــشجويان دختــر مبــتلا بــه اخــتلال
تيميا بـا ابـراز صـميميت و ابـراز هيجـان              كسيمعكوسي ميان آل  

  .مثبت گزارش كردند
هـايي كـه بـه بررسـي         برخلاف محدودبودن شمار پژوهش   

اند، رابطـه    ي ابراز هيجان پرداخته   ها  سبكتيميا با     رابطه آلكسي 
هـاي بـسياري     سلامت در پـژوهش   هاي    شاخصتيميا و     آلكسي

تيميـا     آلكسي اند كه   داده ها نشان  پژوهش. نشان داده شده است   

تحركــي، سوءمــصرف مــواد  بــا عــادات غــذايي نادرســت، بــي
 ،22مدسـتين (كـردن     اخـتلال جـسماني    ،)1999 ،هلمرز و منت  (

 و  26تر اسـتوا  ،25دويـن (اضـطراب    ،)2004،  24 و مـالتي   23فورر
، 31 و جوونت  30 دياز -پيترز ،29، كونسولي 28؛ برتز 1999،  27وات

 و 35 اولارياكـــا،34، آلـــدا33، كـــابزون32 ايزايگـــوري؛1999
 ؛2004 ،مدسـتين و همكـاران    (و افـسردگي    ) 2004 ،36جووانيز

ــاران  ــوري و همكـ ــالمپي ؛2004، ايزايگـ ــا، هنتي37هنكـ ، 38كـ
 .ارتبـــاط دارد) 2000 ،41 و وينامـــاكي40، لهتـــونن39ننتنـــسكا

 نـد از نخستين پژوهـشگراني بود    ) 2000(هنكالمپي و همكاران    
 و افـسردگي در افـراد       تيميـا   كه به بررسي رابطـة ميـان آلكـسي        

 بـسياري از    .نـد پرداخت) افرادي كه لزوماً افسرده نبودنـد     (عادي  
هاي پيشين بـه بررسـي ايـن دو متغيـر در افـراد افـسرده                  بررسي

، هنكـــالمپي، لهتـــونن و 42در ادامـــه هنتكـــا. پرداختـــه بودنـــد
همبـستگي  اي از جمعيت عادي      نيز در نمونه  ) 2001 (ويناماكي

  1  .دست آوردند هتيميا و افسردگي ب يداري بين آلكس معني
تيميـا بـا متغيـر        ها نـشان دادنـد كـه آلكـسي         برخي پژوهش 

 ، و همكاران  44؛ شوت 1996 ،43ديون(جنسيت در ارتباط است     
ــن1998 ــت45؛ لـ ــديل و46، سكورسـ ــام1998 ،47 ريـ ، 48؛ برنبـ

ــاوان ــون و49راگ ــو  هوي ــونن؛2002 ،50نه ــاران51 كوك  ، و همك
اي ميــان  و برخــي از آنهــا رابطــه  ) 2004، 52 جوكامــا؛2001

_______________________________________ 
1- Goleman   2- alexithymia 
3- difficulty identifying feelings 
4- difficulty describing feelings 
5- externally-oriented thinking 
6- Bagby    7- Parker 
8- Taylor   9- Woodley 
10- emotional control  11- Roger  
12- Najarian   13- Quinton  
14- Wagner  
15- ambivalence over emotional expressiveness  
16- Helmers   17- Mente 
18- emotional expressiveness 19- Kring 
20- Smith   21- Neale 
22- Modestin   23- Furrer 
24- Malti   25- Devine  
26- Stewart  27- Watt 
28- Berthoze  29- Consoli 
30- Peterz-Diaz  31- Jouvent 
32- Eizaguirre  33- Cabezon 
34- Alda   35- Olariaga 
36- Juaniz  37- Honkalampi  
38- Hintikka  39- Tanskanen 
40- Lehtonen  41- Viinamaki 
42- Hintikka  43- Dion  
44- Schutte  45- Lane  
46- Securest  47- Rediel 
48- Berenbaum   49- Raghavan 
50- Huynh-Nhu  51- Kokkonen 
52- Joukamaa   
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، تـايلور و    پـاركر (انـد     تيميا و جنـسيت گـزارش نكـرده         آلكسي
ــي ــا؛1989 ،بگبـ ــري جوكامـ ــروي ، سـ ــسنمي1جـ  و 2، موريايـ

 ).2002 ،6 و براهلـر   5، كـوپفر  4؛ گـانزلمن  1996 ،3سالوكانگاس
نتــايج ضــد و نقــيض در زمينــه ) 2001(كوكــونن و همكــاران 

گيـري   يت را به نـوع مقيـاس انـدازه        تيميا و جنس    ارتباط آلكسي 
شـوت و همكـاران     در پـژوهش    . دهنـد  مـي تيميا نسبت     آلكسي

) 2001( كوكونن و همكاران ،)1998( لن و همكاران ،)1998(
 و در پـــژوهش جوكامـــا و TAS7 -20از ) 2004(و جوكامـــا 

 TAS -26از ) 2002(و گانزلمن و همكاران ) 1996(همكاران 
با اسـتفاده   ) 2004 (8ستن اين وجود في   با. بهره گرفته شده است   

تيميـا ميـان      داري در ميـزان آلكـسي        تفاوت معنـي   TAS-20از  
  .مردان و زنان مبتلا به روماتوئيد مفصلي گزارش نكرد

ــه آن  ــه ب ــا توج ــد و از آن  ب ــه ش ــه گفت ــي   چ ــه برخ ــا ك ج
دانند  ميفرهنگ  وابسته به   اي   تيميا را سازه    پژوهشگران آلكسي 

 در پژوهش حاضر به     ،)2002 ،م و همكاران   برنبا ؛1996،ديون(
تيميا با هـر سـه سـبك ابـراز هيجـان              بررسي رابطه ميان آلكسي   

يعنــي ابرازگــري هيجــاني، كنتــرل هيجــاني و دوســوگرايي در 
در ميـان دانـشجويان       ميابرازگري هيجاني و نيز سـلامت عمـو       

بيـان ديگـر در ايـن         بـه . دختر و پسر ايراني پرداخته شـده اسـت        
  :ي زير پرداخته شدها ه بررسي فرضيهپژوهش ب

تيميا و ابرازگـري هيجـاني در دانـشجويان            ميان آلكسي  -1
تيميـا و كنتـرل        ميـان آلكـسي    -2؛  رابطه معكـوس وجـود دارد     

 ميــان -3؛ هيجــاني در دانــشجويان رابطــه مــستقيم وجــود دارد
ــسي ــاني در    آلكـ ــري هيجـ ــوگرايي در ابرازگـ ــا و دوسـ تيميـ

تيميـا و      ميان آلكـسي   -4؛   وجود دارد  دانشجويان رابطه مستقيم  
  ؛ در دانــشجويان رابطــه معكــوس وجــود دارد ميســلامت عمــو

تيميا ميان دانـشجويان دختـر و پـسر تفـاوت              از نظر آلكسي   -5
  .دار وجود دارد معني

  
  روش 

 سـاله   28 تـا    18جامعه آماري اين پـژوهش را دانـشجويان         
ــال تحــصيل    ــيلان در س ــشگاه گ ــه تحــصيل در دان ــشغول ب   يم

 105( دانـشجو    210از ايـن جامعـه،      . اند  تشكيل داده  85-1384
اي  گيـري تـصادفي چندمرحلـه      به شـيوه نمونـه    )  مرد 105زن و   

نخست از ميان هفت دانشكدة دانـشگاه گـيلان،         . انتخاب شدند 
ي ادبيات و علـوم انـساني، فنـي، علـوم كـشاورزي،          ها  دانشكده

دف انتخـاب   تـصا   تربيت بدني و علوم ورزشي و علـوم پايـه بـه           
ــشكده .شــدند ــن دان ــا  ســپس در هــر كــدام از اي ي از شــمار ه

دليـل اهميـت نقـش       تـصادف انتخـاب شـدند و بـه         ها بـه   كلاس
هاي زن و مـرد از ميـان          آزمودنيانتخاب  جنسيت در پژوهش،    

بـه نـسبت مـساوي      و  ها به شيوه تصادفي      دانشجويان اين كلاس  
تكميـل   در حـضور پژوهـشگر        و ها در كـلاس     نامه  پرسش. بود

ــدند ــان    .ش ــن زن ــانگين س ــار   (85/20مي ــراف معي ، )80/1انح
و ميـانگين   ) 94/1انحـراف معيـار      (29/22ميانگين سن مـردان     

  .بود) 00/2انحراف معيار (سال  55/21سن كل افراد 
نامه بـه     ي پژوهش حاضر پنج پرسش    ها  براي بررسي فرضيه  

  :كار گرفته شد  شرح زير به
 20ايـن مقيـاس      ):TAS(تـو   تيمياي تورن   مقياس آلكسي  -1
ــاده ــط  م ــياي توس ــاران بگب ــده و  ) 1994( و همك ــاخته ش س

ــسي ــا  آلك ــشخيص    را تيمي ــواري در ت ــاس دش ــه زيرمقي در س
)  مـاده 5(هـا   ، دشواري در توصيف احساس  ) ماده 7(ها    احساس

در اين مقياس نمره . كند ميارزيابي )  ماده8(مدار   و تفكر برون  
، قربـاني . تيميـا اسـت      آلكـسي  دهنـده شـدت بيـشتر      بالاتر نـشان  

آلفـاي ايـن    ) 2002 (12 و مـاك   11، دويـسون  10، واتـسون  9بينگ
مقيــاس را در نمونــه ايرانــي، بــراي دشــواري در تــشخيص      

 و  61/0 ها  ، براي دشواري در توصيف احساس     74/0ها    احساس
ــ50/0بــراي تفكــر متوجــه بيــرون  محمــد . انــد دســت آورده ه ب

مونــه ايرانــي بــا اســتفاده از اعتبــار كــل مقيــاس را در ن )1380(
 و روايي مقيـاس     72/0 و   74/0كردن و بازآزمايي     روش دونيمه 

  1  . گزارش كرد85/0را 
 مدسـتين و همكـاران   ، TAS-20گـذاري مقيـاس   در نمـره 

 52تيميا و نمرات       به بالا را به عنوان آلكسي      60 نمرات   )2004(
 و  15ريـم ،  14زآلپر،  13تيميا و مولر    عنوان غيرآلكسي  به پايين را به   

تيمياي بالا    عنوان آلكسي   به بالا را به    60نمرات  ) 2004 (16ساب
تيميـاي پـايين در نظـر         عنوان آلكسي   به پايين را به    52و نمرات   

  .اند گرفته
 ايـــن ):EEQ( 17نامـــه ابرازگـــري هيجـــاني پرســـش -2
سـاخته شـده، داراي     ) 1990(كينگ و امونز     توسط نامه  پرسش

 ــ16 ــه زيرمقي ــاده در س ــت   م ــان مثب ــراز هيج ــاده7(اس اب   ، ) م
_______________________________________ 
1- Saarijarvi  2- Muuriaisniemi 
3- Salokangas  4- Gunzelmann  
5- Kupfer   6- Brahler 
7- twenty-item Toronto Alexithymia Scale  
8- Finset   9- Bing   
10- Watson  11- Davison  
12- Mack   13- Muller  
14- Alpers  15- Reim   
16- Sub 
17- Emotional Expressiveness Questionnaire 
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. اسـت )  مـاده  4(و ابراز هيجان منفـي      )  ماده 5 (1ابراز صميميت 
نامه نمره بالاتر، بيانگر ابرازگري هيجـاني بـالاتر           در اين پرسش  

نبـاخ را بـراي كـل       وضريب آلفـاي كر   ) 1380(نيا   رفيعي. است
 و  59/0 ،65/0ترتيب   هاي آن به    و براي زيرمقياس   68/0مقياس  

ــرده اســت 68/0 ــزارش ك ــونز  .  گ ــگ و ام ــراي ) 1990(كين ب
مقياس عاطفـه   « و   EEQنامه     بين پرسش  ،2بررسي روايي همگرا  

  .دار يافتند همبستگي مثبت معني» 3مثبت برادبرن
 5راجـر و نـشوور    ) : ECQ (4نامه كنترل هيجاني    پرسش -3

ــن پرســش ) 1987( ــه اي ــه را تنظــيم و راجــر و   ســاختار اولي نام
در . نامـه را تجديـد نظـر نمودنـد          ايـن پرسـش   ) 1989(نجاريان  

ايـن  . كار برده شد    نامه تجديدنظرشده به    پژوهش حاضر پرسش  
ــش ــه داراي  پرس ــازداري   56نام ــاس ب ــار زيرمقي ــاده در چه  م
 8خـيم   و كنتـرل خـوش     7، كنترل پرخاشگري، نشخوار   6هيجاني

نامه نمـره بـالاتر       در اين پرسش  .  است ) ماده 14هر يك داراي    (
ضـريب  ) 1380(نيـا    رفيعـي . كنترل هيجاني بـالاتر اسـت     بيانگر  

بـــراي   و 68/0نبـــاخ را بـــراي كـــل مقيـــاس    وآلفـــاي كر
 58/0 و   77/0 ،76/0 ،70/0ترتيـب    بـه يادشـده   هـاي    زيرمقياس

بــين نــشخوار و   ) 1989(راجــر و نجاريــان  . گــزارش نمــود 
همبـستگي  » 9كنامه شخصيتي آيزن ـ    پرسش«رنجورخويي   روان

ــي  ــت معن ــي مثب ــگري و  دار، ب ــرل پرخاش ــش«ن كنت ــه  پرس نام
گرايي   بين بازداري هيجاني و برون     ،»10 داركه -ورزي باس   كينه

ــ پرســش خــيم و   و بــين كنتــرل خــوشكنامــه شخــصيتي آيزن
 همبـستگي   كنامـه شخـصيتي آيزن ـ      گرايي پرسـش   يپريش روان

  . دار يافتند منفي معني
ــاني  پرســش -4 ــري هيج ــوگرايي در ابرازگ ــه دوس  11نام

)AEQ:( كينــگ و امــونز  وســيله نامــه بــه ن پرســشايــ)1990 (
 ماده در دو زيرمقياس دوسوگرايي در       28شده و داراي    ساخته  

ــان مثبـــت   ــراز هيجـ ــاده16(ابـ ــراز )  مـ ــوگرايي در ابـ و دوسـ
نامه هم نمـره بـالاتر        در اين پرسش  . است)  ماده 12 (12استحقاق

ا ني ـ رفيعي .بيانگر دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني بالاتر است      
 و  87/0نبـاخ را بـراي كـل مقيـاس        وضريب آلفـاي كر   ) 1380(

. دست آورده اسـت    ه ب 77/0 و   83/0ترتيب هاي آن به   زيرمقياس
ــونز  ــراي ) 1990(كينــگ و ام ــي همگــرا ب ــين ،بررســي رواي  ب

نامه افسردگي بك همبستگي مثبت        و پرسش  AEQنامه    پرسش
  . دار يافتند معني
 14لـدبرگ گ ):GHQ( 13نامـه سـلامت عمـومي       پرسش -5

نامـه    پرسش. را تنظيم نمود    مينامه سلامت عمو     پرسش )1972(
نامه با اجراي روش      اي پرسش   ماده 28فرم  .  ماده دارد  60اصلي  

). 1380،تقـوي (تحليل عاملي بر روي فرم بلند آن طراحي شـد     
شـد  كار برده     نامه به    ماده اي پرسش   28در پژوهش حاضر، فرم     

ــشانه  ــاس ن ــاده7( ي جــسمانيهــا كــه داراي چهــار زيرمقي ، ) م
 ، اخـتلال در كـاركرد اجتمـاعي       ) ماده 7( خوابي بي اضطراب و 

نامـه نمـره      در اين پرسـش   . است)  ماده 7( و افسردگي )  ماده 7(
ضريب ) 1380(تقوي  . بالاتر است  ميكمتر بيانگر سلامت عمو   

 و  90/0نباخ را براي كـل مقيـاس در جامعـه ايرانـي           وآلفاي كر 
  .گزارش نموده است 55/0روايي مقياس را 

ي آمــار توصــيفي، هــا كمــك روش ي پــژوهش بــههــا داده
  1  . ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون تحليل شد،tآزمون 
  
  ها يافته

ميـــانگين و انحـــراف معيـــار متغيرهـــاي بررســـي شـــده و 
هاي آنها بر حسب جنـسيت و نيـز در كـل نمونـه در                زيرمقياس

   . نشان داده شده است1جدول 
، ميـانگين   1جـدول   شـده در     هـاي ارايـه     يافتـه با توجـه بـه      

. بـود ) 58/50(بيـشتر از مـردان      ) 12/51(تيميا در زنـان       آلكسي
بيـشتر از زنـان     ) 17/20(مدار در مردان     تنها ميانگين تفكر برون   

مدار بيشترين   زيرمقياس تفكر برون  در كل نمونه    . بود) 30/19(
 ها  ساساحو زيرمقياس دشواري در توصيف      ) 73/19(ميانگين  

  .را داشت) 70/13(كمترين ميانگين 
از ميان سـه سـبك ابـراز هيجـان، سـبك دوسـوگرايي در               
ابرازگري هيجاني بيـشترين ميـانگين و سـبك كنتـرل هيجـاني             

هاي  از ميان زيرمقياس  . كمترين ميانگين را در دو گروه داشتند      
ي ابراز هيجان، دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبـت در          ها  سبك

 امـا   ،ه و نيز در كل نمونه بيـشترين ميـانگين را دارد           هر دو گرو  
كمترين ميانگين در گروه زنان مربوط بـه بـازداري هيجـاني و             

 از ميان . باشد ميدر گروه مردان و كل نمونه مربوط به نشخوار          
ي سلامت عمومي، بيشترين ميـانگين در هـر دو گـروه            ها  مؤلفه

 ميـانگين در    مربوط به اختلال در كاركرد اجتماعي و كمتـرين        
  .باشد ميهر دو گروه مربوط به افسردگي 

_______________________________________ 
1- intimacy   2- convergent validity  
3- Braudburm Positive Affect Scale 
4- Emotional Control Questionnaire  
5- Nesshoever   6- emotional inhibition 
7- rumination   8- benign control 
9- Eysenck Personality Questionnaire  
10- Buss-Durkee Hostility Inventory  
11- Ambivalence Over Emotional Expressiveness Questionnaire  
12- entitlement expressiveness  
13- General Health Questionnaire  
14- Goldberg 
 



 

  
  هاي ابراز هيجان و سلامت عمومي تيميا با سبك  رابطه آلكسي
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ــدول  ــا و  2جــ ــان متغيرهــ ــستگي ميــ ــاتريس همبــ ، مــ
 بـا توجـه بـه     . دهد ميهاي آنها را در كل نمونه نشان         زيرمقياس

تيميا و سبك ابرازگري هيجاني و نيز ميان      جدول، ميان آلكسي  
 دار ديده نشد، تيميا و سبك كنترل هيجاني ارتباط معني آلكسي

ــابراين فرضــيه اول و فرضــيه دوم پــژوهش رد شــد  ــان . بن از مي
هـا،    احـساس توصـيف    دشـواري در     تيميـا،   ي آلكـسي  هـا   مؤلفه

داري با نمره كل ابرازگري هيجاني نشان         همبستگي منفي معني  
ي هـا   تيميا با تمام زيرمقياس     آلكسي). r، 01/0<p =-21/0(داد  

طـوري كـه بـا     ، بـه اشـت دار د   كنترل هيجاني نيـز ارتبـاط معنـي       
به ترتيب  (دار    بازداري هيجاني و نشخوار همبستگي مثبت معني      

17/0=r، 34/0=r، 01/0<p (        و با كنترل پرخاشـگري و كنتـرل

 ،r =-18/0ترتيـب    بـه (دار    خـيم همبـستگي منفـي معنـي        خوش
42/0-=r، 01/0<p (داشت.  

دهد، ضريب همبستگي ميان  مينشان  2جدول كه    چنان  هم
 ــ آلكــسي ــا و س ــاني تيمي ــوگرايي در ابرازگــري هيج  بك دوس

از اين رو فرضيه سوم پژوهش تأييد       ). >01/0p( دار  است    معني
 دوسـوگرايي در ابـراز هيجـان    تيميا با   هر سه مؤلفه آلكسي   . شد

مثبت و دوسوگرايي در ابرازگري هيجـاني، همبـستگي مثبـت           
داري   تيميا همبستگي معنـي     آلكسي چنين  هم. دار نشان داد    معني

ي هـا   تيميا، نـشانه     با افزايش آلكسي   ؛نشان داد  ميمت عمو با سلا 
جسماني، اضطراب و بي خوابي، اختلال در عملكرد اجتمـاعي       

  .داري افزايش يافت و افسردگي به طور معني
  

گرايي و هيجـاني، دوس ـ   هاي ابرازگري هيجاني، كنترل     نامه  تيميا، پرسش   لكسيآمقياس  ها در     هاي آزمودني   ميانگين و انحراف معيار نمره     -1 جدول
  )N=210 (نمونهو در كل ) n=105(و مردان ) n=105(، در زنان ي آنهاها زيرمقياسدر ابرازگري هيجاني و سلامت عمومي و 

  كل  مردان  زنان
  متغير

  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين 

  )09/11 (99/50  )08/10 (58/50  )07/12 (12/51  تيميا آلكسي
  )27/6 (54/17  )78/5 (41/17  )75/6 (66/17  ها دشواري در تشخيص احساس
  )15/4 (70/13  )70/3 (26/13  )54/4 (15/14  ها دشواري در توصيف احساس

  )97/3 (73/19  )62/3 (17/20  )27/4 (30/19  تفكر برون مدار
  )67/8 (11/53  )94/8 (19/52  )34/8 (04/54  ابرازگري هيجاني
  )21/5 (94/22  )61/5 (42/22  )75/4 (45/23  ابراز هيجان مثبت
  )62/3 (33/17  )56/3 (21/17  )70/3 (44/17  ابراز صميميت

  )98/2 (86/12  )92/2 (59/12  )02/3 (14/13  ابراز هيجان منفي
  )50/5 (81/29  )71/5 (39/29  )28/5 (24/30  كنترل هيجاني

  )69/2 (71/6  )62/2 (00/7  )73/2 (41/6  بازداري هيجاني
  )91/2 (71/8  )02/3 (28/8  )75/2 (15/9  كنترل پرخاشگري

  )26/3 (48/6  )32/3 (37/6  )22/3 (60/6  نشخوار
  )69/2 (90/7  )62/2 (72/7  )76/2 (07/8  خيم كنترل خوش

  )11/15 (64/86  )27/13 (71/86  )82/16 (57/86  دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني
  )47/10 (40/47  )75/9 (56/47  )19/11 (24/47   هيجان مثبتدوسوگرايي در ابراز

  )87/6 (23/39  )29/6 (15/39  )43/7 (32/39  دوسوگرايي در ابراز استحقاق
  )07/13 (39/23  )87/12 (85/23  )31/13 (93/22  سلامت عمومي

  )03/4 (90/5  )78/3 (79/5  )29/4 (00/6  هاي جسماني نشانه
  )03/4 (40/5  )91/3 (37/5  )17/4 (42/5  خوابي اضطراب و بي

  )98/2 (63/7  )98/2 (62/7  )99/2 (64/7  اختلال در كاركرد اجتماعي
  )68/4 (45/4  )84/4 (06/5  )45/4 (84/3  افسردگي
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  رسيون همزمانگر اطلاعات مربوط به ضرايب -3جدول 

  ضريب  متغيرها
b 

ضريب 
  بتا

  نسبت
 t 

سطح 
  داري معني

ضريب 
  تعيين

خطاي استاندارد 
  برآورد

  001/0  58/6  46/0  54/0  ايمتي آلكسي

 .N.S  07/0  005/0  53/4  دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني
21/0  66/11  

  

تيميا ميـان     از نظر ميزان آلكسي   داري     تفاوت معني  tن  آزمو
  .دانشجويان دختر و پسر نشان نداد

را سـلامت عمـومي     ارتباط  همزمان   گرسيون ر تحليلنتايج  
تيميا و دوسوگرايي در ابرازگـري هيجـاني          ي آلكسي متغيرهابا  

   .)001/0p< ،2=df ،851/27=F(داد نشان دار  معني
يين، خطاي اسـتاندارد بـرآورد      اطلاعات مربوط به ضريب تع    

  .  نشان داده شده است3جدول و ضرايب رگرسيون تحليل در 
نـشان   ضريب تعيين    ،دهد  نشان مي  3جدول  گونه كه     همان

توسط دو متغير    ميتغييرات در متغير سلامت عمو    % 21دهد،    مي
ــسي ــين     آلك ــاني تبي ــري هيج ــوگرايي در ابرازگ ــا و دوس تيمي

دهنـد   مـي ت آمده در جدول نشان      دس هضرايب بتاي ب  . شود  مي
عنـوان يـك متغيـر     تيميا به كه تغيير يك واحد در متغير آلكسي      

مي بين اثر شديدي بـر متغيـر مـلاك يعنـي سـلامت عمـو               پيش
گذارد، اما متغيـر دوسـوگرايي در ابرازگـري هيجـاني ايـن              مي  

  .گونه نيست
فراوانـي   ،»روش«قـسمت  يادشده در ي برش   ها  بر پايه نقطه  

تيميـا   ميـزان ابـتلا بـه آلكـسي       از نظر   افراد گروه نمونه    و درصد   
  ).4جدول (دست آمد  هب

  
 ميـزان ابـتلا بـه    از نظر  فراواني و درصد افراد گروه نمونه        -4جدول  
  تيميا آلكسي

تيمياي  آلكسي
 بالا

تيمياي  آلكسي
 متوسط

تيمياي  آلكسي
پايين يا غير مبتلا 

 تيميا به آلكسي
  متغير

  (%)فراواني   (%)ني فراوا  (%)فراواني 

 )57/28 (60 )61/7 (16 )80/13 (29  زن

 )18/26 (55 )76/14 (31 )04/9 (19  مرد

 )76/54 (115 )38/22 (47 )85/22 (48  كل

  بحث 
ــان آلكــسي   ــستگي مي ــن بررســي ضــريب همب ــا  اي ــا ب تيمي

دار نشان نداد، اما منفي بودن جهـت          ابرازگري هيجاني را معني   
تيميـا، ابرازگـري      بـا افـزايش آلكـسي     آن به ايـن معناسـت كـه         

ي اساسي مبتلايان به    ها  يكي از ويژگي  . يابد ميهيجاني كاهش   
ايـن افـراد    . ها اسـت    تيميا دشواري در توصيف احساس      آلكسي

هـا را     ها توانايي بيان هيجان     علت ناتواني در تشخيص احساس     به
گـاه   تيميـا هـيچ     چنين نيست كه افراد مبـتلا بـه آلكـسي         . ندارند

 خـود را  هـاي  احـساس توانند دقيقاً  ميكنند، بلكه ن   ميساس ن اح
تواننـد آنهـا را ابـراز كننـد؛ بنـابراين            مـي بشناسند و از ايـن رو ن      

تيميا و ابرازگري هيجاني      آلكسي اي معكوس ميان   وجود رابطه 
تواند به اين دليل  ميدار نبودن اين رابطه،      اما معني . بديهي است 

هـا     نـاتواني در توصـيف هيجـان       تيميـا صـرفاً     باشد كـه آلكـسي    
هـا و     نيست، بلكـه دربرگيرنـدة دشـواري در تـشخيص هيجـان           

  . نيز هستمدار  سبك تفكر برون
تيميــا بــا  ي ديگــر پــژوهش نــشان داد كــه آلكــسيهــا يافتــه

دار و بـا كنتـرل        بازداري هيجاني و نشخوار رابطـه مثبـت معنـي         
 .ددار دار   پرخاشگري و كنترل خوش خـيم رابطـه منفـي معنـي           

توانـد يـك     مـي بـازداري   بر اين باور است كـه       ) 1378(قرباني  
: اي در نظـر گرفتـه شــود كـه چهـار ويژگــي دارد     روش مقابلـه 

، نـــاتواني در جـــداكردن هـــا تفكـــر انـــدك دربـــاره هيجـــان
ي هيجـاني و    هـا   ي ذهنـي و بـدني، نارسـايي ارتبـاط         هـا   واكنش

ين بنـابرا .  ميان تمايل به افشا و سـركوبي ايـن تمايـل            كشمكش
تيميـا همبـستگي وجـود        اي بازداري با آلكسي    ميان شيوه مقابله  

 4بروكويجـسن  و   3وروگـدنهيل  ،2وينگرهـوتز ،  1سسروي. دارد
تيميا را بازداري هيجاني در واكنش به يك          نيز آلكسي ) 1999(

  1  .دانند زا مي تجربه آسيب
به آنها  مداوم  مشغولي    ها سبب دل    بازداري افكار و احساس   

توانـد   ميبه بيان ديگر نشخوار     . شود ميدر قالب نشخوار ذهني     
_______________________________________ 
1- Servaes   2- Vingerhoets 
3- Vreugdenhil  4- Broekhuijsen 
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بينـي اسـت كـه       بنابراين قابل پيش  . پيامد بازداري هيجاني باشد   
تيميا با پيامد بازداري يعني نشخوار نيز همبستگي مثبت           آلكسي

  .نشان دهد
ــسي   ــي آلك ــن بررس ــگري     در اي ــرل پرخاش ــا كنت ــا ب تيمي

تـوان گفـت،     مـي در تبيين اين يافتـه      . همبستگي منفي نشان داد   
شـود   مـي  به هـوش هيجـاني نـسبت داده          ها  توانايي مهار هيجان  

 هـا    پـژوهش  ).2000،  4 و تـام   3كالـدي  ك، كر 2 براون ،1اُن -بار(
 بــا هــوش يتيميــا رابطــه قــوي معكوســ انــد آلكــسي نــشان داده

و  6دونالدسون،  5پالمر ؛2001،  پاركر و همكاران  (هيجاني دارد   
 و  2003،  10 فوكونيـشي   و 9آكيموتو،  8 اوگاي ؛2002،  7استوگ
 گفت افراد توان مي). 2005 ،13 اگان و 12ساكلوفسك،  11آستين

دليـل هـوش هيجـاني پـايين از كنتـرل            تيميـا بـه     مبتلا به آلكسي  
 در ايــن پــژوهش  .تــري برخوردارنــد  پرخاشــگري ضــعيف 

خـيم هـم رابطـه منفـي نـشان داده            تيميا با كنترل خوش     آلكسي
كننـده طـي     ي آشـفته  هـا   خيم، كنترل تكانه   ترل خوش كن. است

ــار اســت   ــام ك ــروس(انج ــان14گ ــه). 1997 ،15 و ج ــا يافت ي ه
خـيم و كنتـرل      اند كـه ميـان كنتـرل خـوش         پژوهشي نشان داده  

 ،راجـر و نجاريـان    (پرخاشگري همبـستگي مثبـت وجـود دارد         
تيميا با كنتـرل پرخاشـگري رابطـه          جا كه آلكسي    از آن ). 1989

خيم نيز همبستگي منفي     د، بنابراين با كنترل خوش    معكوس دار 
  . دهد مينشان 

تيميا با دوسـوگرايي در       نتايج پژوهش نشان داد كه آلكسي     
هلمرز و منت   . دار دارد   ابرازگري هيجاني رابطه مستقيم و معني     

بــر ايــن باورنــد كــه    ) 2005(و كوينتــون و واگنــر  ) 1999(
تيميـا و     آلكـسي  يـاس وسـيله مق   گيري شده به   ساختارهاي اندازه 

مقيـاس دوسـوگرايي در ابرازگــري هيجـاني بــه ميـزان زيــادي     
دهنـده ايـن دو مقيـاس را        هاي تشكيل   عبارت اگر. مشابه هستند 

ــاده  ــيم، برخــي از م ــسه كن ــا مقاي ــدازه ه ــا ان ــاس ت اي  ي دو مقي
ي دو مقيـاس در     هـا   هر چند شباهت شـماري از مـاده       . اند  مشابه

متغير بي تأثير نيست، اما در اين       دار دو     همبستگي مثبت و معني   
دوسـوگرايي در   . توان به موارد ديگري نيز اشاره كرد       ميزمينه  

ابرازگري هيجاني اشكال گوناگون، از گرايش به ابراز هيجـان          
ابرازكـردن بـدون تمايـل واقعـي تـا          و  ابراز آن   ناتواني در   ولي  

داشــتن . گيـرد  شـدن را دربرمـي   ابـراز هيجـان و سـپس پـشيمان    
 به ابراز ولي توانـايي ابـراز را نداشـتن، بـا دشـواري در                گرايش

كند و از ايـن      ميپوشي پيدا    ها هم   احساستوصيف  تشخيص و   
   .كنند ميرو اين دو سازه ارتباط قوي با يكديگر پيدا 

ي هـا   كه افراد دوسوگرا در تفـسير موقعيـت        تبيين ديگر اين  
را هـاي ديگـران مـشكل دارنـد، زي ـ     هيجاني و در تفسير هيجـان   

هاي دوگانه اين افراد ممكـن اسـت موجـب شـود كـه                احساس
آنها به ابراز هيجان افراد اعتماد نكنند و يا تعبير نادرست از آن             
داشته باشند، از اين رو روابـط ميـان فـردي ايـن افـراد مـاهيتي                 

 ،16، بـه نقـل از امـونز و كلبـي          1989( بـاك    .يابد ميكننده   گيج
هـاي   گيرند كه حالـت    مي ياد   بر اين باور است كه افراد     ) 1995

وســيله يــك فرآينــد پــسخوراند اجتمــاعي  هيجــاني خــود را بــه
كننـده ايـن روابـط در        ماهيت گـيج  . زده و درك كنند    برچسب

و ابــراز اســتنباط افــراد متعــارض هيجــاني، توانــايي آنهــا را در 
مبـتلا بـه    دهـد و ايـن ويژگـي افـراد           مـي هايشان كاهش    هيجان
  .تيمياست آلكسي

هاي ديگران و ايجـاد        توانايي درك احساس   ،بر اين افزون  
ي هـوش هيجـاني   ها خشنودي دوسويه با ديگران يكي از مؤلفه    

بنـابراين دوسـوگرايي در     ). 2000 ،اُن و همكـاران    -بـار (است  
از سوي ديگر   . ابرازگري هيجاني با هوش هيجاني مرتبط است      

 مطرح  اي مرتبط با هوش هيجاني     عنوان سازه  بهنيز  تيميا    آلكسي
هـوش  نبـود   دو متغيـر بـا كـاهش و         به بيان ديگـر هـر       . شود مي

اي قـوي و مثبـت       توانند رابطه  مياند و از اين رو       هيجاني مرتبط 
   .با هم داشته باشند

بـا  ي مربوط به فرضيه چهارم پژوهش نشان داد كـه           ها  يافته
ــسي  ــزايش آلك ــشانه  اف ــا، ن ــا تيمي ــطراب و  ه ــسماني، اض ي ج

عملكرد اجتماعي و افسردگي افـزايش و      وابي، اختلال در    خ  بي
  1   .يابد ميكاهش  ميسلامت عمو

هاي نامتمايز دارنـد و ايـن         تيميا احساس  مبتلايان به آلكسي  
. مـي باشـد    ها همراه با يك برانگيختگي فيزيولوژيـك        احساس

هـا،    علـت مـشكل در تمـايز، توصـيف و تنظـيم احـساس              اما بـه  
رود و اين امر باعـث       ان نمي مانده و از مي    برانگيختگي فعال باقي    

شـود   اختلال در دستگاه عصبي خودكار و دسـتگاه ايمنـي مـي           
تيميــا ممكــن اســت بــا بــرانگيختن  آلكــسي). 1996 ،17لــوملي(

رفتارهايي مانند سوءمصرف مـواد، سـوءتغذيه، شـيوه زنـدگي           
ــدون تحــرك، كــم  ــي    ب ــم داروي خــوابي و عــدم رعايــت رژي

. سمي مربـوط باشـد    هـاي ج ـ   مـستقيم بـا بيمـاري     رصـورت غي   به
_______________________________________ 
1- Bar-on   2- Brown 
3- Kirkcaldy  4- Thome 
5- Palmer   6- Donaldson 
7- Stough   8- Oogai   
9- Akimoto  10- Fukunishi 
11- Austin  12- Saklofske 
13- Egan   14- Gross 
15- John   16- Colby 
17- Lumley 
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تيميا ممكن است بـيش از انـدازه بـه علايـم             مبتلايان به آلكسي  
زيـان و     هـاي بـي     توجه داشته باشند؛ بنابراين به احساس       ميجس

از ســوي ديگــر برانگيختگــي . كننــد معمــولي زيــاد توجــه مــي
تيميـا اسـت، ممكـن اسـت باعـث           نامتمايزي كه همراه آلكسي   

 هر دو مورد ممكن اسـت       در. هاي جسمي گردد    توليد احساس 
ها تأكيد نموده و يا آنهـا را افـزايش            كه آنان روي اين احساس    

كمـك يـك چرخـه       يافته به  ترتيب احساس افزايش   بدين. دهند
عنـوان علايمـي از يـك        خوراند خودكار تـشديدشده و بـه       پس

ــه   ــيبيمــاري جــسمي تجرب ــرمن(شــود  م ــوملي و ن ). 1996 ،1ل
 تيميـا   اد مبـتلا بـه آلكـسي      افـر  ميويژگي تمركز بر علايـم جـس      

سـاز آن شـود كـه ايـن افـراد احـساس تـرس از               تواند زمينـه   مي
بـه نظـر     .ناشي از اضطراب را شكل دهنـد       مي  هاي جس  واكنش

رســد افــراد مــضطرب تجــارب هيجــاني خــود را محــدود   مــي
عنــوان ســازوكاري بــراي پرهيــز از  كننــد و از ايــن كــار بــه مــي

ناشــي از   مي جــسهــاي خــاطر واكــنش احــساس ترســي كــه بــه
خـاطر تجـارب      بـه . گيرنـد   اضطراب ايجاد شده است بهـره مـي       

هـاي فيزيولـوژيكي      بازداري شده، ايـن افـراد در چرخـه نـشانه          
تر توأم شود درگيـر   تواند با هيجانات قوي ناشي از ترس كه مي    

 اين افراد ممكن اسـت تمـايلي بـه توصـيف            چنين  هم. شوند  مي
ي بـدنيِ   هـا   انـدازي نـشانه    راههاي خود به خاطر ترس از         هيجان

   ).1999 ،دوين و همكاران(همراه هيجان نداشته باشند 
ي ديگر پژوهش گوياي آن است كه از نظـر ميـزان         ها  يافته
 .داري ندارنـد   تيميا زنان و مردان دانشجو تفـاوت معنـي          آلكسي

كننده اين امر است،     اين موضوع كه آيا واقعاً نوع مقياس تعيين       
ــژوهش ــد پ ــا نيازمن ــقه ــري اســت ي دقي ــر دو  . ت ــا اجــراي ه ب

 بر روي يك جمعيت يكسان و TAS -26 و  TAS-20مقياسِ
توان با اطمينان بيشتري در اين زمينه بـه   مي ،سپس بررسي نتايج  
ــه اســتناد ايــنداوري پرداخــت  هــاي  هــاي بررســي  يافتــهكــه ب

هاي جداگانه تنها نوع مقيـاس را در          شده بر روي جمعيت     انجام
دسـت آمـده تعيـين        هاي بـه    داري تفاوت   يا غيرمعني داري    معني

 TAS-26كه رسد چرا  نظر نمي كننده بدانيم، چندان درست به 

 TAS -26. تـر دارد    تنها يك عامل اضـافه     TAS -20 نسبت به   
بـا نـام كـاهش     مي عامـل چهـار   ، TAS-20افزون بر سه عامـل 

  . سنجد ميتيميا  عنوان ويژگي ديگر آلكسي پردازي را به خيال
هاي فرهنگـي، سـبب بـروز يـا      شايد بتوان گفت كه تفاوت 

ي هـا   دار بين زنان و مـردان در جمعيـت          عدم بروز تفاوت معني   
  كمـك    بـه ) 1380(در ايـران محمـد      . گـردد  مـي مورد بررسـي    

20-TAS تيميا بين زنان و  داري در ميزان آلكسي  تفاوت معني

ايج پـژوهش   نت ـ. دست نياورد  همردان مبتلا به كوليت اولسروز ب     
داري ميان زنـان و مـردان بهنجـار نـشان        حاضر نيز تفاوت معني   

   .نداد
ــوع همبــستگي اســت    از آن جــا كــه پــژوهش حاضــر از ن

. ن علي براي ارتباط ميان متغيرها باشد      يدهندة تبي   تواند نشان  مين
 پژوهش حاضر بر روي دانشجويان انجام شده است و          چنين  هم

 . بـه افـراد غيـر دانـشجو نباشـد     قابـل تعمـيم  آن ي  هـا   شايد يافته 
شود ارتباط ميان متغيرها در افراد غير دانـشجو و يـا             ميپيشنهاد  

ي بعـدي   هـا    در بررسـي   چنـين   هـم  ؛روي بيماران بررسـي شـود     
ي شخـصيتي و وضـعيت      هـا   ي ديگـري ماننـد ويژگـي      هـا   متغير

  1  .ها نيز در نظر گرفته شود  اجتماعي آزمودني-اقتصادي
  

 ؛ 4/7/1385: ؛ دريافـت نـسخه نهـايي      1/3/1385 :دريافت مقالـه  
  5/7/1385 :پذيرش مقاله
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