
 پژوهنده )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(

 922تا  952، صفحات 010، پي در پي 5، شماره نوزدهمسال 

 0121 دیو  آذر

 1/4/1191 تاريخ دريافت مقاله:

 72/2/1191 تاريخ پذيرش مقاله:
 

 اساس اضطراب و سرشت و منش بر يجانيه ييناگو ينبيشيپ
 1يمحمود نجفدکتر ، 9*فریمحمد يمحمدعلدکتر ، 0يمرجان شاه

 

 

 ، سمنان، ایراندانشگاه سمنان ،شناسي بالينيدانشجوي كارشناسي ارشد روان. 1
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 ، سمنان، ایراندانشگاه سمنان ،شناسي بالينيگروه روان ،. استادیار1

 چکيده
، باراي توصاي    (Sifneos) توسا  سايئنسو    1927اولاي  باار در ساا     ( Alexithymia) اصطلاح ناگویي هيجااني  سابقه و هدف:

نشانگان جسماني و افکاار باا   اي از نشانگان شامل كاهش توانایي براي ناميدن و ارتباط برقرار كردن با عواط  و پریشاني عاطئي، خوشه

آماوزان  در دانش ،اسا  اضطراب و سرشت و منش بيني ناگویي هيجاني برپيش هدف با حاضري مطالعه .گيري بيروني مطرح شدجهت

   .انجام شددبيرستاني 

آماوز دبيرساتاني   پسار( داناش   141دختار و   157) 133نموناه شاامل   . ودبا  نوع همبساتگي  از، توصيئي پژوهش ای  :هامواد و روش

ي نااگویي هيجااني   از ساه پرسشانامه   ،اي تصادفي انتخاب شدند. در ای  پاژوهش گيري خوشهشهرستان سمنان بود كه به روش نمونه

   .استئاده شد ،حالت اضطراب -تي صئي سرشت و منش كلونينجر و پرسشنامه، پرسشنامهوتورنت

بيناي  نقاش معنااداري در پايش    ،راهبري، همکاري و پایداري سرشت و مانش  اضطراب و سه زیر مقيا  خود صئت و حالت ها:يافته

 .هيجاني دارند ناگویي

هاي شخصيتي سرشت و منش در شناسایي بهتر افراد مبتلا باه  اهميت سطح اضطراب و ویژگي ها بيانگر نقش وای  یافته: گيرینتيجه

      .باشدمياز بروز ای  مشکل ناگویي هيجاني و حتي پيشگيري 
 

 ناگویي هيجاني، سرشت و منش، اضطرابواژگان کليدی: 

 لطئاً به ای  مقاله به صورت زیر استناد نمایيد:
Shahi M, Mohammadyfar MA, Najafi M. The Prediction of alexithymia on the basis of anxiety, temperament and 

character. Pejouhandeh 2014;19(5):259-266. 
 

 0مقدمه
اولي  بار در سا  ( Alexithymia) اصطلاح ناگویي هيجاني

(، بااراي توصااي  1-1) (Sifneosساايئنسو  ) توساا  1927

اي از نشاانگان شاامل كااهش تواناایي باراي ناميادن و       خوشه

برقرار كردن باا عواطا  و پریشااني عااطئي، نشاانگان      ارتباط 

چهاار   .(4گيري بيروني مطارح شاد )  جسماني و افکار با جهت

( دشااواري در 1 :ویژگاي اساسااي نااگویي هيجاااني عبارتناد از   

گذاري بي  ( دشواري در تمایز7شناسایي و توصي  احساسات، 

( 1احساسات و حوا  جسماني ناشي از برانگيختگي هيجااني،  

حدودیت در پردازش تصوري كاه توسا  كمباود و نقا  در     م

گيري ( سبک شناختي با جهت4 و شودپردازي درک ميخيا 

افااراد را در معاارر خطاار  ،ناااگویي هيجاااني(. 5-9) بيرونااي

                                                 
گاروه  اساتادیار،   ؛فدر یمحمدد  يدکتر محمدعل ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

پسددددددت الکترونيدددددد : ؛ شناسااااااي، دانشااااااگاه ساااااامنان روان
alimohammadyfar@yahoo.com 

دهاد و  پزشکي قارار ماي  بالاتري براي اختلالات پزشکي و روان

(. 11،13) شاود منجر به كاهش كيئيات زنادگي در افاراد ماي    

تواناد در یااري   تار نااگویي هيجااني ماي    شناخت بهتر و دقيق

تنهاا   ،رساندن به ای  بيماران به ما كمک كند. شناخت مناسب

ي ایا   كنناده بيناي در صورت یافت  متغيرهاي وابسته و پيش

ي آن باشد. یکي از متغيرهایي كه رابطهاختلا  امکان پذیر مي

بررسي قرار گرفته  با ناگویي هيجاني در مطالعات مختل  مورد

( Temperament and Character) سرشات و مانش   ،اسات 

ي معنااداري باي    هااي گونااگون رابطاه   باشد. در پاژوهش مي

ي ناگویي هيجاني و سرشت و منش به دست آمده است. نظریه

شاده اسات. طباق    مطرح  Cloningerسرشت و منش توس  

 نوجاویي شاامل  بعاد سرشات    چهاار از شخصايت   ای  نظریه،

(Novelty seeking)پرهيزي ، آسيب (Harm avoidance) ،

 و پایااداري ( Reward dependence) وابسااتگي  -پاااداش 

(Persistence)  هبااريخااودراامل اشااش اد منااابعاا ساااهو 
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(Self-directiveness)همکاااري ، (Co-Operativeness)  و

. تشااکيل شااده اساات   (Self-transcedence) خااودفراروي

پاسخ خودكار به پردازش اطلاعات اسات  ي نشاندهنده ،سرشت

تحاو  و رشاد    ،مانش ای  در حالي است كاه   باشد.و ارثي مي

نشااان  ،شخصاايت را در بافاات یااادگرفت  و تجااارب محيطااي 

و همکااران   Lee پژوهشگراني همچون ،دهد. در ای  زمينهمي

(17)، Evren ( 11و همکااااران)، Camcelikel  و همکااااران

(14)، Grabe ( 15و همکاران)   اناد كاه   به ای  نتيجاه رسايده

ي معناداري بي  ناگویي هيجاني و سرشت و منش وجود رابطه

 دارد.

متغير دیگري كه در مطالعات مختل  در ارتباط باا نااگویي   

باشاد.  هيجاني مورد مطالعه قارار گرفتاه اسات، اضاطراب ماي     

بينااي اضاطراب ناااراحتي یهنااي دردناااكي اسات كااه از پاايش  

(. در تعداد 16شود )هاي احتمالي نتيجه ميها و شکستآسيب

وجود رابطه بي  ناگویي هيجاني و اضطراب  ،زیادي از مطالعات

توان به پژوهشاگراني  كه از آن جمله مي ،به اثبات رسيده است

و  Tselebis ،(6و همکااران )  Espina Eizaguivreهمچاون  

و  Berthoz ،(11مظاااااهري و افشاااااري ) ،(12همکاااااران )

و  Karukivi و (71،73) و همکااران  مکونادي  ،(19)همکاران 

از ناااگویي هيجاااني در بسااياري . ( اشاااره كاارد77همکاااران )

باه  و نقش بسيار مهماي  داشته اهميت رواني  و اختلالات طبي

پاژوهش  (. 71مار  و ميار دارد )   يهكنناد بيناي پايش عنوان 

پيشاگيري  ي مها  انجاام شاد كاه     حاضر، با توجه به ای  نکته

ثر و ؤتنهاااا در صاااورت شاااناخت عوامااال مااا     ،مناساااب

پاذیر اسات. همچناي  بایاد     امکاان  ،ي اختلا كنندهبينيپيش

گرچه تاكنون مطالعات زیادي در رابطه با ناگویي  ،توجه داشت

اماا مطالعاات انادكي باه منظاور       ،است صورت گرفتههيجاني 

م شده انجا ،ي ناگویي هيجانيكنندهبينيشناسایي عوامل پيش

روي جمعيت باليني و  ،ای  مطالعات بيشتر ،علاوه بر ای  .است

 ،افراد مبتلا به بيماري رواني انجام شده و ای  صائت هيجااني  

كمتر در جمعيات بهنجاار ماورد بررساي قارار گرفتاه اسات.        

شاناخت ماا    افازایش تواناد باه   انجام ای  پژوهش مي ،بنابرای 

به طور باليني و غيردر جمعيت به خصوص نسبت به ای  سازه، 

ا  اصلي پژوهش حاضر ای  ؤس نوجوانان منتهي شود. ،مشخ 

تواننااد آیااا سرشاات و ماانش و اضااطراب مااي  "، اساات كااه 

 "؟خير ي ناگویي هيجاني باشند یاكنندهبينيپيش
 

 هامواد و روش
ي طرح ای  پژوهش توصيئي از نوع همبستگي باود. جامعاه  

آماوزان دختار و پسار    آماري ای  پژوهش شامل تمامي داناش 

دبيرستاني شهرستان سمنان بود. حجا  نموناه باا اساتئاده از     

به دسات آماد و اعیااي    نئر  133برابر با ، G powerافزار نرم

گياري تصاادفي   به روش نمونه پسر( 141دختر و  157)نمونه 

كااه ابتاادا از بااي   ترتيااباي انتخاااب شاادند. بااه ایاا  خوشااه

دبيرساتان   4دبيرساتان )  1 ،هاي شهرستان سامنان دبيرستان

 .انتخاب شادند  يتصادفطور دبيرستان پسرانه( به  4دخترانه و 

انتخاب شدند  يتصادفطور كلا  به  7 ،از هر دبيرستانسپس 

هاي زیار باه شاکل تصاادفي در باي  تعادادي از       و پرسشنامه

 :ها توزیع گردیدآموزان آن كلا دانش

 Toronto) ی ندداگويي هيجدداني تورنتددو پرسشددنامه

Alexithymia Scale).     1916ایاا  پرسشاانامه در سااا 

و  Bagbyتوس   1994و در سا  شد ساخته  Taylor توس 

 ،(. ایا  پرسشانامه  74مورد تجدید نظر قرار گرفت ) همکاران،

مااده(،   2فاكتور دشواري در شناسایي احساساات )  1محصو  

 گياري ماده( و افکار باا جهات   5مشکل در توصي  احساسات )

و هار   بودهماده  73( و جمعاً داراي 75ماده( است ) 1بيروني )

اي ليکرت از یک )كاملاً مخالئ ( تاا  درجه 5در یک طي   ماده

شود. ضریب آلئاي كرونباا   گذاري ميپنج )كاملاً موافق ( نمره

زیار مقياا     1و باراي   15/3براي نااگویي هيجااني برابار باا     

ي در توصاااي  دشاااواري در شناساااایي احساساااات، دشاااوار

باه ترتياب برابار باا      ،گياري بيروناي  احساسات و افکار با جهت

ي همسااني  دست آمده است كه نشاانه به 27/3و  25/3، 17/3

اي دیگار كاه   (. در مطالعاه 76باشد )دروني مناسب مقيا  مي

هااي  باراي بررساي ویژگاي   ( 7336و همکاران ) توس  بشارت

ضاریب   ،انجام شاد ي فارسي ای  پرسشنامه سنجي نسخهروان

، دشااواري در TAS-20ي كاال آلئاااي كرونبااا  بااراي نمااره 

شناسایي احساسات، دشواري در توصي  احساسات و افکاار باا   

و  21/3، 1/3، 11/3ترتياب برابار باا     باه  ،گيري بيروناي جهت

باز آزمون ایا    -ن. براي بررسي پایایي آزموبه دست آمد 21/3

زن( پرسشانامه را دو   12 مارد و  46بيمار ) 61پرسشنامه نيز، 

هئتاه تکميال نمودناد و ضاریب همبساتگي       7ي بار به فاصله

زیار مقياا     1و باراي   29/3ي كل برابر با پيرسون براي نمره

 (.72) به دست آمد 69/3تا  67/3بي   ،آن

 Temperament and) سرشدت و مدنش   یپرسشنامه

Character Inventory). ي سرشاات و ماانش پرسشاانامه

(TCI )توساا   ي خودگزارشااگر اساات كااه یااک پرسشاانامه

Cloninger هاي فردي در هر یاک از ابعااد   براي تعيي  تئاوت

 ،(. ایا  پرسشانامه  71طراحاي شاده اسات )    ،سرشت و منش

مدادي اسات و آزماودني باه صاورت بلاي یاا خيار باه          -كاغذ

ق، تماایلات،  یها در مورد علاا ؤدهد. سآن پاسخ مي هايا ؤس
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هاااي فاارد هاااي هيجاااني، اهااداف و ارزشهااا، واكاانشنگاارش

اي اسات كاه باا توجاه باه      الات باه گوناه  ؤباشد. طراحي سمي

تواند موجاب افازایش   محتواي عبارت، پاسخ صحيح یا غل  مي

ای  طراحي به ای  منظاور صاورت    .نمره در یک مقيا  گردد

كاهش دهد  ،دهي ردیئي را در نتایجثير پاسخأكه تاست گرفته 

هاااي مختلاا  ترجمااه و  بااه زبااان TCIي (. پرسشاانامه79)

تاوان باه هنجاریاابي    ميجمله هنجاریابي شده است كه از آن 

اشاره كارد  در فرانسه  Lepine و Pelissolo توس انجام شده 

 نياز  در بلژیاک  TCIي فرانساوي  نساخه  ،علاوه بر ایا   (.13)

ر چک، تركياه و  هنجاریابي د ،طورهنجاریابي شده است. همي 

در ایاران   ،ای  پرسشانامه  (.11اسپانيا نيز صورت گرفته است )

نيز توس  كاویاني و پورناصح اعتباریابي و هنجارسانجي شاده   

-نها در آزماو نتایج همبستگي بي  نمرات مقيا  (.17است )

 TCIي هااي هئات گاناه   دهد كاه مقياا   بازآزمون نشان مي

نا كه ای  مقيا  در شرای  داراي پایایي قوي هستد به ای  مع

دهاد. ضاریب پایاایي    نتایج یکساني را باه دسات ماي    ،مختل 

عباارت   ،آزمون به دست آمده براي هر یک از ابعااد باز -آزمون

پرهيازي،  باراي آسايب   11/3جاویي،  براي تازگي 16/3بود از: 

باراي   16/3براي پایداري،  29/3وابستگي،  -براي پاداش 21/3

بااراي خااودفراروي.  16/3خاودراهبري و  بااراي  9/3همکااري،  

نشاانگر آن اسات كاه     ،هاا نتایج مربوط به همبساتگي مقياا   

جاویي، پایاداري،   باي  تاازگي   4/3 همبستگي معنادار بالاتر از

وابستگي وجاود نادارد كاه ایا  امار       -پرهيزي و پاداشآسيب

چهار بعد سرشت از یکدیگر مستقل هستند. باه  ، دهدنشان مي

هااي ضاعي  تاا    عاد سرشت و مانش همبساتگي  بي  اب ،علاوه

( وجاود دارد البتاه باه جاز همبساتگي      4/3 متوس  )كمتر از

اسات. در باي     4/3 زي كاه بايش از  يپرهخودراهبري و آسيب

مربوط به همکاري ، 4/3نيز تنها همبستگي بالاتر از  ابعاد منش

 (.17و خودراهبري بود )

 حالددت اشددريلبرگر -ی اضددطراب صددفتپرسشددنامه

(Spielberger State- Trait Anxiety Inventory- 

STAI). حالات اضاطراب   -ي صائت نخستي  فرم پرسشنامه، 

(STAI-X  در سا )توس  1923 Spielberger ،Gorsush ،

Lushene ،Vagg  وJacob ای  پرسشنامه (.11) ساخته شد، 

باشد )جمعاً صئت و حالت مي ايماده 73شامل دو زیر مقيا  

 ،هادف اصالي   ،(. در مقيا  حالت اضاطراب 15،14)( ماده 43

گيري اضطراب باا شادتي از كا  باه زیااد اسات. یعناي        اندازه

هااي متوسا    بياانگر احساا  آراماش، نماره     ،هاي پایي نمره

انعکاساي   ،هاي بالابيانگر سطوح متوس  تنش و نگراني و نمره

از تر  شدید نزدیک به وحشت و هرا  اسات. در پاساخ باه    

 4ها شدت احسا  خود را در یاک مقياا    آزمودني ،ای  مواد

اي )اصلاً، تاحدي، متوس  و خيلي زیاد( در زماني خااص  درجه

طور كلي چه احساسي دارند. دارند كه به داده و بيان مينشان 

كننادگان  از شاركت  ،اما در پاسخ به زیرمقيا  صئت اضطراب

چ وقات،  اي )تقریباً هيدرجه 4شود در یک مقيا  خواسته مي

طور كلاي چاه    گاهي، غالباً و تقریباً هميشه( نشان دهند كه به

بسيار خوب  ،(. پایایي دروني ای  پرسشنامه11احساسي دارند )

مقيا  صئت نياز  باشد. زیرمي 19/3وس  بالاتر از طور مت و به

در را  (rميانگي  11/3) باز آزمون بسيار خوبي -پایایي آزمون

گونه كه با توجه دهد. اما هماننشان ميفواصل زماني چندگانه 

رود، پایاایي  به ماهيت زیرمقيا  حالات اضاطرب انتظاار ماي    

( rمياانگي   =2/3) كمتار  ،زماني یكر شده براي ای  زیرمقيا 

 .  (15) باشدمي

 

 هايافته

ساا    11تاا   14ساني   يمحدودهدر  ،ای  پژوهش ينمونه

درصدشان پسار   1/49درصد آنها دختر و  2/53قرار داشتند و 

بي  نااگویي   شودمشاهده مي 1طور كه در جدو  همانبودند. 

، >331/3P( و صائت ) 331/3P< ،62/3rو حالات )  هيجاني

62/3r)     اضطراب همبساتگي مببات معنااداري وجاود دارد. 

هااي سرشات و   بي  نااگویي هيجااني و زیرمقياا     ،همچني 

منش نيز همبستگي معناداري وجود دارد كه ایا  همبساتگي   

هاا  در ساایر زیار مقياا     ،پرهيزيبه جز در زیر مقيا  آسيب

پرهيزي: آسيب ؛331/3P<، 19/3- rمعکو  است )نوجویي: 

331/3P<، 11/3 r331/3خاااااودراهبري:  ؛P< ،51/3- r ؛

؛ 331/3P<،11/3- r؛ پایداري: 331/3P<،44/3-rهمکاري:

 و خااود فااراروي:  331/3P< ،71/3- rپاااداش وابسااتگي:  

331/3P<، 11/3- r.) 

بيني اضطراب در پيشصئت و حالت به منظور تعيي  نقش 

)جادو    از رگرسيون گام به گام استئاده شاد  ،ناگویي هيجاني

ي مقيااا  اضااطراب حالاات وارد معادلااه زیر ،در گااام او (. 7

درصاد از   45 ،رگرسيون شاده اسات. ایا  متغيار باه تنهاایي      

در گاام   (.62/3Rكناد ) واریانس ناگویي هيجاني را تبيي  مي

مقيا  اضطراب صئت نيز وارد معادله شاده اسات. باا    زیر ،دوم

 درصاد افازایش یافتاه اسات     1ضریب تعيي   ،ورود ای  متغير

(69/3R).  نقااش معناااداري در   ،حالاات و صاائت اضااطراب

به منظور تعيي  نقش سرشات   بيني ناگویي هيجاني دارد.پيش

از رگرسيون گام به گاام   ،بيني ناگویي هيجانيو منش در پيش

زیرمقياا  خاودراهبري    ،در گاام او   (.1)جدو   استئاده شد

ي رگرسيون شده است. ای  متغير وارد معادله ،سرشت و منش
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انس نااگویي هيجااني را تبياي     درصاد از واریا   79 ،به تنهایي

زیرمقيا  همکااري نياز وارد    ،در گام دوم .(54/3R)كند مي

درصاد   5ضاریب تعياي     ،معادله شده است. با ورود ای  متغير

در گاام ساوم نياز زیرمقياا       .(59/3R)افزایش یافته است 

با  ي رگرسيون شده است.وارد معادله ،پایداري سرشت و منش

درصد افازایش یافتاه اسات     7 ،ضریب تعيي  ،ورود ای  متغير

(61/3R). هاااي مقيااا زیر ،طااور كااه مشاااهده شااد همااان

وارد  ،وابستگي و خاودفراروي  -پاداش پرهيزي،نوجویي، آسيب

بيناي نااگویي   بنابرای  نقش معناداري در پيش ،اندمعادله نشده

 هيجاني ندارند.
  

 .پژوهش یرهايمتغ نيب يهمبستگ سي. ماتر0جدول 

35/3P<* ،31/3P<**. 

 
 .های اضطرابرگرسيون گام به گام ناگويي هيجاني بر اساس مؤلفه بيجدول ضرا. 9 جدول

 

 خطای استاندارد برآورد B  R 2R متغيرها

 11/3 13/3 اضطراب حالت
69/3 41/3 21/1 

 14/3 74/3 اضطراب صئت

     
 سرشت و منش.های رگرسيون گام به گام ناگويي هيجاني بر اساس مؤلفه جدول ضرايب. 1 جدول

 

 خطای استاندارد برآورد B  R 2R متغيرها

 -41/3 -31/1 خودراهبري

 -74/3 -66/3 همکاري 97/9 12/3 61/3

 -16/3 -56/1 پایداري
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دشواري در 

توصي  

 هيجانات

1             

دشواري در 

شناسایي 

 هيجانات

**55/3 1            

افکار با 

گيري جهت

 بيروني

**77/3 **12/3 1           

ي كل نمره

ناگویي 

 هيجاني

**22/3 **12/3 **61/3 1          

حالت 

 اضطراب
**49/3 **67/3 **41/3 **62/3 1         

صئت 

 اضطراب
**41/3 **64/3 **43/3 **62/3 16/3 1        

ي كل نمره

 اضطراب
**53/3 **65/3 **41/3 **69/3 **96/3 **92/3 1       

      1 -45/3** -44/3** -41/3** -19/3** -71/3** -12/3** -74/3** نوجویي

آسيب 

 پرهيزي
**76/3 **11/3 **71/3 **11/3 **55/3 **61/3 **61/3 *15/3- 1     

    1 -56/3** 46/3** -65/3** -65/3** -59/3** -51/3** -11/3** -55/3** -11/3** خود راهبري

   1 45/3** -79/3** 46/3** -46/3** -41/3** -46/3** -44/3** -47/3** -14/3** -79/3** همکاري

  1 14/3* 32/3 -13/3 74/3** -12/3** -16/3** -12/3** -11/3** -12/3** -15/3* -11/3 پایداري

پاداش 

 وابستگي
**12/3- 17/3- **71/3- **71/3- **16/-3 **11/3- *15/3- 39/3 37/3- 11/3 **42/3 31/3 1 

 11/3** 74/3** 51/3** 77/3** -71/3** 77/3** -15/3** -11/3** -12/3** -11/3** -11/3** -73/3 -71/3** خود فراروي
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  بحث
بيني ناگویي هيجاني بر اسا  پيش ،هدف از پژوهش حاضر

بياانگر   ،نتاایج ایا  پاژوهش    اضطرب و سرشات و مانش باود.   

. در بيني سرشت و منش براي ناگویي هيجاني بودتوانایي پيش

سااه زیرمقيااا    ،از هئاات زیرمقيااا  آن  همااي  ارتباااط، 

بيناي نااگویي   تواناایي پايش   ،خودراهبري، همکاري و پایداري

هاااي بااا بخشااي از یافتااه  ،هيجاااني را داشااتند. ایاا  یافتااه 

 Evren ،(17و همکااران )  Leeهاي انجام شده توس  پژوهش

و  Grabe ،(14و همکاااران ) Camcelikel ،(11و همکاااران )

ي ( همسو و با بخشي از آن ناهمسو اسات. هماه  15همکاران )

ای  پژوهشگران در تحقيقات خود به ای  نتيجاه رسايدند كاه    

ي مساتقل  كنندهبينيپيش ،راهبري و همکاريزیرمقيا  خود

آنها به ایا    ،ناهمخوانباشد. در مورد موارد ناگویي هيجاني مي

ناگویي  نيز،فراروي وابستگي و خود-شاند كه پادانتيجه رسيده

بيناي  كنناد. در تبياي  قادرت پايش    بيني ميهيجاني را پيش

-كه در زیرمقيا  خاود  افرادي گئتتوان مي ،سرشت و منش

بيشاتر متکاي باه     كنناد، ي پایيني دریافات ماي  نمره ،راهبري

هاي دروناي و هدفمنادي و   د تا انگيزههاي بيروني هستنانگيزه

و افارادي   (16) نداشاته گيري روشني در زنادگي و كاار   جهت

اجتمااعي   و  هساتند و باه شاکل نامناسابي    ؤمسا غيرو  نابالغ

 داراي صائت  توان در افرادهاي فوق را ميویژگي (.15اند )شده

گياري  باا جهات   افکار ،عنوان مبا به .ناگویي هيجاني نيز یافت

در  گرایانه در رابطه با جزئيات وقایع بيرونيو افکار سود بيروني

 شاود. ناگویي هيجاني نيز دیاده ماي   داراي صئت هيجانيافراد 

به علات كمباود هيجاناات و یاا نااتواني در       ،در واقع ای  افراد

و باراي   باوده  از غنااي دروناي پاایيني برخاوردار     ،شناخت آن

محاادود بااه ساامت دنياااي فيزیکااي و  ،جبااران ایاا  كاسااتي

(. مسالماً چناي  فاردي احساا      12)كنناد  گياري ماي  جهت

كناد و اعتمااد باه نئاس خاود را از      بيهودگي و تهي بودن ماي 

ویژگاي افاراد    ،شاود طور كه مشاهده ماي دهد. هماندست مي

ي افاراد باا نماره    خصوصايات باا   ،ناگویي هيجاني داراي صئت

-ماي  ،همي  امار  .بسيار به ه  مشابه است ،پایي  خودراهبري

 بيناايو همچنااي  قابلياات پاايش توانااد علاات ماارتب  بااودن 

ي ي  رابطاه در تبي باشد. خودراهبري نسبت به ناگویي هيجاني

توضيح  گونهتوان ای مي ،مقيا  همکاريناگویي هيجاني با زیر

 ،آورناد ي پایي  ماي نمره ،داد كه افرادي كه در ای  زیرمقيا 

تمایل به كار گروهي ندارند، احسا  دیگران چنادان برایشاان   

توانناد باا دیگاران    مه  نيست، رفتاار صاميمانه ندارناد، نماي    

همدلي كنند و در نظر دیگاران خودپساند و خودخاواه جلاوه     

در شناسایي  ،ناگویي هيجاني داراي صئتافراد  (.16كنند )مي

دارناد.  مشاکل   ،صحيح هيجاناات از چهاره و حاالات دیگاران    

از اجزاي تئکيک ناپذیر روابا  باي     ،شناخت صحيح هيجانات

شااود. نارسااایي در شااناخت صااحيح  شخصااي محسااوب مااي

فرد را با مشکلات متعددي در روابا  باي  شخصاي     ،هيجانات

برقراري رواب  صميمي و همدلاناه   ،سازد. براي مبا مواجه مي

ود و مستلزم توانایي شناخت هيجانات و عواطا  خا   ،با دیگران

 ،بنابرای  نقا  و نااتواني در شاناخت هيجاناات     .دیگران است

باعث به وجود آمدن مشکلات بي  شخصي و نق  در همادلي  

كاه   گئات تاوان  با توجه به مطالب فوق ماي  (.19،11شود )مي

ها و ناگویي هيجاني از طریق نق  و ناتواني در شناخت هيجان

همکااري مارتب     ارتباط برقرار كردن با دیگران با زیر مقياا  

 .(19) باشدمي

به ایا   توان ي ناگویي هيجاني با پشتکار ميدر تبيي  رابطه

ي افرادي كه در زیر مقيا  پشتکار نمرهموضوع اشاره كرد كه 

پاذیري  كنند داراي خصوصياتي مانند تطابقپایيني دریافت مي

ها و انتقادات و عدم ك ، آمادگي براي دلسردي در برابر سختي

 (.16براي گسترش و عمق بخشيدن به كارهاا هساتند )   تلاش

 بيشاتر در  ،افراد مباتلا باه نااگویي هيجااني     لازم به یكر است

 ،هااي خااص  خاود و موقعيات   يتوانند بي  حافظاه موارد نمي

و در ارتباااط دادن هيجاناتشااان بااا  (43) پيونااد برقاارار كننااد

. (41مشاکل دارناد )   ،ها و یاا پيشاایندهاي ماوقعيتي   موقعيت

هااي پيچياده و   شود زماني كه در موقعيتهمي  امر باعث مي

نتوانند با استئاده از اطلاعاات و تجااربي    ،گيرنددشوار قرار مي

اناد باا بحاران    هاي مشابه گذشته كساب كارده  كه در موقعيت

 ،به همي  دليال  و مشکل ایجاد شده را حل كنند.كرده مقابله 

ایداري و تلاش لازم را پ ،و در كارها شده  أدچار دلسردي و ی

ارتبااط باي    تواند علات  همي  امر مي دهند.از خود نشان نمي

 ناگویي هيجاني با زیر مقيا  پشتکار باشد.

كنندگي اضطراب نشاان داد كاه   بينيها در مورد پيشیافته

ي مناسبي باراي نااگویي هيجااني    كنندهبينيپيش، ای  متغير

و  Espina Eizaguirveبا نتایج تحقيقات  ،ای  یافته .باشدمي

مظاهري و افشااري   ،(12و همکاران ) Tselebis ،(6همکاران )

(11)، Berthoz ( 19و همکااااران)،   مکونااادي و همکااااران

(71،73)، Karukivi ( 77و همکاااران) و همکاااران تقااوي و 

اناد  همخوان است. ای  پژوهشگران به ای  نتيجه رسايده  (47)

داشاته و  بيني ناگویي هيجااني را  توانایي پيش نيزكه اضطراب 

 داري با آن دارد.همبستگي معنا

توان اساتدلا  كارد   اضطراب مي بينيدر تبيي  قدرت پيش

عاطئي اسات و فارد    -كه ناگویي هيجاني یک ویژگي شناختي

مبتلا باه آن در تنظاي  و فها  هيجاناات خاود نااتوان اسات.        
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در فرآیند پردازش شناختي، كه اطلاعات هيجاني نتوانند زماني

ادراک و ارزشيابي گردند، افراد از نظر عاطئي و شناختي دچاار  

تواناد ساازمان   آشئتگي و درماندگي شاده و ایا  نااتواني ماي    

هاي آنها را مختل سازد. ای  افاراد باه دليال    عواط  و شناخت

عدم آگاهي هيجاني و ناتواني در پردازش شاناختي احساساات   

در به شناساایي، درک و یاا توصاي  هيجاناات     معمولاً قا ،خود

و توانایي محادودي باراي ساازگاري باا شارای        نبودهخویش 

در  باه خصاوص  هاي كنتار  تانش   زا دارند. یکي از روشتنش

رابطه با هيجانات منئي، تخليه و بيان هيجاان ناشاي از تانش    

كه ای  هيجانات تخليه نگردند و فارد نتواناد    است. در صورتي

 ءمنئي خود را باه صاورت كلاماي بياان كناد، جاز      احساسات 

هااي اباراز هيجاان و پریشااني رواناي از      شناختي سيست روان

كاه تواناایي شاناخت     یابد. افارادي افزایش مي ،جمله اضطراب

ي گوناه احساسات خود را دارند و حاالات هيجااني خاود را باه    

و توانند با مشکلات زنادگي روبار  بهتر مي ،كنندثري ابراز ميؤم

در  كاه  ترناد موفاق  ،و در سازگاري باا محاي  و دیگاران    شده

ي آن، از سلامت رواني بيشتري برخوردار خواهناد باود.   نتيجه

معمولاً برانگيختگي هيجاني با برانگيختگي فيزیولوژیک هماراه  

ي سينه، ناراحتي   جسمي مبل خستگي، درد قئسهیاست. علا

معيارهاي تشخيصي اختلالات اضاطرابي و   از ،شک  و سرگيجه

ای  اسا ، افراد میطرب براي كنتار    د. برنباشافسردگي مي

هااي جسامي ناشاي از    احسا  ترسي كاه باه خااطر واكانش    

شود، تجارب هيجاني خود را محدود نماوده  اضطراب ایجاد مي

همچني   (.11كنند )هاي هيجاني خودداري ميو از ابراز پاسخ

ونه استنتاج كرد كه ناگویي هيجااني ناوعي دفااع    توان اینگمي

ي اضاطراب  كنناده حئاظتي در برابر اثرات دردنااک و ناراحات  

كند تاا توسا  عادم    در واقع فرد میطرب تلاش ميو باشد مي

ي نااگویي هيجااني   درک و بازشناسي هيجانات كه در عارضاه 

هاي ناشي از اضطراب اجتنااب كناد   از آشئتگي ،شوددیده مي

(41). 

 

 یريگجهينت
 متغيرهااي  اهميات  از حاكي پژوهش هايیافته كلي طور به

بناابرای    بيناي نااگویي هيجااني اسات.    پيش در پژوهش مورد

هااي سرشات و مانش افاراد     ميزان اضطراب و ویژگاي  بررسي

كماک   ،بيناي نااگویي هيجااني   تواند در شناساایي و پايش  مي

 .  شایاني نماید

، استئاده از پرسشانامه  حاضرهاي پژوهش یکي از محدودیت

افاراد مباتلا باه     از آنجاایي كاه  به عنوان تنها ابزار تحقيق بود. 

 ،ناگویي هيجاني در بيان عواط  و هيجانات خود مشکل دارناد 

ای  احتما  وجود دارد كه پرسشنامه نتواند به خوبي ای  افراد 

روي پاژوهش حاضار    ،ایا   را مورد ارزیابي قرار دهد. علاوه بار 

تاوان آن را باه ساایر    نماي آماوزان انجاام شاده اسات و     دانش

 ،هاي موجاود . با توجه به محدودیت، تعمي  دادهاي سنيگروه

ي از یاک مصااحبه   ،هاي آتاي شود كه در پژوهشپيشنهاد مي

به منظور تشاخي  بهتار اساتئاده     ،باليني به همراه پرسشنامه

فاراد باا   تر و اي بزرگهش با نمونهتکرار ای  پژو همچني شود. 

پيشانهاد   ،به منظور تعمي  بهتار نتاایج   ،هاي سني متنوعگروه

ایا    ،هاي آیندهشود در پژوهشپيشنهاد مي ،علاوه بهشود. مي

مقایساه   ،هاي بهنجاار و بااليني  صئت هيجاني در بي  جمعيت

 .گردد
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