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  انيان دانشجويدر م يشناخت تيجمع يرهايو رابطه آن با متغ يخلقييناگووع يش
 

 

 5/4/1393: پذيرش تاريخ؛   8/10/1392 :مقاله دريافت تاريخ

 
را  هـا  نآ سـلامت روان كـرده و سـطح    تر آسانرا  يزندگ يها چالش، روبرو شدن افراد با يجانيه يتوانمند :نه و هدفيزم

 .فتانجام گر يشناخت تيجمع يهاريو ارتباط آن با متغ يخلق ييناگووع ين شييتع باهدفپژوهش حاضر  .بخشد يمبهبود 

 يمقطـع كارشناس ـ  سـال  25تـا   18 )دختـر  369پسـر و   202( يدانشجو 571 شامل پژوهش موردنمونه : ها روشمواد و 
 ـگ نمونـه  روشبه بود كه ) س كرجيپرد( تهران يدانشگاه خوارزم  ـو مقانتخـاب   يا طبقـه  يري   تورنتـو  يخلق ـ يياس نـاگو ي

(TAS-20) آزمـون   ،يفيتوص يها شاخص به كمك پژوهش يها افتهي. ل كردندينبورگ را تكمياد يو پرسشنامه دست برتر
t قرار گرفت ليوتحل هيتجزمورد  رسونيپ يو آزمون همبستگ مستقل يها نمونه.  
 يخلق ـ ييناگوشان داد كه ج نينتا. بود) درصد 8/13 دخترها، درصد 3/17 پسرها( درصد1/15 يخلق ييناگووع يش: ها افتهي

عامـل   در يتورنتو، پسران نمرات بـالاتر  يخلق ييناگواس يدر سه عامل مق. درابطه دار يمذكر، زبان و دست برتر با جنس
 يهـا  در عامـل  يتيامـا تفـاوت جنس ـ   ند،نسبت به دختران داشت) externally oriented thinking( رونيمعطوف به بتفكر 

ــخ  ــكل در تش ــاس صيمش ــا  احس ــكل در توصـ ـ و) difficulty in identifying feelings(ه ــاسف يمش ــا احس   ه
)difficulty in describing feelings (وجود نداشت.  
 يخلق ييناگوبه  جهت ابتلا يمهم يها كننده نييتع يدست و راست يت مذكر، دوزبانگيجنس جين نتايبر اساس ا: يريگ جهينت

  . ان استيان دانشجويدر م
  

  يشناخت تيجمع يهاري، متغيشناس وعي، شيخلق ييناگو: يديكل كلمات
  

  
  مقدمه

را  يزنـدگ  يهـا  چـالش ، روبرو شدن افراد با يجانيه يتوانمند
 يافراد. بخشد يمرا بهبود  ها آن يسلامت روانكرده و سطح  تر آسان

خــود را  يهــا احســاسهســتند  بــالا يجــانيه يتوانمنــد يكــه دارا
 بـه گونـه  و  كننـد  يم ـآن را درك  يم ضـمن ي، مفاهدهند يمص يتشخ

ن يا. كنند يمف يگران توصيد يخود را برا يجانيحالات ه يمؤثرتر
 يجانيه يها حالتان يدرك و ب ييكه توانا يسه با افراديافراد در مقا

 ـاز موفق يمنف ـ يهـا  تجربـه را ندارند، در كنار آمدن بـا    يترش ـيت بي
گران يط و ديارتباط با محرا در  يتر مناسب يبرخوردارند و سازگار

افـراد مبـتلا بـه     يبـر رو  در كـار  )1973(فنوس يس 1.دهندينشان م
 ـاز ا ياريافـت كـه بس ـ  ي، دريتناختلالات روان مـاران مشـكل   ين بي

 ن،يهمچن ـ. دارنـد  ينيمصـاحبه بـال   هنگام ارتباط يبرقراردر  يبزرگ

 ـدر  يمشـكلات  ادن افريامشاهده كرد   جهـت كلمـات مناسـب    افتني
ــ ــاسف يتوص ــا احس ــود يه ــد خ ــ واژهاو . دارن ــميتايالكس را  اي

)Alexithymia (يونانيشه يكه از ر a فقـدان،   يعنيlaxis ـي   واژه يعن
فقـدان  « يو به معن ـاست ا هيجان مشتق شده يخلق  يعني  thymosو

  2و3.بردن افراد به كار يف ايتوص يبرا است،» جانيه يكلمه برا
 ـو بـه  يجـان يبه اخـتلال خـاص در پـردازش ه    يخلقييناگو  ژهي
ــوار ــدر ب يدش ــفاهي ــاره دارد و يو درك ه يان ش ــان اش ــامل ج   ش

ــيو 5 ــت  يژگ ــته اس ــوار -1: برجس ــخ يدش ــانيص هيدر تش   ،ج
  ،گـران يد يخـود بـرا   يهـا احساس يف كلاميدر توص يدشوار -2
ــاهش  -3 ــك ــاتواني ــه ه يا ن ــدم تما -4 ،يجــانيدر تجرب ــع ــه  لي ب

 ـمتما يشـناخت ا سبكيگران يجانات ديه يسازريتصو ل بـه خـارج   ي
 ـروت در تمركز بر ياولو(  ـيب يدادهاي  يهـا  تجربـه نسـبت بـه    يرون

چكيده ،2يرضـا مـراد  يعل، *1يمحمود منصور
 4يآذر غفار و 3يجعفر حسن

 

ــناس ارشــد روان 1 ــ كارش ــال يشناس ، ينيب
كارشــناس بهداشــت روان، دانشــگاه علــوم 

  راني، اكرجالبرز، يپزشك
ــتاد روان 2 ــاس ــال يشناس ــكده  ،ينيب دانش

، دانشــگاه يتــيو علــوم ترب يروانشناســ
 رانيا، كرج،)س كرجيپرد(تهران  يخوارزم

، دانشـكده  ينيبـال  يشناس ـار روانياستاد  3
، دانشــگاه يتــيو علــوم ترب يروانشناســ

  رانيا،كرج،)س كرجيپرد(تهران  يخوارزم
دانشـكده  ، ينيبـال  يشناس روانكارشناس  4

 ، دانشــگاهيتــيو علــوم ترب يروانشناســ
  رانيا، كرج،)س كرجيپرد(تهران  يخوارزم

  
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ارشـد   يكارشناس ـ :نويسنده مسئول *
ــال يشناســ روان ، كارشــناس واحــد ينيب

اد شـبكه  ياعت و ي، اجتماعيسلامت روان
بهداشت و درمان طالقان، دانشگاه علـوم  

  رانيالبرز، البرز، ا يپزشك
0915‐3330850 
E-mail: mansouri.psychology@gmail.com
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   3.نيا تفكر نمادي يپرداز اليخن در ييت پايظرف -5 ، و)يدرون
تنهـا   يخلق ـيينـاگو  يهـا  صهيخصكه  ن بوديبر ادر ابتدا فرض 

شـواهد  مزمن اسـت، امـا    يتنروان يها يماريبمختص افراد مبتلا به 
ت ين وضـع يبـا چنـد   يخلق ـييناگودهد كه  ينشان م موجود ندهيفزا
 ـ يشناس ـ بيآس ـشانگان و ن يطب ، يگونـاگون ماننـد افسـردگ    يروان

گفـت كـه    تـوان  يم، رو نيازا 3-5.رابطه دارد يزوفرنياضطراب و اسك
 يهـا با اختلال يچندوجه يتيك سازه شخصي عنوان به يخلقييناگو
نرمـال   ياگونـه رابطه دارد و احتمالاً به يمتعدد يپزشك روانو  يطب

وستار از بهنجـار  يك پي يرو و است شده عيتوز يت عموميدر جمع
 ـگيم ـقـرار   يشـناخت بيتا آس ـ در  شـده  انجـام  يهـا  پـژوهش  .6.ردي
تـا   4/9 در مردانرا  يخلقييناگووع يزان شيم 7-9يعاد يها تيجمع
وع يزان شيمن يهمچن. اند زدهن يدرصد تخم 10تا  2/5و در زنان  17
 ـرا  يخلقييناگو يكل  8و9.انـد  كـرده درصـد گـزارش    13 تـا  9/9 نيب
كه در  يتيدر جمع يخلقييناگووع يزان شيكه م كند يماظهار  7لايمات

 10تـا   5درصـد و در زنـان    17تـا   9سن كار قرار دارند در مـردان  
 10درصد 34به بالا  سال 72فراد مسن در ا وعيش درصد. درصد است

   .گزارش شده است 11درصد 3/7نوجوانان و در 
 ـب يخلقييمرتبط با ناگو يرهايمتغ يبررس  ـانگر اي ن اسـت كـه   ي

سـطح   7-9و12و14،ش سـن يافزا 7و9و12و13،ت مذكريبا جنس يخلقييناگو
 8و9و12و15فيضع ياقتصاد -يگاه اجتماعيپا 6-8و11و14،نييلات پايتحص

 يهــاج پــژوهشين، نتــايهمچنــ .داردرابطــه  8و15و16مجــرد بــودن و 
 يبـرا . است يبرترو دست يخلقيين ناگويانگر رابطه بيب شده انجام

ــال،  ــاران رودنمث ــاوزر و همك ــه شـ ـ   17ه ــد ك ــزارش كردن وع يگ
كنتـرل   ،گريد ياز سو. شتر استيب دست چپدر افراد  يخلق ييناگو

 در مطالعـات  يمـورد بررس ـ  يهـا گروه يدست برتر يسازو همگن
 بـه در مطالعـات مربـوط    يدست برترتوجه به ت ياهم نشانگر گريد

  .است يخلقييناگو
را در ابعـاد   يتيجنس ـ يهـا  هـا تفـاوت   پژوهش يبرخ ،تيدرنها

انجـام شـده   سـه پـژوهش   . انـد  مورد مطالعه قـرار داده  يخلقييناگو
 )DIF( ص احســاسيدر تشــخ يبعــد دشــوار در يتيتفــاوت جنســ
در  ينمـرات بـالاتر   افتند كه مـردان ي، درودوج نيباا. مشاهده نكردند

معطـوف بـه   تفكـر  و  )DDF(ف احسـاس  يدر توص ـ يدشـوار  ابعاد
در دو پـژوهش   9و18و19.كننـد ينسبت به زنان كسب م )EOT( رونيب
 EOTدر  يو مردان نمرات بالاتر DIFدر  يزنان نمرات بالاترگر يد

 ـ يتفـاوت  كـه  يدرحـال افت نمودند، يدر  DDFر دن زنـان و مـردان   يب
زنـان نمـرات   كـه  افتنـد  يدر 8كـنن و همكـاران  ك20و21.وجود نداشت

 EOTو   DDF، امـا در دو بعـد  افت نمودنديدر DIFبعد  در يبالاتر
 22گ و همكـاران يس ـ، برتيدرنها .نددمشاهده نكر يداريتفاوت معن

، اما كردند كسب EOTدر بعد  ينمره بالاترمردان گزارش كردند كه 
 ـدرمجمـوع  .نـد دگر مشاهده نكريد ابعاد در ها آنن يب يتفاوت ج يا، نت

كاملاً  يخلقييناگوو سطوح  يشناسوعيدر ش يتيدرباره تفاوت جنس
  23.ر بوده استيمتغ

 ـگ انـدازه  يبـرا  يكسـان ي يهـا  روشن كـه  يبا وجود ا يحت  يري
ــاگو ــيين ــتفاده يخلق ــه  مورداس ــرار گرفت ــت ق ــاره   ،اس ــوز درب هن
 يهاافتهيو  ديعقا يت شناختيجمع رگذاريتأث عواملو  يخلق ييناگو
تفـاوت در   علـت ن تفاوت ممكن اسـت بـه   يا. وجود دارد يمتفاوت
 ـ .مورد مطالعـه باشـد   يها نمونه كـه در جوامـع و   جـا  از آنن يهمچن

و  هـا  خـانواده  نحـوه برخـورد  تولـد   ياز ابتـدا  مختلف يها فرهنگ
ز ين يفرهنگ يها تفاوتجانات ابراز شده متفاوت است، يبا ه اجتماع

 ـانجـام شـده ن   25و24يهـا  پژوهش 8.رديمورد توجه قرار گ توانديم ز ي
  . با فرهنگ در ارتباط است يخلقيين است كه ناگويانگر ايب

 ـجمع يرهـا يمتغ و، با سن، جنس يخلقييناگوكه نيا نييتع ت ي
هـر  كـه  نياول ا: ل مهم استينا به چند دلب ،ا نهيرابطه دارد  يشناخت

 يخلق ـيينـاگو دربـاره سـاختار    يمهم ـ اتاطلاعنوع رابطه منجر به 
 ـهـا مف ج نمونهيسه نتايدر مقا يارابطهنوع كه هر نيدوم ا. شود يم د ي

ج مختلـف و متنـاقض   ينتـا  روشن شـدن  بهتواند يشود و ميواقع م
 يهـا ريبا متغ يخلقييناگو كه فهم هر نوع رابطهنيسوم ا .كمك كند

از  12.كنـد  يم ـكمـك  آن  يهـا  نمره ير معانيبه تفس يت شناختيجمع
بـر   آن ريتـأث ، يخلقييناگوبالاي نسبتاً شيوع به  با توجهگر، يد يسو

و اجتمـاعي   يفـرد  نيب، ي، مالي، شغلمراقبتي، تحصيلي يهاكاركرد
 ـ يها بيآسشناسي و تداوم در سبب يخلقييناگوافراد، نقش   يروان

 يدر زندگ يانجيسالم ه يت كاركردهاياهمان، يو مشكلات دانشجو
 يخلق ـييناگووع يشتر به شي، لزوم توجه بيفردنيوزمره و روابط بر

و  يرانــيآن در فرهنــگ ا يمثبــت و منفـ ـ يهــا يآگهــ شيپــو 
تـلاش  و ان يدانشـجو  يجـان يه يتوانمندسـاز  ،آن يها فرهنگ خرده
 ي، عدم توجه به برخيخلق ييناگواز بروز  يريكاهش و جلوگ يبرا
اندك انجام  يهايبررس و يمثل دوزبانگ يت شناختيجمع يرهايمتغ

مرتبط  يت شناختيجمع يهاريو متغ يخلقييناگو وعيش شده درباره
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پژوهش حاضر  ،ييت دانشجويجمع ژهيو به بهنجارت يجمعبا آن در 
 ـجمع يرهايو رابطه آن با متغ يخلقييناگووع يش يبررس باهدف ت ي
  .ديانجام گرد يمقطع كارشناسان يان دانشجويدر م يشناخت
  

  ها روش مواد و
 يجامعـه آمـار  . است يشيمايپ -يفيتوصاز نوع  حاضرپژوهش 

 يمقطع كارشناس ـ سال 25تا  18 انيدانشجو هيكل شامل ن پژوهشيا
 1390-91 يليدر سال تحص )س كرجيپرد(تهران  يدانشگاه خوارزم

 202( دختـر و پسـر   يدانشـجو  571 شامل ينمونه مورد بررس .بود
. انتخاب شدند ياطبقه يريگنمونهوه يبود كه به ش )دختر 369پسر، 

 ـگيپنخست با   يمقطـع كارشناس ـ  انيتعـداد دانشـجو  لازم  يهـا  يري
 ـپاوتر، علوميات و كامپياضير يها دانشكده  ـه، تربي  ـيبـدن تي و  ي، فن
از مركـز مشـاوره دانشـگاه     يميو ش يات و علوم انساني، ادبيمهندس

 ـيجمع ان بـه نسـبت  يگرفته شد و سـپس دانشـجو    صـورت  بـه و  يت
پژوهشــگر پــس از . انتخــاب شــدند هــا دانشــكده نيبــاز  يتصــادف
انجام پژوهش، ابتدا خود را بـه   يبرا ها دانشكدهاست يبا ر يهماهنگ

ح در مورد هدف پژوهش و يو بعد از توض يمعرف يافراد مورد بررس
محرمانـه   هـا  آننمود كـه اطلاعـات    ديتأك، ها پرسشنامهل ينحوه تكم

 .ل كننديرا تكم ها پرسشنامهت تمام يبا رضا خواهد ماند تا افراد يباق
 يمقطـع كارشناس ـ  يدانشجومعيار ورود افراد به نمونه مورد بررسي 

هـاي  عدم سـابقه ابـتلا بـه بيمـاري     ،سال 25تا  18 يبودن، دامنه سن
آمـاري   افـزار  نـرم هاي پژوهش بـا اسـتفاده از   داده. بود يشناخت روان

SPSS20 مــار توصــيفي، آزمــون هــاي آو بــا اســتفاده از شــاخصt 
  .مستقل و آزمون همبستگي پيرسون تحليل شد يها نمونه

  
  شامل ابزار پژوهش

 ين پرسشنامه محقـق سـاخته بـرا   يا: يت شناختيجمعپرسشنامه  -1
 ـو غ تأهـل ت يهمچون، سن، جنس، وضع ياطلاعات افتيدر ره ي

  .قرار گرفت مورداستفاده
 ياس توسط بگبيمق نيا): TAS-20(تورنتو  يخلقييناگواس يمق -2

 يخلق ـيينـاگو پرسشنامه . است ساخته شده )1994( و همكاران
سـه   ياست كه دارا يسؤال 20 يخودسنج پرسشنامهك يتورنتو 
 يدشـوار  ،)DIF(ها  احساسص يدر تشخ يدشواراس يمقخرده

 ـتفكـر معطـوف بـه ب   و  ،)DDF(هـا   احسـاس ف يدر توص  روني
)EOT( ـ، كه به ترتاست   26.سـؤال هسـتند   8و  5 ،7ب شـامل  ي

 از يا دامنهدر و  يا درجه 5 كرتيل اسيمقك ي برحسب ها سؤال
 .وندش ـيم ـ يگـذار  نمـره  )كاملاً مخالفم( 5تا ) كاملاً موافقم( 1

 يخلقييناگوشتر يشدت ب دهنده نشاناس ين مقيدر انمره بالاتر 
تورنتو نشـانه   يخلقييناگواس يدر مق تر نييپاو  51نمره  1.است
ك بـودن  يميتايو بالاتر نشانه الكس 61و نمره  يخلقييناگوعدم 

 ـدر ا 18و26و27.فرد است  يران، اعتبـار آزمـون بـه روش همسـان    ي
 ـخرده مق يبرا) كرونباخ يآلفا( يدرون و  DIF ،DDF يهـا اسي

EOT در  28.گزارش شـده اسـت   50/0و  61/0، 74/0ب يبه ترت
بـا  كل آزمون برابـر   يبراكرونباخ  يب آلفايضر حاضر پژوهش

 يبـرا  و DIF 79/0 ،DDF 70/0 يها اسيمقخرده  يبراو  77/0
EOT 41/0 بود .  

ن پـژوهش از پرسشـنامه   يدر ا: گنبورياد يبرترپرسشنامه دست -3
سـاخته   1971لد آن را در سـال  ينبورگ كه اولدفياد يبرتردست

 ـدر ا .اسـتفاده شـد   ،ه استيگو 10و شامل  ن پرسشـنامه بهـره   ي
. است -100ا ت+ 100ن يب يشود كه عدد يشدن محاسبه ميجانب

نشــانه  -100كامــل و عــدد  يدســتنشــانه راســت+ 100عــدد 
ن پرسشــنامه در يــتبــار اعو ا يــيروا. كامــل اســت يدســت چــپ

قـرار گرفتـه و در پـژوهش     يبررس ـمختلـف مـورد    يكشورها
 ـياعتبار آزمون به روش همسـان  29سيپور و آگاه هر يعل  يدرون
 ين همبسـتگ يهمچن ـ. است رش شدهگزا 97/0 )كرونباخ يآلفا(
  . ارش شده استگز 94/0آزمون  همين دون يب

 

  ها افتهي
 00/21±02/2كننـدگان  سن شـركت استاندارد و انحرافن يانگيم
و  00/21±93/1ب يترتو دختران به پسران سنن يانگيم، بعلاوه. بود
) TAS-20 score >61( يخلق ييناگووع يزان شيم. بود 06/2±50/20
 3/17 پسـران وع در يزان شيم. بوددرصد 1/15 مونه پژوهشن كل در

 ـغ افـراد  .بـود  درصـد 8/13برابر با  دخترانو در درصد  -ير الكس ـي
 ـدرصـد بو  3/62 يكل صورت به )TAS-20 score <51( كيميتا . ددن
در . درصد بـود  5/64درصد و در دختران  4/58زان در پسران ين ميا

 ـنمونـه در م  گـروه  يفيتوص ـ يهـا  شـاخص  يبه بررس 1جدول  ان ي
  .پرداخته شده استدختران و پسران و كل گروه 
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  هاي جمعيت شناختي ميانگين و انحراف استاندارد گروه نمونه بر اساس ويژگي :1جدول 
 )=202N(پسر )=N 369(دختر )=N 571(كل

 متغير گروه
انحراف استاندارد انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين  نگينميا

41/48)93/10( 

20/47)36/9( 

62/47)99/10( 

30/47 )27/9( 

79/49)72/10( 

71/46)51/10( 

 مجرد

 متأهل

 وضعيت تأهل

60/47)79/10( 

46/50)65/10( 

88/46)85/10( 

76/49 )49/10( 

94/48)56/10( 

68/51 )90/10( 

 يك زبانه

 دو زبانه
 زبان

64/48)80/10( 

18/45)27/10( 

96/47)82/10( 

96/42 )54/9( 

95/49)69/10( 

87/47)69/10( 

 راست

 چپ
 دست برتري

7/12 )3/4( 

6/16 )0/6(  
1/19 )1/4( 

5/12)4/4( 

4/16 )1/6(  
79/18 )9/3( 

0/13)0/4( 

9/16 )7/5(  
8/19 )3/4( 

DDF 
 

DIF 
 

EOT 

TAS – 20 

  
  

در  يخلقــ يين نمــرات نــاگويانگيــســه ميبــه مقا 2در جــدول 
  .و زبان پرداخته شده است يرتربت تأهل، دستيوضع يرهايمتغ

 ـ يتفـاوت معنـادار   دهـد نشان مي 2نتايج جدول   ـن ميب ن يانگي
و )=45/45M= ،03/10SD(دســت افــراد چــپ يخلقــيينــاگو نمــره

ــت ــت راسـ ــود دارد ) =59/48M= ،83/10SD(دسـ ، =55/0t(وجـ
557df= ،04/0P= .(ـن دو گـروه  ين، بيهمچن  ، =60/47M(زبانـه  كي
78/10SD= ( و دوزبانه)46/50M= ،65/10SD= ( يتفاوت معنـادار 

وجـود  ) =t= ،556df= ،007/0P-71/2( يخلق ـييدر شاخص نـاگو 
در دو  يخلق ـيين نمـرات نـاگو  يانگين ميدهد ب يج نشان مينتا. دارد

در ادامـه نمـره   . وجود نـدارد  يگروه مجرد و متأهل تفاوت معنادار
 ـو خـرده مق  يخلق ـيياس ناگويدختران و پسران در مق آن  ياه ـ اسي

  ).3جدول (سه قرار گرفت يمورد مقا
ن يب يشود تفاوت معناداريمشاهده م 3طور كه در جدول همان

،  =54/49M(و پسـران  ) =83/46M= ،02/10SD(دختران  يها نمره
36/10 SD= ( وجـود نـدارد    يخلق ـييدر پرسشنامه نـاگو)95/2t= ،

569df= ،01/0P= .( ـ  يج نشـان م ـ يبعلاوه، نتـا   ياه ـ ن نمـره يدهـد ب
، =77/19M(و پســـــران ) =73/18M=  ،80/3 SD(دختـــــران 

31/4SD= (اس يدر خرده مقEOT امـا  . وجود دارد يتفاوت معنادار
 ـ DIFو  DDF يهـا  اسيدر خرده مق يتفاوت معنادار ن دو گـروه  يب
رسون نشان داد كـه  يپ يج آزمون همبستگيت، نتايدرنها. وجود ندارد

، P<05/0(وجـود نـدارد   و سـن   يخلق ـيين صفات ناگويب يا رابطه
00/0=r.( 

  
  

  TAS-20ها در آزمون  مقايسه ميانگين نمرات الكسي تايمياي گروه: 2 جدول
 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ميانگين فراواني گروه متغير

 49/0 680/0 553 93/10 41/48 496 مجرد وضعيت تأهل

 36/9 20/47 59 متأهل

 029/0 725/0 557 81/10 64/48 505 ت دستراس دست برتري

 27/10 18/45 51 چپ دست

 007/0 -713/2 556 78/10 60/47 420 يك زبانه زبان

 65/10 46/50 138 دوزبانه
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  هاي آن آزمون الكسي تايمياي تورنتو و خرده مقياسمقايسه ميانگين نمرات دخترها و پسران در  :3جدول 
 سطح معناداري t درجه آزادي انحراف استاندارد ينميانگ فراواني گروه 

TAS-20001/0 95/2 569 67/10 54/49 202 پسر 

 02/10 83/46 369 دختر

DIF301/0 03/1 569 70/5 94/16 202 پسر 

 12/6 40/16 368 دختر

DDF179/0 34/1 569 04/4 01/13 202 پسر 

 44/4 50/12 369 دختر

EOT005/0 83/2 569 31/4 77/19 202 پسر 

 80/3 73/18 368 دختر

  
  

  آزمون همبستگي پيرسون براي متغير هاي الكسي تايميا و جنسيت: 4جدول 
 سطع معني داري مقدار همبستگي فراواني متغيرها

 29/0 -045/0 571 الكسي تايميا و جنسيت

  
  

 بحث
آن  و رابطـه  يخلق ـييوع ناگويش يبررس باهدفپژوهش حاضر 

ج ينتا. ديانجام گردان يان دانشجويدر م يت شناختيجمع يرهايبا متغ
ان مقطــع يدر جامعــه دانشــجو يخلقــييوع نــاگوينشــان داد كــه شــ

در پژوهش . درصد است 1/15برابر با  يدانشگاه خوارزم يكارشناس
 يهـا شـتر از پـژوهش  يب يتـا حـد   يخلقييوع ناگويزان شيحاضر م

مورد  يهااز نمونه يتواند ناشيتفاوت مشاهده شده م. است 8و9يقبل
 ـ  يبـرا . باشـد  هـا  آنن يب يفرهنگ يهاو تفاوت يبررس و  يمثـال، ل

 ـ يهـا  فرهنـگ ن در يدند كه والـد يجه رسين نتيبه ا25همكاران  يغرب
مثبـت را بـه فعـل در     يهـا  جـان يه ييايآس ـ يهـا  فرهنـگ شتر از يب
گذارند و پسران كمتـر   يمش يرا به نما يآورند و عواطف جسمان يم

لور يت. رنديگين قرار ميوالد يعرض عواطف جسماناز دختران در م
توانـد   يم ـ يجانات فرديها و هاحساسز معتقدند كه ين 30و همكاران

 ـ  يهـا  فرهنگدر . رديگر فرهنگ قرار يتأثتحت  افـراد   يجوامـع غرب
 اآن رو  خـود حـرف بزننـد    يهـا  احساسشوند تا درباره  يمق يتشو

 يهـا  فرهنـگ ا ترس به فعل درآورنـد، در مقابـل   يبدون خجالت و 
 ـدر ا ياز هـر صـحبت   يشرق  ين بـاره اجتنـاب و هرگونـه رفتارهـا    ي

  .رنديگيا تمسخر قرار ميه و يمورد تنب ياحساس

 ـدر جمع يخلق ـيينـاگو  وعيزان شيمن پژوهش يدر ا ت مـذكر  ي
وع آن در يان ش ـزياما م. بود 9ننيج پژوهش سالميمشابه نتا يا تااندازه
وع يش ـ. متفـاوت بـود   7-9هـا  پـژوهش ر يسانسبت به  مؤنثت يجمع
 ـكه ادختران بود شتر از يب پسراندر  يخلق ييناگو جـه مشـابه   ين نتي

 گفـت تـوان  يج مين نتاين اييدر تب .بود 7و9و12و13گذشته يها پژوهش
 يكمتر ياحساس يهارود رفتارير اكثر جوامع از مردان انتظار مكه د

ده خـانوا  ين صورت از گروه دوستان و حتيا ريز داده و در غرا برو
 يهـا  افتـه يبر اسـاس    .شونديمورد تمسخر واقع مو  شونديطرد م

خـود   يهاتوانند احساس يدختران م يخوببهپسران حاضر پژوهش 
اما پسران در عامل تفكر معطـوف بـه    ،ص دهنديف و تشخيرا توص

كسـب  را  ينمرات بالاتر يجات خاريا تفكر معطوف به جزئيرون يب
 ـا. داشـت  يخوان هم 22گ و همكارانيسبر يها افتهي، كه با كردند ن ي

در توجه و تفكر درباره  يكمتر ييدهد كه مردان توانا يج نشان مينتا
خود  يهاتوجه به احساس يجاهد دارند و بخو يدرون يهااحساس

 ـه ايتوجدر . پردازند يت ميموقع ينيو ع يرونيات بيشتر به جزئيب ن ي
كه از ابتـدا  نيل ايگونه استنباط كرد كه پسران به دلنيتوان ا يجه مينت

 ـترغ يدرون يهااحساس نايخود و ب يها جانيابراز ه يكمتر برا ب ي
جـان را در  ين هيتـر  خواسته شده است كـم  ها آناز عمدتاً اند و  شده
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 ـن بالاتر نيشان ابراز كنند، در سن يروابط اجتماع مـان  ز بـه مـرور ز  ي
خـود   يدرون يهاتوجه و تفكر درباره احساس يخود را برا ييتوانا

 ـ يهـا مردان بـه احسـاس   توجه كمتر. اند از دست داده خـود   يدرون
 يهاان احساسين گفته را كه مردان كمتر خواستار بينسبت به زنان ا

در جمـع  زنان  ،در مقابل .كند يد مييتأ ،خود در جمع هستند يدرون
 ـدهنـد و مـورد تأ   يخود را بروز م ـ يدرون يهاشتر احساسيب د و يي

  . رنديگ يقرار مگران يدت يحما
ــا ــژوهش حاضــر نشــان داد كــه  ينت ــج پ ــاگون يب ــيين و  يخلق
نمـرات   راست دسـت و افراد  وجود داردرابطه معنادار  يبرتر دست
نشـان   جي، نتـا گريد عبارت به. كننديكسب م يخلقييدر ناگو يبالاتر

-كسب كرده يخلقييناگور يدر متغ يكمتر  رهنمدست داد افراد چپ

 ـ اند هـاوزر و  و رودن 31ن و همكـاران ينيكـال پـژوهش   جيا، كه بـا نت
 ـا نيـي تبدر  .اسـت تفـاوت  م 17همكاران  ـتحل جـه، ين نتي  راتيتـأث ل ي

در  هـا  جانيهراست در ادراك   مكرهينكه  دهد يمعات مغز نشان يضا
در افـراد   كـه  ييآنجاازو  32دارد يچپ برتر  مكرهينو خلق بر  چهره
در  يشـتر يب يين افراد توانـا يراست غالب است ا  مكرهين دست چپ

 ـمشـاهده شـده در   تفـاوت  . دارند ها جانيهص يادراك و تشخ  جيانت
 باشد ليدلن يبه ا ممكن است گذشته يهاپژوهش حاضر با پژوهش

 ـ  يافـراد دارا  ين بر روينيكه پژوهش كال ) صـرع ( ياخـتلالات روان
ــر رو ا انجــام شــده ــژوهش حاضــر ب ــا پ ــراد ســالم صــورت  يم   اف
  .گرفته است

در  يافـراد متأهـل نمـرات كمتـر    ن نشان داد كـه  يج همچنينتا 
TAS-20       كـه  يتفـاوت  ،انـد  آوردهنسبت بـه افـراد مجـرد بـه دسـت 
 ـاكـه   .سـت يمعنـادار ن 8و15و16گذشته يها پژوهش برخلاف ن خـود  ي

از . باشـد  هشمـوردپژو  متأهل به خاطر كوچك بودن نمونه تواند يم
 ـنداشـت، كـه ا   يخلق ييناگوبا  يسن رابطه معنادار ،گريطرف د ن ي

گـروه نمونـه   ) سـال  7( يدامنـه كوتـاه سـن    ريتـأث تحت  تواند يمز ين
گروه  يگذشته برا يها پژوهش كه يدر صورت. باشدحاضر پژوهش 

ج ين نتـا يهمچن ـ. انـد  كردهاستفاده  يسن ن گروه ينمونه خود از چند
ات يرا در دارا بـودن خصوص ـ  ييه تفـاوت بـالا  گذشـت  يها پژوهش

كـه خـود    اند دادهمسن و نوجوان نشان  يها گروهن يب يخلق ييناگو
افـراد در طـول زمـان و بـا      يخلقيياحتمال ناگوش يدهنده افزانشان

   .ش سن استيافزا
و  يخلقييناگون يبج پژوهش حاضر نشان داد كه ينتا، تيدرنها

 ييدر نـاگو  ينمـرات بـالاتر   دوزبانـه اد و افر وجود داردزبان رابطه 
 ياات پـژوهش مطالعـه  يادب يدر بررس هرچند. كننديكسب م يخلق
تـوان  يج فوق م ـين نتاييدر تب وجود نيباانه مشاهده نشد، ين زميدر ا

رش فرهنـگ و  ينشـان از پـذ   يهر فرد تا حـدود  يزبان مادرگفت 
 ـتوانـد بـه دل   ين م ـيا. است يآن محدوده زبان يرفتارها ل تفـاوت  ي
 يمثبت و عواطف بدن يها جانيق افراد به ابراز هيها در تشوخانواده

ورود  ،نيهمچنــ. مختلــف باشــد يو فرهنگــ يزبــان يهــادر گــروه
 ـغ يزبـان كه زبـان اول آن   يطيبه مح دوزبانهان يدانشجو ر از زبـان  ي

، سـازد ن زبـان هماهنـگ   يد خود را با ايفرد باكه نيااست و  يمادر
 ـساز باشد و آن را به تعوجانات فرد مشكليابراز ه يتواند برا يم ق ي
  .فرد آن را سركوب كند ينكه حتيا ايندازد و يب

-ييوع نـاگو ي، نتايج پژوهش حاضر نشـان داد كـه ش ـ  درمجموع

ن ين، بــيهمچنــ .درصــد اســت 1/15 ييدر جامعــه دانشــجو يخلقــ
و  يبرتـر ت، دسـت يجنس يت شناختيجمع يو متغرها يخلقييناگو

برابـر در هـر    يها گروهعدم استفاده از . رابطه وجود دارد يدوزبانگ
از  يليك ســطح تحصـ ـيــو اســتفاده از تنهــا   رهــايمتغك از يــ

 ـازا. روند يمپژوهش حاضر به شمار  يها تيمحدود  شـنهاد يپ، رو ني
برابر و در سطوح مختلف  يها گروهنده از يآ يها يبررسدر  شود يم

شـنهاد  ين پيهمچن. شودفاده ارشد و دكترا است ي، كارشناسيكارشناس
 زبــان و يكشــور كــه دارا يهــا اســتان پــژوهش درن يــا شــود يمــ
گر يكـد يبا  ها پژوهشن يج ايهستند تكرار و نتا يمتفاوت يها شيگو
  .سه شوديمقا

  
  يسپاسگزار

ن دانشــگاه يمركــز مشــاوره و مســئولمســئول  يبــدون همكــار
 مانهيصــم يق و همكــاريــدق ييپاســخگو طــور نيهمــو  يخــوارزم
ن يــانجــام ا س كــرجيتهــران، پــرد يان دانشــگاه خــوارزميدانشــجو
شـان  يخـود را از ا  يت تشـكر و قـدردان  يسر نبود، لذا نهايپژوهش م

  .ميدار يماعلام 
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