
 
  

   دانشجويان با صفات شخصيتي در ايميتا يبررسي رابطه بين الكس
 

   2افروز افشاري ، 1يداود رانيا
  4/10/1390تاريخ پذيرش:   22/4/1388تاريخ دريافت: 

 
  چكيده

 به ايگاه بود. نمونهو صفات شخصيتي در دانشجويان دانش ايميتا يهدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه بين سازه الكس
 ساده تصادفي روش به اهواز، چمران شهيد دانشگاه كارشناسي مقطع دانشجويان از) پسر 56 و دختر 56( نفر 112 حجم

فرم  - ) و پرسشنامه شخصيتي نئوTAS-20تورنتو ( يايميتا يكسال ايماده 20 هايپرسشنامه كي هر به و شدند انتخاب
متعارف استفاده شد. نتايج نشان داد  يهمبستگ ليها از روش تحل داده لييد. جهت تحل) ارائه گردNEO-FFIالي (ؤس 60

بالا  ييخو وررنجكه روان دهد يتابع متعارف نشان م نيدار است. اياز دو تابع متعارف به دست آمده، معن يكيكه فقط 
 نقش ايميتا يالكس ينيب شيبودن در پ يوجدانو  ييرابطه دارد، اما برون گرا ايميتا يالكس با نييپا يذهنو توافق و فراخ

ي ها يژگيپيش بيني كننده و توانند ياز آن است كه صفات شخصيتي م يپژوهش حاك يها افتهيندارند.  ييبه سزا
  در افراد باشند.  ميكيتا يالكس

  
  متعارف يهمبستگ ليتحل ت،يالكسي تايميا، صفات شخص: : كليدي يها واژه

  

  

  

  

  

                                                
  davoudi_i@scu.ac.ir، چمران اهواز ديدانشگاه شه  ارياستاد.  ١
  afroozafshari@gmail.com ،دانشگاه اصفهان يشناسروان يدكتر يدانشجو.  ٢

  با صفات شخصيتي در دانشجويان. ايميتا يسي رابطه بين الكس). برر1390افروز ( ،افشاري ؛ رانيا ،يداود                    
  .137 -150)، 2( 1و مشاوره ،  ينيبال يشناس روان يها پژوهش
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  مقدمه

و  ارتباط تنگاتنگ و معكوسي دارد 1اي چند وجهي است كه با هوش هيجانيميا سازهتايالكسي
توانايي  -2 ،هااحساسو توصيف ا هاحساسدشواري در شناخت  -1واجد مشخصاتي است كه عبارتند از : 

تفكر  -4كم بودن تخيل و  -3هاي بدني ناشي از برانگيختگي هيجاني و حسا هاحساسكم در تمايز ميان 
؛ تيلور، 1996، 5؛ سيفنوس1997، 4؛ نميا1989 ،3و فون ؛ لولاس1985، 2نگرانه ضعيف و عيني (لسردرون

 ،توانايي ارزيابي و ابراز هيجان). همچنين اين سازه با 2000؛ به نقل از تيلور، 1997، 1991، 6بگبي و پاركر
قادر به ارزيابي  الكسي تايميك فرد آن رابطه دارد و در واقعرتبط با ميعني آگاهي فرد از خلق و تفكرات 

  .به صورت كلامي نيستخود  يهاهيجانو بيان 
تايميا را نقص در پردازش شناختي و تنظيم ) مشكل اصلي در الكسي2003پاركر، تيلور و بگبي ( 

همايند  ةتواند پديد مي هاهيجان ةكه مشكلات مربوط به تجرب دارند يماند و اظهار  دانسته هاهيجان
حال تكوين ديگر آن است كه اين سازه ر تايميا در نظر گرفته شود. با اين حال، يك ديدگاه د  كسيال

هيجاني است كه از برانگيختگي  هاياحساس ةآگاهان ةنقايصي در ظرفيت تجرب ةاساساً منعكس كنند
آشكار  اصلي اين حقيقت را هايدر واقع توصيف شود. ي سيستم خودمختار ناشي ميها تيفعالهيجاني 

هيجاني آگاهانه، مرتبط  ةتواند با كاهش يا فقدان كامل تجرب تايميا، مي  سازند كه تجليات باليني الكسي مي
تايميا اصطلاحي است كه اغلب الكسي؛ بنابراين )2006، 7باشد (هنري، فيليپس، ميلور، هوسي، ميلنه و مير

  خود دارند.  هايردازش و تنظيم هيجانرود كه مشكلاتي در تشخيص، پمي براي توصيف افرادي به كار
تايميا افراد را در معرض خطر بالاتري براي   كنند كه الكسيبسياري از پژوهشگران پيشنهاد مي 

؛ تيلور و همكاران، 2008، 8(ازجمله سيزرنكا و سزيمورا دهد يمپزشكي و پزشكي قرار روان هاياختلال
). از جمله 2003، 11؛ داگوش2004، 10براتز، آلزلبن و فريكه؛ روفر، هاند، 2007، 9ريك و وانهوله ؛1997

ي باليني پرداخته و اهميت آن را در طيفي از ها نمونهصورت گرفته كه به بررسي اين سازه در  هايپژوهش
تايميا در سوء مصرف كنندگان مواد و  به اين موارد اشاره كرد: الكسي توان يم اند دادهنشان  ها يماريب

                                                
1 . emotional intelligence 
2 . Lesser 
3 . Lolas & Fone 
4 . Nemiah 
5 . Sifneos 
6 . Taylor , Bagby  & Parker 
7 . Henry, Phillips , Maylor, Hosie, Milne & Meyer  
8 . Czernecka & Szymura 
9 . Rick & Vanheule 
10 . Rufer, Hand, Braatz, Alsleben & Fricke 
11 . De Gucht 
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)، 2004، 2؛ هاويلند، هندريكس، شاو و هنري2005، 1ماگورا، فوت، روزنبلوم و كازانكه الكل (كللند،
هاي اضطرابي و )، اختلال2007، 3هاي خوردن (اسپرانزا، لووآس، واليير و كوركاساختلال بيماران واجد

 5عوظ)، اختلال ن2004اجباري (روفر و همكاران،  -)، وسواسي1999، 4هراس (دواين، استوارت و وات
)، افسردگي (هونكالامپي، هينتيكا، تاسكانن، لهتونن، 2006، 6(ميچتي، روسي، بونانو، تيسي و سيمونلي

، 9هاي گوارشي (پورسلي، داكارنه)، اختلال8،1997)، درد مزمن (لوملي، اسلين، نورمن2000، 7ويناماكي
، 12يك، ماتيا و زيمرمان؛ زلوتن2006، 11ديگن و لانسن-(ميجر 10)، اختلال استرس پس از سانحه2001
) و در 2005؛ زلوتنيك و همكاران، 2007هاي شخصيت (ريك و وانهوله، )، برخي از انواع اختلال 2005

و  16، بگبي، مايكل15؛ تيلور، گريم1999، 14و فشار خون بالا (يولا، سالمينن و ساريجاروي 13فيبروميالژيا
(ماتيلا،  گردد يمكاهش كيفيت زندگي در افراد ). علاوه بر اين الكسي تايميا منجر به  1997پاركر، 

  ). 2007، 17پوتانن، كويويستو، سالوكانگاس و يوكاما
) الكسي تايميا را به عنوان 2003؛ داگوش، 1997برخي از پژوهشگران (از جمله تيلور و همكاران، 

ل . شخصيت معمولاً يك برچسب تشخيص كلي براي رفتار قاباند كردهيك صفت شخصيتي معرفي 
). 1382، 18مشاهدة فرد و تجارب دروني و قابل بيان ذهني او تعريف شده است (سادوك و سادوك

ي فردي در نشان دادن الگوهاي ثابت و پايدار ها تفاوتبه عنوان ابعادي از  توان يمهمچنين صفات را 
ه ك فته،هاي گوناگوني صورت گرتعريف كرد. در حوزه شخصيت پژوهش ها تيفعالو ا هافكار، احساس

) و شناسايي پنج عامل شخصيت، 1987، 1985( 19به پژوهش مك كري و كوستا توان يماز آن جمله 
 20رنجورخويياشاره كرد. اين پنج عامل عبارتند از: روان عامل نيرومند يا پنج صفت بزرگ 5معروف به 

                                                
1 . Cleland, Magura, Foote, Rosenblum &  Kosanke 
2 . Haviland, Hendryx, Shaw & Henry 
3 . Speranza, Loas, Wallier & Corcos  
4 . Devine, Stewart & Watt 
5  . erectile dysfunction   
6 . Michetti, Rossi, Bonanno, Tiesi, & Simonelli 
7 . Honkalampi , Hintikka , Taskanen , Lehtonen & Viinamaki 
8 . Lumley, Asselin, Norman 
9 . Porcelli & De Carne  
10  . post traumatic stress disorder  
11  . Meijer-degen & Lansen 
12  . Zlotnick, Mattia   &  Zimmerman 
13  . fibromyalgia 
14  . Jula, Salminen, Saarijärvi 
15  . Graeme  
16  . Michael  
17  . Mattila,  Poutanen, Koivisto, Salokangas, & Joukamaa 
18  . Sadock  
19  . Mc Crea  & Costa 
20 . Neuroticism   



 1390، پاييز و زمستان 2، شماره 1سال               دانشگاه فردوسي مشهد           شناسي باليني و مشاوره،  هاي روان پژوهش   140

)N( ،عزت فسردگي، يي، خصومت، تكانشوري، اترحم جو كه با تمايل فرد براي تجربة اضطراب، تنش
كه تمايل فرد براي مثبت بودن، مردم  )E( 1برون گرايي كم و سلامت هيجاني پايين ارتباط دارد؛ نفس

به  )O( 2ذهني يا گشودگي به تجربهدهد؛ فراخآميزي، جرأت طلبي، لذت جويي، بامحبت بودن را نشان مي
ردورزي و سازندگي اشاره دارد؛ به تمايل فرد براي كنجكاوي، استقلال، عشق به هنر، انعطاف پذيري، خ

اعتماد به تمايل فرد براي بخشندگي، مهرباني، سخاوت، همدلي و همفكري، نوع دوستي،  )A( 3توافق
كارا بودن، قابليت ، كه گرايش به منظم بودن )C( 4شود؛ و سرانجام وجداني بودني و ادب مربوط ميورز

قي بودن و آرام بودن است. بايد توجه داشت كه اين بخشي، پيشرفت مداري، منطنظمد اعتماد و اتكا، خو
ي فردي در گرايش به ها تفاوتدهنده ابعادي از عوامل مربوط به صفات غير مرضي شخصيت است و نشان

صفت بزرگ شخصيت و  5ها هستند. شناسايي رابطه بين ها و فعاليتالگوهاي ثابت و پايدار افكار، احساس
وشن شدن همپوشاني اين صفات با يكديگر اشاره كند و نشان دهد كه كدام به ر تواند يمالكسي تايميا 

هاي طبي و روان در ابتلا به اختلال توانند يمدسته از صفات شخصيتي به لحاظ همپوشي با اين سازه 
  باشند. رگذاريتأثو دشواري در درمان،  ها آنپزشكي، تداوم 

اند تايميا استفاده كردهيت در بررسي الكسيعاملي شخص 5ها كه از مدل نتايج برخي از مطالعه
  باشد: تايميا توسط سه بعد شخصيت قابل توضيح ميبيانگر آن است كه بخش اعظم واريانس نمرات الكسي

؛ زيمرمان و همكاران، 1994رنجورخويي بالا (بگبي و همكاران، ذهني كم و روانگرايي كم، فراخبرون
ها مانند مطالعه موريگوچي، ميدا، )، در حالي كه ساير مطالعه2007، ؛ به نقل از ريك و وانهوله2005

كه بين افراد الكسي  -زا را ر) مقابلة ضعيف با عوامل فشا2007و همكاران ( 5ايشيكاوا، شوجي، ايگاراشي
پزشكي و   هاي روانبا احتمال خطر بالاتر اين افراد براي بيماري -شود يمديده  روان رنجور تايميك و

ذهني و وجداني بودن كم را بهترين عوامل يي بالا و فراخرنجورخواند. همچنين روانتني مرتبط دانستهروان
  .اند كردهتبييني مرتبط با الكسي تايميا عنوان 

تايميا با صفات ي عنوان شده، پژوهش حاضر براي بررسي مسئله ارتباط الكسيها افتهبا توجه به ي
به بالاتر رفتن شناخت ما نسبت به اين سازه  تواند يمي اين پژوهش ها افتهريزي شد، يشخصيتي طرح

  خصوصاً در جمعيت غير باليني و مشخصاً دانشجويان منتهي شود.
  

                                                
1 . Extroversion 
2 . Openness  to experience 
3 . Agreeableness  
4 . Conscientiousness  
5 . Muriguchi, Maeda, Igarashi, Ishikawa & Shoji 
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  روش

جامعة اين پژوهش شامل كلية دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز در سال 
گيري تصادفي ساده مرد) بود، كه به روش نمونه 56زن و  56نفر ( 112مورد بررسي شامل  بود. نمونة 1387

هاي گروه معارف انتخاب شدند، به اين ترتيب كه با مراجعه به ليست دانشجويان شركت كننده در كلاس
ي متفاوت) بود، نمونة ها سالهاي مختلف و ورودي دانشگاه كه شامل كلية افراد مقطع كارشناسي (از رشته

ها دو پرسشنامه زير ارائه گرديد و از اده انتخاب گرديد. به هر يك از آزمودنيمورد نظر به طور تصادفي س
  پاسخ دهند. ها پرسشها خواسته شد كه حتي الامكان به كلية آن

  
  ابزار

توسط تيلور ساخته  1986اين مقياس در سال : )-20TAS( تايمياي تورنتواي الكسي مقياس بيست ماده .1
هاي متفاوت سنجش تيلور و پاركر تجديد نظر گرديد و در بين روشتوسط بگبي،  1994شد و در سال 

تايميا در سازه الكسي ،. در اين مقياسباشد يممعتبرترين پرسشنامه  احتمالاًترين و الكسي تايميا، پراستفاده
و تفكر با  )DDF( 2اهدشواري توصيف احساس )،DIF( 1اهسه زير مقياس دشواري تشخيص احساس

  شود.  ارزيابي مي )EOT( 3مداروني يا تفكر برونگيري بير جهت
هاي صورت گرفته در زمينة آزمايي خوبي دارد. مطالعهزاين آزمون همساني دروني و پايايي با 

  هفته  3و پايايي مناسبي را از طريق بازآزمايي با فاصلة زماني ) 81/0اين ابزار ثبات دروني (آلفاي كرونباخ 
)77/0r =قرباني، بينگ، واتسون و ). 1997؛ تيلور و همكاران، 1996و همكاران  4د (برسيان) گزارش كرده

تشخيص ر ايراني براي دشواري د ة)، ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس را در نمون2002( 5دويسون
 50/0گيري بيروني و براي تفكر با جهت 61/0ها، و براي دشواري در توصيف احساس 74/0، ها احساس

اين مقياس را با استفاده از  زمان هم) نيز روايي 1387افشاري ( ).1386قليان، ه (به نقل از شا دگزارش دادن
و پايايي آن را  r=  -47/0پسر) برابر با  40دختر و  40نفري ( 80اي مقياس هوش هيجاني شوت، در نمونه

برابر  DIFهاي هر يك از مؤلّفهو براي  75/0آلفاي كرونباخ براي نمرة كل برابر با  نيز با استفاده از روش
72/0 ،DDI  و  73/0برابرEOT  گزارش كرد. 53/0برابر با  

   
                                                
1 .  difficulty identifying feelings  
2 . difficulty describing feelings 
3 . externally oriented thinking 
4 . Bressi  
5 .  Bing,Watson & Davison  
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اي از فرم ماده 60) يك نسخة 1989(كاستا و مك كري،  سياهة پنج عاملي نئو: سياهة پنج عاملي نئو  .2
افق، ذهني، تورنجورخويي، فراخ، يعني روانNEO-PI-Rحيطة اصلي  5است كه فقط  NEO-PI-Rبلند 
توان و از آن مي شود يمناميده  NEO-FFI1دهد و بودن را مورد سنجش قرار مي گرايي و وجدانيبرون

 68/0از  NEO-FFIسال استفاده كرد. همساني دروني  17براي سنجش صفات شخصيتي افراد بالاتر از 
كري،   تا و مكرنجورخويي) گزارش شده است (كاسمقياس روان  (خرده 86/0مقياس توافق) تا   (خرده
به نقل از  ؛1381مهر، ا (كي 86/0تا  65/0ي ايراني از ها نمونهنيز در  NEO-FFIضرايب بازآزمايي  ).1992

) گزارش شده است. ضريب روايي همگراي 1384الهي،   (امان 87/0تا  79/0) و از 1384الهي،   امان
مؤيد  ها افته). به طور كلي ي1992كري،  گزارش شده است (كاستا و مك 62/0تا  56/0آزمون نيز از 

 ).1386، به نقل از داودي، 1991كري،  روايي افتراقي آزمون است (مك

  
  ها افتهي

) نشان 1جدول (در زنان، مردان و در كل نمونه در ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش 
 داده شده است. 

  
  ) و كل نمونهn=  56(ن )، مردا n= 56ان (و انحراف استاندارد متغيرها در نمونة زنن : ميانگي1جدول 

  متغير
  كل  زنان  مردان

  ميانگين
  (انحراف معيار)

  ميانگين
  (انحراف معيار)

  ميانگين
  (انحراف معيار)

  )06/12( 77/49  )66/11( 07/50  )55/12( 48/49  الكسي تايميا
  )07/6( 76/16  )99/5( 10/17  )18/6( 42/16  هادشواري در شناسايي احساس

  )55/4( 97/12  )54/4( 07/13  )60/4( 87/12  هاواري در توصيف احساسدش
  )06/12( 77/49  )90/4( 89/19  )04/4( 17/20  مدارتفكر برون

  )03/8( 16/21  )19/8( 35/22  )75/7( 96/19  رنجورخوييروان
  )16/5( 63/28  )12/5( 66/28  )24/5( 60/28  ذهنيفراخ

  )80/4( 58/30  )05/5( 32/31  )45/4( 84/29  توافق
  )67/6( 50/29  )93/6( 64/29  )47/6( 35/29  گراييبرون

  )43/6( 37/33  )84/6( 21/34  )93/5( 53/32  بودن وجداني

                                                
1 . NEO Five-Factor Inventory 
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و ميانگين گروه مردان  07/50كه ميانگين گروه زنان در سازة الكسي تايميا  دهد يمنتايج نشان 
ي دشواري در شناسايي و دشواري در ها اسيمق ريزاست. همچنين ميانگين گروه زنان در  48/49برابر با 

مدار ميانگين گروه مردان تفكر برون اسيمق ريزنيز بالاتر از گروه مردان است. تنها در ا هتوصيف احساس
. همچنين بالاترين ميانگين صفات شخصيتي در گروه زنان باشد يم) 89/19) بالاتر از ميانگين زنان (17/20(

  رنجورخويي است.نمره مربوط به روان نيتر كمني بودن و و مردان، مربوط به وجدا
استفاده گرديد.  1تحليل همبستگي متعارفبراي بررسي رابطة متغيرهاي پژوهش از روش 

همبستگي متعارف نوعي روش آماري چند متغيري است كه رابطة ميان يك دسته (دو يا بيشتر) متغير 
. در اين روش براي هر دسته از متغيرها كند يمن را بررسي بي ملاك و يك دسته (دو يا بيشتر) متغير پيش

  .رساند يمكه همبستگي ميان دو دسته متغير را به حداكثر  شود يمايجاد  يك تركيب خطي
بينِ   در پژوهش حاضر تحليل همبستگي متعارف با استفاده از پنج صفت شخصيتي به عنوان پيش 

  متغيري مشترك ميان اين دو دسته متغير بررسي شود. جدول د چنة الكسي تايميا انجام شد تا رابطة مؤلفسه 
  .دهد يمتحليل همبستگي متعارف را نشان  2داري براي مدل كامل  ي معنيها آزمون) نتايج 2(

 
  داري براي مدل كامل تحليل همبستگي متعارفي معنيها آزمون: 2جدول 

  خطا Df  فرضيه F Df  مقدار  نام آزمون
  سطح

  معني داري
  >001/0  318  15  558/4  531/0  پيلايياثر 

  >001/0  5/275  15  075/5  523/0  ويلكز لامبدا
  >001/0  308  15  559/5  812/0  اثر هتلينگ

  
 ،p >001/0داري مقدار لامبداي ويلكز (معني شود يم) مشاهده 2طور كه در جدول (همان

)075/5= (F ،523/0=λ  تايميا و صفات شخصيتي)  ي الكسيها مؤلفهكه بين دو دسته متغير ( دهد يم) نشان
-  λ، در نتيجه، شود ينمدار وجود دارد. لامبدا نشان دهنده واريانسي است كه توسط مدل تبيين رابطة معني

. بر اين مبنا، اندازة اثر سه تابع متعارف اين تحليل سازد يمآشكار  2rمدل كامل را در ماتريس  3اندازة اثرِ 1
. اندازة اثر، مقدار واريانس مشترك بين دو دسته متغير است كه مدل كامل 1-523/0=477/0برابر است با 

                                                
1 . canonical correlation analysis 
2 . full model 
3 . effect size 
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درصد از واريانس بين  7/47، بنابراين مدل به دست آمده در اين پژوهش، باشد يمقادر به تبيين آن 
  .دينما يمالكسي تايميا را تبيين  متغيرهاي شخصيتي و

 نيتر كوچكبرابر با تعداد متغيرها در  ديآ يمست تعداد توابع يا ابعادي كه در تحليل متعارف به د
ي الكسي تايميا) شامل سه ها مؤلفهبين يا ملاك) است. چون در اين پژوهش متغيرهاي ملاك (  دسته (پيش

  ) آمده است.3(ل تابع در جدو 3متغير است؛ بنابراين سه تابع يا بعد به دست آمد. اطلاعات مربوط به اين 
  ابع حاصل از تحليل متعارفي توها يژگيو: 3جدول 

  درصد تجمعي  درصد  مقدار ويژه  شماره تابع
همبستگي 

  متعارف
مجذور 

  همبستگي
1  672/0  71/82  71/82  634/0  40/0  
2  106/0  09/13  80/95  310/0  096/0  
3  034/0  20/4  100  181/0  033/0  

يك وجود ندارد.  داري توابع به صورت جداگانهدر تحليل متعارف راه آساني براي آزمون معني
  . دينما يمداري توابع، توجه به مقدار واريانسي است كه هر تابع تبيين روش براي بررسي معني

R2ي متعارف (ها يهمبستگكه مجذور  شود يم) مشاهده 3در جدول (
C توابع به ترتيب برابر با (

درصد واريانس را  10 ) توابعي كه كمتر از2005و همكاران ( 1است. پيرو شري 033/0و  096/0، 40/0
درصد از واريانس مشترك را  40كنند؛ بنابراين، فقط تابع اول كه  ينمتفسير  تبيين نمايند، كنار گذاشته و

  . رديگ ينمدرصد) مورد تفسير قرار  3/3درصد) و سوم ( 6/9و تابع دوم ( شود يم، تفسير دينما يمتبيين 
  نيز به محقق  2بع به كمك تحليل كاهش بعدداري آماري تواآزمون معنيعلاوه بر روش فوق، 

  را آزمون نمايد. در  ها آنداري آماري توابع، معني 3مراتبي سلسلهكه به كمك چيدمان  دهد يماجازه 
  اين پژوهش نشان داده شده است. گانه سه) نتايج تحليل كاهش بعد توابع 4جدول (

  : نتايج تحليل كاهش بعد براي توابع متعارف4جدول 

  سطح معني داري  طاخ df  رضيهف F df  لامبداي ويلكز  اره ريشهشم
  >001/0  50/287  15  07/5  /.523  3تا  1
  074/0  210  8  82/1  /.874  3تا  2
  312/0  106  3  20/1  /.967  3تا  3

                                                
1 . Sharry  
2 . dimension reduction analysis 
3 . hierarchical arrangement  
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نشان داده شده است.  3تا  1توابع  1داريِ اثر تجمعي  ) نتايج آزمون معني4در رديف اول جدول (
طور كه پيش از اين گفته دار است يا خير. همان كه آيا تركيب هر سه تابع معني دهد يماين آزمون نشان 

 p ) ،075/5 (=F >001/0دار است (  (يا مدل كامل) از نظر آماري معني 3و  2، 1شد اثر تجمعي توابع 
،523/0=λ (،  3و  2اما اثر تجمعي تابع ) 074/0با:  3و  2يا تركيب تابع< p ) ،82/1 (=F ،874/0=λ  و (

و  2دار نيست. به عبارت ديگر توابع  ) معنيp ) ،20/1 (=F ،967/0=λ >312/0به تنهايي ( 3چنين تابع  هم
و رابطة بين دو دسته متغير  كنند ينمداري از واريانس مشترك ميان دو دسته متغيرها را تبيين ميزانِ معني 3

  .شود يمبيشتر توسط تابع اول تبيين 
دار وجود دارد و تنها يكي از ابعاد يا جا نشان داد كه بين دو دسته متغير رابطه معني  ننتايج تا به اي

، اما نقش هر كدام از دينما يمداري از واريانس بين دو دسته متغير را تبيين توابع به دست آمده، مقدار معني
ضرايب استاندارد و بين و ملاك در اين تابع چقدر است؟ براي پاسخ به اين سوال به  متغيرهاي پيش

(يا  ها آن) ضرايب استاندارد، ضرايب ساختاري و مجذور 5( . جدولميكن يمساختاري متغيرها رجوع 
  . دهد يمواريانس تبيين شده) را در تابع متعارف نشان 

 
  : ضرايب استاندارد، ساختاري و مجذور ضرايب ساختاري متغيرها در تابع5جدول 

  متغير
ضريب 

  استاندارد
ضريب 

  اختاريس
مجذور ضريب 

  ساختاري (%)

  79/77  -882/0  -639/0  هادشواري در تشخيص احساس
  53/60  -778/0  -184/0  هادشواري در توصيف احساس

  24/46  -680/0  -431/0  مدارتفكر برون

R2
C     40  

  21/55  -743/0  -611/0  رنجورخوييروان
  55/9  309/0  -270/0  گراييبرون
  69/43  661/0  523/0  ذهنيفراخ

  88/47  692/0  381/0  توافق
  63/11  341/0  061/0  وجداني بودن

  

                                                
1 . cumulative effect 
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مورد توجه و  45/0) فقط متغيرهاي داراي ضرايب ساختاري حداقل 2005پيرو شري و همكاران (
ي الكسي تايميا به ترتيب ها مؤلفهكه  دهد يم)نشان  5(ل . به اين ترتيب مندرجات جدورنديگ يمتفسير قرار 

ا هدشواري در توصيف احساس ،هاعبارت از: دشواري در تشخيص احساس 1اهميت در متغير خطي ملاك
  مدار هستند. از سوي ديگر، از بين پنج متغير شخصيتي سه متغير كه به ترتيب اهميت عبارتند از و تفكر برون

 نيتر بزرگبين سهيم هستند. اين متغيرها   ي پيشذهني، در متغير خط  رنجورخويي، توافق و فراخروان
با ضريب  گراييضرايب استاندارد متعارف را نيز دارند. دو متغير ديگر يعني وجداني بودن و برون

. مجذور ضرايب ساختاري نيز اين نتيجه كنند ينمواريانس قابل توجهي را تبيين  45/0ساختاري كمتر از 
بين، به  كه ضرايب ساختاري همه متغيرهاي پيش شود يم) مشاهده 5( . در جدولكنند يمگيري را تأييد 

اين متغيرها با يكديگر ارتباط مثبت دارند.  دهد يمرنجورخويي، علامت مشابه دارند كه نشان جز روان
  رنجورخويي با ساير صفات شخصيتي رابطه عكس دارد.روان

  
  بحث و نتيجه گيري

تايميا بود. ضرايب ساختاري   فات شخصيتي و الكسيهدف پژوهش حاضر بررسي رابطه ميان ص
رنجورخويي و نمرات بالا كه الگويي از نمرات پايين در روان دهند يمبه دست آمده در اين پژوهش نشان 

ذهني، با الگويي از نمرات پايين در سه مؤلفه الكسي تايميا همبسته هستند. بنابراين در توافق و فراخ
ذهني پايين احتمال رنجورخويي بالا و توافق و فراخكه تركيب روان دهد يمان ي اين پژوهش نشها افتهي

) و زيمرمان و 1994هاي بگبي و همكاران (با يافته ها افتهاين ي .برد يمالكسي تايميك بودن فرد را بالا 
مستعد رنجورخويي افراد را گفت، روان توان يمي داشت. در تبيين اين يافته خوان هم) 2005همكاران (

مؤثر ر هاي منفي همچون اضطراب، خشم، افسردگي، ناايمني و راهبردهاي غيهيجان ة پريشاني وتجرب
هايشان در تايميك نيز به لحاظ ناتواني ، صفاتي كه عمدتاً در ميان افراد الكسيكند يممقابله با استرس 

 شود يممشاهده ها و شناسايي هيجان آگاهي هيجاني و پردازش شناختي، دشواري در توصيف
  ).2004، 2بالدارو و روسي ،؛ مونتباروسي، كوديسپوتي2000(هونكالامپي و همكاران، 

برخلاف افراد موافق كه داراي صداقت، نوع دوستي و همدردي بوده و در تضاد با خصومت 
هاي خود و يجانتايميا عمدتاً به دليل ناتواني در ابراز كلامي هبدبينانه هستند، افراد با سطوح بالاي الكسي

(تيلور، بگبي ديگران را نداشته  هايقدرت همدلي و درك احساس، ها از چهرة افراد ديگرتشخيص هيجان

                                                
1 . synthetic criterion variable 
2 . Montebarocci, Codispoti, Baldaro, & Rossi 
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، 1(وانهوله، دسمنت، مگانك و بوگيرتز كنند يمو مشكلات بين فردي زيادي را تجربه  )1999و پار كر 
تايميا با ي، الكسينيبال ريغگروه  هاي) مشاهده كردند كه در آزمودني2007). ريك و وانهوله (2008

اين يافته را مبني بر مشكوك بودن اين افراد به ديگران،  ها آني ارتباط دارد، دييپارانوصفات شخصيتي 
. دانند يمهاي كلامي با ساير افراد نتيجه عدم همدلي و ارتباطر تمايل به استقلال در روابط ميان فردي و د

ي تلفني، نداشتن دوستان صميمي ها تماسروابط بين فردي كم، كم بودن  در پژوهشي ديگر نتايج بيانگر
و يوكاما). يافتة ديگري كه تاييد  2در بين افراد الكسي تايميك بود (ماتيلا، لوتونن، يلينن، سالوكانگاس

  كنندة رابطة معكوس الكسي تايميا با صفت توافق است.
) 1992تايميا بود. كاستا و مك كري (ا الكسيذهني بيافتة ديگر اين پژوهش همبستگي منفي فراخ

رسند، به هنر و  اين افراد در تخيل ضعيف به نظر مي«اند كه ذهن عنوان كردهدر توصيف افراد غير فراخ
زيبايي حساس نيستند، در عواطف محدودند، از لحاظ رفتاري خشك و از لحاظ ايدئولوژيكي متعصب 

و  رنگ كمهاي واقعي، ها و هيجانيميك نيز به علت كم بودن تخيلتا. زندگي دروني افراد الكسي»هستند
، كه آن را به فقدان شود يماهميت پرداخته ناچيز است و در عوض به جزئيات رويدادهاي پيراموني و بي

اند، در حالي كه افراد هنرمند به وضوح از دنياي تخيلي و سازي، تخيل و تداعي نسبت داده سمبلظرفيت 
تايميك حتي دنياي باشند. برخي از هنر درمانگران اشاره كردند كه افراد الكسيبرخوردار مي تجسمي قوي

واجد رنگ و  ها آنو در مقابل، تصوير دنياي پيراموني  كنند يمدروني خود را به صورت خالي ترسيم 
ي ر درمانهنتايميك را شكل است. اين پژوهشگران يكي از اشكال موثر درمان غيركلامي افراد الكسي

گرايي و   ). نتايج اين پژوهش همچنين نشان داد كه برون2006ديگن و لانسن، -اند (ميجرعنوان كرده
 دهد يمنشان  ها افتهتايميا نقش قابل توجهي ندارند. در مجموع، اين ي بيني الكسي وجداني بودن در پيش

  لكسي تايميا، صفات بيني ا  نظرگرفته شدن همپوشي بين متغيرها در پيشر د كه با توجه به
  ذهني از اهميت بالاتري برخوردار هستند. فراخ رنجورخويي، توافق وروان

  
  منابع:

ي زنـدگي و  زا اسـترس ي دلبستگي، رويدادهاي ها سبكبررسي صفات شخصيتي، ). 1387افشاري، افروز (
كارشناسي  نامه انيپا. ي ناگويي خلقي در دانشجويان دانشگاه شهيد چمرانها نيب شيپجنسيت به عنوان 

  شناسي باليني، اهواز: دانشگاه شهيد چمران. نارو ارشد

                                                
1 . Vanheule, Desmet, Meganck  & Bogaerts 
2 . Luutonen, Ylinen, Salokangas 
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هاي بررسي رابطه ويژگي). 1384ي و مهرابي زاده هنرمند، مهناز (عل وسفامان الهي فرد، عباس، عطاري، ي
  . هـاي دولتـي شـهر اهـواز    شخصيتي و عوامل فردي و خانوادگي با رضايت زناشـويي در كاركنـان اداره  

  نامه كارشناسي ارشد مشاوره خانواده، اهواز: دانشگاه شهيد چمران. پايان
ي زندگي و سابقة خانوادگي بـه عنـوان   ها فشارزابررسي عوامل شناختي، شخصيتي، ). 1386(داودي، ايران

هـاي ايـن اخـتلال بـر اسـاس برخـي       اجباري و مقايسه زيرگـروه  -هاي ابتلا به اختلال وسواسيبين پيش
  شناسي، اهواز: دانشگاه شهيد چمران.نامة دكتري روان. پايانبين در شهرستان اهوازمتغيرهاي پيش

(جلـد   پزشـكي روان -پزشـكي: علـوم رفتـاري   خلاصة روان). 1382سادوك، بنيامين و سادوك، ويرجينيا (
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