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 چكيده
ی افررا  نسر ب بره افسرر گی  ر نررر گرفتره مردهک امرم مکرمن    ایر             نورزگرایی به عنوان یکی از عوامل مستعد کننده :زمینه و هدف

ی ب   نرورزگرایی و   ای نمگویی ه جمنی  ر رابطه هدف از پژوهش حمضر بررسی نقش واسطه. پذیری به خوبی منمخته نشده اسب آس ب
 . انشجویمن بو همی افسر گی  ر جمع ب  نشمنه

ی  انشجویمن  انشگمه تهران که  ر سرم    ی پژوهش مممل کل ه جممعه. هم ستگی بو  -پژوهش حمضر از نوع توص فی :ها مواد و روش
 سترس به عنوان نمونه   گ ری  ر پسر بم استفم ه از روش نمونه 27 ختر و  29از ای  م من . هستندک بو   مشغو  به تحص ل 19-19تحص لی 

ژوهش خواسرته مردکه زیرمق رمس نرورزگرایی فرر  کوترمه          کننردگمن  ر پ  هرم از مررکب   پس از جلب مشمرکب آزمو نی. خمب مدندانت
را ( BDI)ی افسرر گی بر     و سر مهه ( TAS-20) 92-مق مس نمگویی ه جمنی تورنتوک (NEO-FFI)ی پنج عمملی مخص ب  نممه پرسش

 .مور  تج یه و تحل ل قرار گرفتند LISREL  8.5و  SPSS  18اف ارهمی تحل ل مس ر و نر هم بم استفم ه از روش   ا ه. تکم ل کنند
ک اثر 02/2= اثرمستق م)هم  همی نمگویی ه جمنیک  مواری  ر توص ف ه جمن همی به  سب آمده نشمن  ا  که از ب   مؤلفه یمفته :ها یافته

ی  واسطه(  P >20/2و  79/2= ک اثر غ رمستق م 72/2= اثر مستق م)هم  ه جمنو  مواری  ر منمسمیی ( P >20/2و  91/2= غ رمستق م
 .همی افسر گی هستند ی ب   نورزگرایی و نشمنه رابطه
 ی    ر زم نهافراهمی  بر توانمندیاز طریق تأث ر  نورزگرایی توان نت جه گرفب که می به  سب آمدههمی  بر اسمس یمفته :گیری نتیجه

همی آموزمی و  تواند  ر تدوی  برنممه نتمیج به  سب آمده می.  گذار ث ر میأتهمی افسر گی  بر نشمنهاطلاعمت ه جمنی  و تنر مپر ازش 
 .مؤثر و مف د بممد همی افسر گی هم و کمهش نشمنه  رممنی جهب مدیریب ه جمن

 همی افسر گی نورزگراییک نمگویی ه جمنیک نشمنه :ی كلیدیها واژه
 

هطای   ی هطی  نطورزگرای  و ننطانه    ای نطاگوی  هیجطان  در راههطه    نقش واسطهه  .پورخمقمن فمطمه سپ دهک رستمی رضمک زارعی جم لهک هقمنی : ارجاع
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 90/22/9717 :پذیرش مقمله        92/29/9719 : ریمفب مقمله
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 مقدمه
گذار بر  تأثیرپزشکی  ترین اختلالات روان یکی از شایع

های  های مختلف نرخ پژوهش(. 1)دانشجویان افسردگی است 
، اما ( 2-5)اند  متفاوتی را برای شیوع افسردگی گزارش کرده

درصد بیان  6/03متوسط شیوع آن در جمعیت دانشجویان، 
دانشجویان افسرده نسبت به همتایان خود (. 6)شده است 

( 7)تری  غلی پایینتحصیلی، اجتماعی، بین فردی و شعملکرد 
 ،های جنسی پرخطر مانند فعالیتهای ناسازگارانه  دارند، رفتار

 مقاله پژوهشی
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 ان ، نورزگرای  و افسردگ ناگوی  هیج

ها  در بین آن( 4)و افکار خودکشی ( 8-9)الکل مصرف  ءسو
تواند مشکلات جدی  شود و تمام این موارد می بیشتر دیده می

با وجود این عوامل و بر خلاف . ها ایجاد کند را برای آن
ی افزایش افسردگی در میان  دهنده شواهدی که نشان

دانشجویان است، این حوزه توجه نسبتا کمی را دریافت کرده 
بنابراین بررسی عوامل سهیم در این اختلال در (. 13)است 

به . های بیشتری است جمعیت دانشجویان نیازمند پژوهش
پذیری افراد  طور کلی، عوامل شخصیتی نقش مهمی در آسیب

شناختی از جمله  لالات رواننسبت به انواع مختلف اخت
ترین صفت  نورزگرایی به عنوان مربوط(. 11) افسردگی دارند

شناختی،  شخصیتی برای مستعد کردن افراد به اختلالات روان
از (. 12)به ویژه افسردگی و اضطراب در نظر گرفته شده است 

، مدل (10)های مختلف مانند مدل پنج عاملی  منظر رویکرد
، نورزگرایی (15)ل سلسله مراتبی یکپارچه و مد( 14)زیستی 

و ی تمایل  کننده منعکسیک صفت شخصیتی است که 
. حالت هیجانی منفی استی  برای تجربه فرد کلیآمادگی 

براساس رویکرد زیستی، افراد دارای نورزگرایی سیستم 
تر  تری دارند و همین امر باعث واکنش شدید لیمیبیک حساس

ی  آور و در نتیجه تجربه بیزاریهای  به استرس و محرک
مطابق با نظر (. 14)شود  های هیجانی منفی می بیشتر حالت

Costa  وMcCrea (16 ) نورزگرایی آمادگی مزاجی فرد
بینی  شناختی است که پیش های روان ی ناراحتی برای تجربه

های منفی  تر نسبت به رویداد ی واکنش بیشتر و شدید کننده
ب، افسردگی، خشم و دیگر حالات است و به صورت اضطرا

های مختلف  در پژوهش. شود عاطفی منفی ظاهر می
های  بینی کننده ترین پیش نورزگرایی به عنوان یکی از قوی

های افسردگی در میان دانشجویان در نظر  شخصیتی نشانه
مطالعات نشان داده است که (. 17-19)گرفته شده است 
ی شروع  بینی کننده شمرضی نورزگرایی پب سطوح بالای پیش

 Kendlerو  Roberts .(23-21)های افسردگی است  نشانه
اند که عوامل ژنتیکی نورزگرایی تبیین  نیز دریافته( 22)

ی نیمی از واریانس عوامل ژنتیکی افسردگی تک قطبی  کننده

دهنده این باشد که نورزگرایی  تواند نشان است و این امر می
 .زیربنایی برای افسردگی استپذیری ژنتیکی  یک آسیب

بینی افسردگی، عوامل  با وجود اهمیت نورزگرایی در پیش
ها و عواملی که نورزگرایی از طریق  یعنی متغیر -ای واسطه

نیز نقش مهمی  -کند ها اثر خود را بر افسردگی اعمال می آن
تحقیقات مختلف نشان داده است که . در این رابطه دارند

تواند توسط عوامل  ایی و افسردگی میی بین نورزگر رابطه
، واکنش (11)عواملی چون همدلی . گری شود مختلفی واسطه

تمایل به -( Cognitive Reactivity)شناختی  پذیری
، (20) -شود تفکر منفی که از طریق تغییر در خلق ایجاد می

، بهشیاری (18)، استرس روزمره (12، 19)نشخوار و نگرانی 
(Mindfulness )- به صورت توانایی برای حفظ آگاهی که

بین نورزگرایی و  ی رابطه( 24) -در لحظه تعریف شده است
با این  .دهند میی یا کامل توضیح یافسردگی را به صورت جز

وجود، آنچه که به خوبی فهمیده نشده نقش عوامل هیجانی 
محور که  هیجانهای  یکی از ویژگی. در این رابطه است

بین نورزگرایی و  ی ی رابطه دهندهممکن است توضیح 
ناگویی هیجانی نقص  .است ناگویی هیجانیافسردگی باشد، 
دهی هیجانی است و با  ای نظام پاسخ تجربه -در بعد شناختی

دشواری در ( 1. شود ی اصلی مشخص می سه خصیصه
ها و  ها و تمایز قایل شدن بین هیجان شناسایی هیجان

ها یا  توصیف کردن هیجان دشواری در( 2. های بدنی احساس
مند  تفکر عینی و جهت( 0. ها به دیگران ارتباط دادن هیجان

اند  برخی از پژوهشگران پیشنهاد کرده(. 25)به سمت بیرون 
که ناگویی هیجانی یک صفت شخصیتی است که افراد را 
مستعد رنج بردن از اختلالات روانی مختلف از جمله 

مصرف مواد  ، سوء(26)ک خصوص پانی اختلالات اضطرابی به
، اختلالات خوردن و اختلال ( 28)، اختلالات شخصیت (27)

در مقابل، برخی دیگر . کند می( 29)ای  استرس پس ضربه
معتقد هستند که ناگویی هیجانی نوعی واکنش است که 

های  پزشکی و بیماری عواطف دردناک را در بیماران روان
ی  ها رابطه ژوهشبسیاری از پ(. 03)دهد  جسمی کاهش می

های  مثبت بین ناگویی هیجانی و افسردگی را در جمعیت
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  انو همکار سپیده دهقان 

و  Bach، اما در پژوهش ( 01-00)اند  مختلف گزارش کرده
های افسردگی  بین ناگویی هیجانی ونشانه( 04)همکاران 

های مختلف  از سوی دیگر، نتایج پژوهش. ای یافت نشد رابطه
هیجانی و نورزگرایی  ی مثبت بین ناگویی حاکی از وجود رابطه

اند که  بیان کرده( 25)و همکاران  Taylor(. 05-07)است 
نورزگرایی و ناگویی هیجانی هر دو با فعالیت بالای سیستم 

ی  ی رابطه دهنده عصبی خودکار همراه هستند و این امر نشان
و  Leeدر پژوهشی که توسط . میان این دو متغیر است

Guajardo (08 )ای شدت  انجام شد به بررسی نقش واسطه
ی بین نورزگرایی و  عاطفه و ناگویی هیجانی در رابطه

نتایج . آموزان کالج پرداختند های افسردگی در دانش نشانه
ی  ها نشان داد که ناگویی هیجانی و شدت عاطفه در رابطه آن

های افسردگی به عنوان واسطه عمل  نورزگرایی و نشانه
ی ناگویی هیجانی، دشواری در  از بین سه مؤلفه کند و می

ها به طور خاص با نورزگرایی و افسردگی  شناسایی هیجان

در مجموع ادبیات به صورت نظری و تجربی . رابطه دارد

 را با نورزگرایی و افسردگی نشان داده ناگویی هیجانی ی رابطه
چه که به خوبی مورد پژوهش قرار نگرفته،  است، اما آن

ی  ای ناگویی هیجانی در رابطه ی نقش واسطه عهمطال
چنین  هم. نورزگرایی و افسردگی در یک مدل جامع است

های  ی این سه متغیر در نمونه پژوهشی که به بررسی رابطه
که جمعیت تأثیرگذار بر جامعه -ایرانی و جمعیت دانشگاهی 

با توجه . پرداخته باشد نیز تاکنون انجام نگرفته است -هستند
آنچه گفته شد هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش  به

ی بین  های آن در رابطه ای ناگویی هیجانی و مؤلفه واسطه
های افسردگی و به دست آوردن مدلی  نورزگرایی و نشانه

تر برای تبیین افسردگی در جمعیت دانشجویان ایرانی  جدید
. های پژوهش شامل موارد زیر است بدین ترتیب فرضیه. است

 .وجود دارد ی مثبت و ناگویی هیجانی رابطه نورزگرایی بین( 1
ی مثبت  رابطهافسرگی های  نشانه بین ناگویی هیجانی و( 2

ی  های افسردگی رابطه و نشانه نورزگرایی بین (0. وجود دارد
بین ی  رابطهی  ناگویی هیجانی واسطه( 4. مثبت وجود دارد

 .استافسردگی های  نشانهنورزگرایی و 

 ها روشمواد و 
ی  جامعه. همبستگی است -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

پژوهش حاضر دانشجویان دانشگاه تهران که در سال 
از این میان . مشغول به تحصیل هستند، بود 91-92تحصیلی 

بر اساس جدول کوهن و ( پسر 78دختر و  72)دانشجو  153
. گیری در دسترس انتخاب شدند با استفاده از روش نمونه

 05تا  18سن : های ورود و خروج عبارت هستند از ملاک
مصرف و وابستگی به مواد، ، عدم ابتلا  سال، عدم وجود سوء 

به اختلالات حاد روانی و تمایل بیمار برای شرکت در پژوهش 
کنندگان در  میانگین سنی شرکت. ها نامه و تکمیل پرسش

پس از جلب . بود 8/0و انحراف استاندارد آن  24پژوهش، 
، Beck (BDI)ی افسردگی  ها، سیاهه مشارکت آزمودنی

فرم کوتاه  (TAS-20) 23-مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو
در مورد ( NEO-FFI)ی پنج عاملی شخصیت  نامه پرسش

به منظور کنترل اثر ترتیب . داوطلبان به صورت فردی اجرا شد
های متفاوت ارایه  ها به تناسب با ترتیب و خستگی، مقیاس

ها با استفاده از روش تحلیل مسیر و  داده .شدند
مورد تجزیه و  LISREL  8.5و  SPSS  18افزارهای نرم

 .تحلیل قرار گرفتند
 

 های پژوهش ابزار
مقیاس : (TAS-20) 23-مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 

سؤالی است  23ی نامه یک پرسش( 09)ناگویی هیجانی تورنتو 
ها، دشواری در  هیجانو سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی 

ها و تفکر عینی را در یک طیف لیکرت از  توصیف هیجان
( کاملا موافق) 5ی  تا نمره( کاملا مخالف) 1ی  نمره
های سه  ی کل نیز از جمع نمره یک نمره. سنجد می

. شود زیرمقیاس برای ناگویی هیجانی کلی محاسبه می
لف های مخت سنجی این مقیاس در پژوهش های روان ویژگی

ی فارسی این  در نسخه(. 43-41)بررسی و تأیید شده است 
برای ناگویی هیجانی  Cronbach's alpha( 42)مقیاس 

ها، دشواری  کل و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی هیجان
، 82/3، 85/3ها و تفکر عینی به ترتیب  در توصیف هیجان

پایایی بازآزمایی مقیاس ناگویی . گزارش شد 72/3و  75/3
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 ان ، نورزگرای  و افسردگ ناگوی  هیج

نفری در دو نوبت با  67ی  در یک نمونه 23-هیجانی تورنتو
برای ناگویی هیجانی  87/3تا  83/3ی چهار هفته از  فاصله

روایی همزمان این مقیاس . کل و سه زیرمقیاس تأیید شد
های  های آن و مقیاس برحسب همبستگی بین زیرمقیاس
شناختی و درماندگی  هوش هیجانی، بهزیستی روان

 . بررسی و مورد تأیید قرار گرفت شناختی روان
 21این سیاهه شامل Beck (BDI :)ی افسردگی  سیاهه

گروه جمله است که به صورت یک طیف لیکرت چهار 
 11ماده به خلق،  2ماده،  21از . شود بندی می ای درجه گزینه

ماده  5های آشکار،  ماده به رفتار 2ماده به مشکلات شناختی، 
ی  نمره. فردی اشاره دارد ماده به روابط بین 1به علایم بدنی و 

 60و مجموع نمرات سیاهه بین صفر تا  0هر ماده بین صفر تا 
همسانی درونی این ( 40)و همکاران  Beck. گیرد قرار می

در ایران نیز . اند گزارش کرده 92/3تا  70/3مقیاس را بین 
 Cronbach's alphaنفری،  94ی  در یک نمونه( 44)فتی 

گزارش  96/3و پایایی بازآزمایی را در طی یک هفته  91/3را 
 .کرده است

(: NEO-FFI)ی پنج عاملی شخصیت  نامه فرم کوتاه پرسش
ماده تشکیل شده است و روی یک  63نامه از  این پرسش

( ازکاملا مخالفم تا کاملا موافقم)ای  طیف لیکرت پنج درجه
ز پنج عامل ی آن یکی ا هر دوازده ماده. شود بندی می درجه

شناسی،  گرایی، وظیفه نورزگرایی، برون)بزرگ شخصیت 
در پژوهشی که . گیرد را اندازه می( پذیری و همسازی تجربه

را برای  Cronbach's alphaانجام شد Eksi (45 )توسط 
، 64/3پذیری  ، تجربه79/3گرایی  ، برون79/3نورزگرایی 

در ایران  .دست آورد به 80/3شناسی  و وظیفه 55/3همسازی 
را برای  Cronbach's alpha( 46)نیز گروسی فرشی 

پذیری، همسازی و  گرایی، تجربه های نورزگرایی، برون عامل
 75/3و  59/3، 42/3، 72/3، 85/3شناسی به ترتیب  وظیفه

 .گزارش کرده است
 

 ها  یافته
معیار برای های توصیفی مربوط به میانگین و انحراف  یافته
های  فرضیه .خلاصه شده است 1در جدول  های پژوهش متغیر

ها بر اساس ضرایب  ی بین متغیر معطوف به روابط ساده
ارایه  2همبستگی پیرسون بررسی شد و نتایج آن در جدول 

مشخص است، بین  2گونه که در جدول  همان. شده است
. دار وجود دارد ی مثبت معنی   های پژوهش رابطه ی متغیر همه

تر در قسمت آزمون مدل بررسی  روابط پیچیدهها و  همبستگی
هدف اصلی پژوهش دستیابی به :آزمون فرضی مدلخواهد شد

های  فهم روشنی از چگونگی تأثیر نوروزگرایی بر نشانه
. های ناگویی هیجانی بود مقیاس ی زیر افسردگی به واسطه

تحلیل مسیری که به این منظور طراحی شده است نشان 
برازش  -ی این پژوهش ترین فرضیه صلیخواهد داد که آیا ا

تأیید  -ی مورد مطالعه های به دست آمده از نمونه مدل با داده
ها برخی از نکات  ی بین متغیر خواهد شد؟ اگرچه روابط ساده

ی بین  را برای ماآشکار کرد، اما روابط پیچیده و چندگانه
نتایج تحلیل . شود ها از طریق تحلیل مسیر مشخص می متغیر

ها نشان داد که  ی ماتریس همبستگی بین متغیر یر بر پایهمس
نشان داده شده است برازش  1گونه که در شکل  مدل همان

های شاخص برازش در  ارزش. ها دارد نسبتا خوبی با داده
دیده  4گونه که در جدول  همان .ارایه شده است 0جدول 

های نشان داده شده، به غیر از مسیر  شود تمام مسیر می
که با )های افسردگی  ستقیم بین تفکر عینی و نشانهم

دار  ، مثبت و معنی(همخوان است همبستگی بین دو متغیر نا
نشان داده شده  2هستند و با ضرایب همبستگی که در جدول 

مسیر مستقیم بین نوروزگرایی و . است همخوان هستند
اثر غیر . دار و مثبت است های افسردگی نیز معنی نشانه

ی  های افسردگی به واسطه نوروزگرایی بر نشانه مستقیم
دهد از سه  دار است که نشان می ناگویی هیجانی معنی

ی دشواری در شناسایی  ی ناگویی هیجانی، دو مؤلفه مؤلفه
ی جزیی  ها واسطه ها و دشواری در توصیف هیجان هیجان
 .های افسردگی است ی بین نوروزگرایی و نشانه رابطه

 
 



 

 

 2333پاییز / 3شماره / 21 دوره /یعلوم رفتار قاتیحقت 322

        پرستاران روان سلامت سهح هین  پیش

 های پژوهش متغیرهای توصیف  مرهوط هه  داده .2جدول 

 انحراف معیار میانگی  متغیرهای پژوهش

 92/2 79/92 نورزگرایی

 17/0 97/92 هم  مواری  ر منمسمیی ه جمن

 19/1 00/99 هم  مواری  ر توص ف ه جمن

 92/1 92/91 تفکر ع نی

 20/99 10/17 نمگویی ه جمنی کل

 29/7 27/99 همی افسر گی نشمنه

 

 های پژوهش میانگی ، انحراف معیار و همبستگ  هی  متغیر. 1جدول

 نوروزگرای  متغیرهای پژوهش
دشواری در شناسای  

 ها هیجان

دشواری در توصیف 

 ها هیجان

تفکر 

 عین 

ناگوی  

 كلهیجان  

های  ننانه

 افسردگ 

      9 نوروزگرایی

 مواری  ر منمسمیی 

 هم ه جمن
*11/2 9     

 مواری  ر توص ف 

 هم ه جمن
*19/2 *00/2 9    

   9 90/2** 92/2* 92/2* تفکر ع نی

  9 09/2* 27/2* 70/2* 09/2* نمگویی ه جمنی کل

 9 00/2* 91/2* 12/2* 00/2* 02/2* همی افسر گی نشمنه

 20/2 p < ** 

29/2 p < * 

 

 10/2 79/2 

 27/2 09/2 

 91/2- 19/2 

 

 های مدل استاندارد شده اثرات مستقیم متغیر( های عامل  هار)ضرایب مسیر . 2شکل

 

 نورزگرایی
 مواری  ر توص ف  

 هم ه جمن

 تفکر ع نی

همی  نشمنه

 افسر گی

 مواری  ر 

 هم ه جمن  منمسمیی
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        پرستاران روان سلامت سهح هین  پیش

 گیری  بحث و نتیجه
ای ناگویی  هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه

های افسردگی در  ی بین نورزگرایی و نشانه هیجانی در رابطه
نتایج به دست آمده نشان داد که . جمعیت دانشجویان بود

ی مثبت دارد و این  های افسردگی رابطه نورزگرایی با نشانه
، Stiles (17)و  Chioquetaهای  امر مطابق با یافته

Hutchinson  وWilliams (18) ،Roelofs  و همکاران
چنین نورزگرایی با  هم. است( 12)و همکاران  Murisو ( 19)

نیز این یافته . ناگویی هیجانی نیز به صورت مثبت رابطه دارد
 Mannو  Wise، (05)های یکتا و همکاران  با نتایج پژوهش

ی  همسو است که رابطه( 07)و همکاران  Luminetو ( 06)
علاوه بر این . اند ناگویی هیجانی و نورزگرایی را نشان داده

ی مثبت  های افسردگی رابطه بین ناگویی هیجانی و نشانه
لعات وجود دارد و این امر نیز مطابق با نتایج مطا

Honkalampia (01)و همکاران ،Deno  ( 02)و همکاران
ی مثبت این  است که رابطه( 00)و همکاران  Saariahoو 

اند، اما با نتایج  های مختلف نشان داده دو متغیر را در جمعیت
ناهمسو است که بیان ( 04)و همکاران  Bachپژوهش 

طرابی اند بین ناگویی هیجانی و اختلالات افسردگی و اض کرده
تواند ناشی  دار وجود ندارد و این ناهمسویی می ی معنی رابطه

درواقع . های مورد استفاده باشد از تفاوت در نمونه و ابزار
ی کوچک  بر روی یک نمونه( 04)و همکاران  Bach پژوهش

(46 =n )پزشکی با اختلالات همبود مختلف  از بیماران روان
ها برای سنجش ناگویی  نی آ انجام شده و ابزار مورد استفاده

نتایج تحلیل مسیر نشان . بوده است( TAS-26)هیجانی نیز 
ی بین  ی جزیی رابطه داد که ناگویی هیجانی واسطه

ی آن  های افسردگی است که از سه مؤلفه نورزگرایی و نشانه
ها و دشواری در توصیف  دشواری در شناسایی هیجان

های  ی نشانه تجربهها در تمایل افراد نورزگرا برای  هیجان
ی تفکر عینی به  ای دارند، اما مؤلفه افسردگی نقش واسطه

ها همسو با  کند و این یافته ای عمل نمی عنوان عامل واسطه
همسو با . استGuajardo (08 )و  Leeبخشی از نتایج 

اند که اگرچه  های قبلی نیز نشان داده پژوهش حاضر، پژوهش

دشواری در توصیف ها و  دشواری در شناسایی هیجان
های افسردگی ارتباط دارد اما دشواری در  ها با نشانه هیجان

چنین  هم .(47-48)تری است  ی قوی ها سازه شناسایی هیجان
تفکر عینی نسبتا مستقل از افسردگی و حتی نورزگرایی است 

( 49)و همکاران  Saarijarviaو این امر در پژوهش ( 48)
ادند بعد از یک سال، با کاهش نیز تأیید شده است که نشان د

ها و  های افسردگی، دشواری در شناسایی هیجان نشانه
ها کاهش پیدا کرد، اما تفکر عینی  دشواری در توصیف هیجان

ها بیانگر لزوم توجه به ناگویی هیجانی  این یافته. تغییری نکرد
 (.53)گانه است  ی چند به عنوان یک سازه
توان چنین گفت که  ده میهای به دست آم در تببین یافته

فرد را با ، دانشگاههای پراسترس تغییر مانند  در حقیقت، دوره
، دانشگاهدر طول . کند رو می به های هیجانی مختلفی رو چالش

ن باید حس هویت بزرگسال را تحول دهند، روابط جویادانش
سازگار شوند، تحصیلی های  و با تقاضا بین فردی ایجاد کنند

 مانند یک قطار ی دانشگاه را تواند تجربه میها  ی این همه
در این میان افرادی که از نظر شخصیتی (. 08) هیجانی کند

نورزگرایی بالاتری دارند در معرض خطر بیشتری برای 
های پژوهش حاضر نشان  یافته. ی افسردگی هستند تجربه

دهد که برخی از دانشجویان نورزگرا که دارای ناگویی  می
و به طور خاص در شناسایی و توصیف  هیجانی هستند

هایشان مشکل دارند، تمایل به افسرده شدن و  هیجان
توان علت این امر را  می. های افسردگی دارند ی نشانه تجربه

در این موضوع دانست که نورزگرایی از طریق تحمیل 
شناختی بر فرد فرایند شناسایی و توصیف  درماندگی روان

دهد و علاوه بر ایجاد اختلال  رار میها را تحت تأثیر ق هیجان
ها را نیز  در سیستم پردازش شناختی، تنظیم و مدیریت هیجان

این امر، در زندگی دانشجویی که افراد با (. 51)کند  مختل می
شوند، خود را بیشتر  رو می به های هیجانی مختلف رو چالش

بدین ترتیب افرادی که دارای نورزگرایی (. 52)دهد  نشان می
های بیشتری  ستند، به دنبال این صفت شخصیتی دشواریه

های  که مؤلفه-های خود  در شناسایی و توصیف هیجان
خواهند داشت و با توجه به این که  -ناگویی هیجانی هستند
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  انو همکار سپیده دهقان 

تری  شناختی ضعیف افراد دارای ناگویی هیجانی تجهیزات روان
فراد برای مقابله با شرایط منفی دارند، وجود ناگویی هیجانی ا

شناختی از  های جسمانی و روان ی نشانه را به سمت تجربه
از لحاظ نظری نیز می توان (. 28)برد  جمله افسردگی می

گفت که علاوه بر فقدان لذت و خلق پایین، سرکوب عواطف 
و توانایی کم برای بیان عواطف به صورت کلامی برای 

را توان آن  های افسردگی هستند که می دیگران، از مشخصه
در واقع . به وجود ناگویی هیجانی در افراد افسرده نسبت داد

کنیم، قرار دادن آن در شکل  چه که احساس می درک آن
کلمات و توصیف و نشان دادن آن به دیگران برای سلامتی و 

های  ها یکی از جنبه سازگاری ضروری است، چرا که هیجان
ر مورد اساسی تکاملی عملکرد انسان هستند و دانش صحیح د

تجارب درونی، عاملی ضروری برای زندگی اجتماعی 
از جمله (. 28)زا است  بخش و مقابله با عوامل استرس رضایت
سازی  های پژوهش حاضر، فراهم های نظری یافته کاربرد
های  کننده های جدید در مورد تعیین ها و فرض اندیشه

ی ساز ها نه تنها باعث غنی کننده این تعیین. افسردگی است
های  ی نظریه شوند، بلکه رابطه های نظری افسردگی می مدل

مربوط به ابعاد شخصیتی و ناگویی هیجانی، را نیز تقویت 
های پژوهش حاضر  های عملی، یافته در سطح کاربرد. کنند می

های  توانند مبنای تجربی مناسب برای تدوین برنامه می
کاهش ها و  آموزشی و درمانی در چهارچوب مدیریت هیجان

هایی  این پژوهش دارای محدودیت. های افسردگی باشد نشانه
های خودگزارشی و  نامه توان به استفاده از پرسش است که می

ی آماری پژوهش  چنین جامعه هم. مقطعی بودن آن اشاره کرد
ها،  ی تعمیم یافته هایی را در زمینه و نوع پژوهش محدودیت

های مورد بررسی  یرشناختی متغ های علت ها و اسناد تفسیر
ها به  کند که نیازمند توجه است و در تعمیم یافته مطرح می

شود که  پیشنهاد می. ها باید احتیاط شود سایر جمعیت
های  های بالینی و نمونه های آتی بر روی جمعیت پژوهش

مختلف انجام شود و سایر ابعاد شخصیتی نیز مورد بررسی 
تری برای تبیین  ر و جامعت قرار گیرند تا بتوان به مدل کامل

 .افسردگی دست یافت
 

 قدیر و تشکر ت
کنندگان در پژوهش که با صبر و شکیبایی  از تمامی شرکت

ها را پرکرده و ما را در انجام این پژوهش یاری  نامه پرسش
 .شود نمودند، قدردانی می
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Abstract 

Aim and Background: Neuroticism is assumed to be a predisposing factor for depressive conditions. Yet, 

the mechanism of this vulnerability is not well known. The purpose of this study was to investigate the 

mediating effect of alexithymia on the relationship between neuroticism and depressive symptoms in 

university students. 

Methods and Materials: The present study was descriptive-correlational. The target population was 

students of Tehran University studying in educational year 1391-1392. 72 females and 78 males were 

selected as the sample by availability method of sampling. They completed the Neuroticism subscale of 

NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI), the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and Beck Depression 

Inventory (BDI). Data were analyzed by using path analysis with SPSS 18 and LISREL 8.5. 

Findings: The results indicated that difficulty describing feelings (direct effect = 0.60, indirect effect = 

0.14, P < 0.05) and difficulty identifying feelings (direct effect = 0.37, indirect effect = 0.32, P < 0.05) 

were the mediating factor in the relationship between neuroticism and depressive symptoms. 

Conclusions: Based on the findings, it can be concluded that neuroticism influences depressive symptoms 

through the influence of individual abilities in processing and regulating emotional information. These 

results may be useful in the development of educational and treatment programs for emotion management 

and overcoming depression 
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