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خلاصه

ها از اي از بیمارياند که بین ناگویی خلقی و طیف گستردهها دریافتهپژوهش:مقدمه

عروقی، هاي قلبیمواد، بیماريجمله اختلالات خلقی، اختلالات خوردن، سوءمصرف 

هاي تنفسی و بیماري دیابت، آرتریت روماتوئید، بیماري التهابی روده، سرطان، بیماري

بینی هدف از انجام پژوهش حاضر پیش. دردهاي مزمن، همبستگی مثبت وجود دارد

  .ناگویی خلقی بر اساس تروماهاي اوایل زندگی و نگرش نسبت به پدر و مادر است

اي به حجم ، نمونه1391-92در سال  در این پژوهش همبستگی متعارف: رکاروش

هاي شیراز، به روش آموزان دبیرستاناز دانش) پسر 150دختر و  150(نفر  300

ها شامل آوري دادهابزار مورد استفاده جهت جمع. اي انتخاب شدتصادفی چندمرحله

پدر و مادر، مقیاس ناگویی مقیاس تروماهاي اوایل زندگی، مقیاس نگرش نسبت به 

و روش 18ي نسخهSPSSافزار ها از نرمجهت تحلیل داده. خلقی تورنتو بود

  . همبستگی متعارف استفاده شد

این پژوهش بیانگر این است که الگویی از نمرات بالا در دشواري در  نتایج: هایافته

شناسایی هیجانات و دشواري توصیف هیجانات با الگویی از نمرات بالا در تروماهاي 

دوران کودکی، نگرش نسبت به پدر و نگرش نسبت به مادر همبسته هستند

)001/0<P( . دشواري در توصیف بنابراین، ترکیب دشواري در شناسایی هیجانات و

هیجانات پایین، احتمال وجود تروماهاي دوران کودکی، نگرش نسبت به پدر و 

  .بردنگرش نسبت به مادر را پایین می

بنا بر نتایج، تروماهاي اوایل زندگی، نگرش نسبت به پدر و نگرش :گیرينتیجه

بوده و بینی دشواري در توصیف و شناسایی هیجانات نسبت به مادر، قادر به پیش

  .کنندواریانس قابل توجهی از شاخص بقا را تبیین می

والدیننگرش،، تروما، دوران کودکی، ناگویی خلقی:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  :نوشتپی

آموزان و دانشاز همکاري نویسندگان ضمن بیان عدم وجود تعارض منافع، . استانجام شده شهید چمران اهواز دانشگاهشناسی ي روانو حمایت دانشکدهبا تایید این مقاله 

.نمایندسپاسگزاري میي آموزش و پرورش شهرستان شیراز اداره
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مقدمه

ناگویی خلقی یا آلکسی تایمیا
1

توسط سیفنوز 
2

براي توصیف افرادي به  

ها، منجر به شکست در کار برده شد که فقدان ظرفیت عاطفی آن

در زبان ). 1(شد ها میتشخیص و توصیف هیجانات و به کلام آوردن آن

به  "thymos"به معناي لغات و  "lexis"به معناي نبودن،  "a"یونانی 

به ) ناگویی خلقی(تایمیا باشد، بنابراین اصطلاح آلکسیمعناي هیجان می

در توصیف ناگویی خلقی چهار . معنی فقدان لغت براي هیجانات است

دشواري در شناسایی احساسات: است که عبارتند ازویژگی عنوان شده
3

 ،

ري در توصیف احساساتدشوا
4

، دشواري در تمایز بین هیجانات و 

مدارتحریکات بدنی ناشی از برانگیختگی هیجانی و سبک تفکر برون
5

 .

  شناسیي وسیعی از آسیباین سازه در انواع بیماران و با گستره

هاي غیر بالینی مشاهده شده است پزشکی و بالینی و حتی در جمعیتروان

شناسی ناگویی خلقی نظرات متفاوتی عنوان شده سببي در زمینه). 2(

). 3(برخی از پژوهشگران عقیده دارند که این سازه، صفتی است . است

چنین از هم). 4(دانند اي وابسته به حالت میاي آن را پدیدهدر مقابل عده

زا و تروماتیک ي آن به رویارویی فرد با وقایع تنشدیگر علل ایجادکننده

هاي زیادي نیز به تفاوت در شدت و شیوع و پژوهش) 1(است  اشاره شده

  .اندناگویی خلقی بین دو جنس اشاره کرده

چون بیماري، جدایی، مرگ، حضور یا بسیاري از عوامل محیطی هم

عدم حضور والدین، جنگ، فقر یا ثروت زیاد، همه بر روند رشد کودك 

شاید به همین . است و توانایی مراقبان براي ایفاي نقش والدینی موثر

کنند و اي که والدین وقایع نامساعد زندگی را مدیریت میاندازه، شیوه

ها براي حفاظت از فرزندان خود در مقابل آسیب نیز چنین توانایی آنهم

کوهن). 5(مهم باشد 
6

درصد  68و همکاران،  گزارش کردند که حدود  

قایع تهدیدکننده قرار ي خود در معرض ونوجوانان در محیط مراقبت اولیه

). 6(کنند گیرند و بیش از نیمی از این افراد، چندین تروما را تجربه میمی

تروماهاي اوایل زندگی بر رشد فیزیولوژیکی، رشد روانی و اجتماعی، 

، توانایی کودکان براي تنظیم برانگیختگی )7(پردازش اطلاعات 

گذارد که این می تاثیر) 8(فیزیولوژیکی و از دست دادن خودتنظیمی 

پزشکی و رفتاري و مانع از تواند منجر به بروز پیامدهاي نامطلوب روانمی

و یا این که منجر به ) 7(آمیز تحصیلی گردد هاي موفقیتداشتن عملکرد

شود رفتارهاي خودجرحی، اختلال سلوك و سوءمصرف مواد مخدر می

نی و هم مشکلات ي تروما، فرد هم مشکلات دروچنین در نتیجههم). 8(

بیرونی را تجربه خواهد کرد و اغلب این مشکلات بیرونی هستند که در 

                                                
1Alexithymia
2Sifneos
3Difficulty Identifying Feelings
4Difficulty Describing Feelings
5External Oriented Thinking Style
6Cohen

در واقع، اخلال در خودتنظیمی و . شوندساز میمحیط مدرسه، مشکل

ي مربوط به نیافتهي تروما و رفتارهاي سازمانپردازش توجه به دلیل تجربه

  سی تعبیرتروما اغلب توسط معلمین به عنوان رفتارهاي مخرب کلا

شان اغلب از طریق هايشوند و تلاش این افراد براي کاهش نگرانیمی

شود که نوجوانان را در مصرف یا سوءمصرف مواد مخدر آشکار می

با این حال، پاسخ افراد به ). 9(دهد معرض خطر ترومایی دیگر قرار می

 تروما، متفاوت خواهد بود و آن دسته از افرادي که سطوح بالایی از

کنند در معرض خطر بیشتري براي ترك فشارهاي روانی را تجربه می

    ).7(مدرسه هستند 

شناسی رشد بر نقش بنیادین محیط خانواده در ي پژوهشی روانپیشینه

هاي اجتماعی، رشد هیجانی و شناختی و تاثیرات دیرپاي کسب صلاحیت

مل متغیرهاي شرایط خانوادگی شا. هاي سلامت تاکید داردویژگی

اجتماعی، ساختار خانواده، حمایت والدینی - هاي اقتصاديشاخص

  )گیري، تنبیهسخت(و اصول خانواده ) اعتماد، عشق، توجه، درك(

هاي اخیر، همگام با افزایش نارضایتی از چنین در سالهم). 10(شود می

ساختار خانواده، پژوهشگران پی به ضعف نظریات موجود در به تصویر 

در نتیجه، پژوهشگران با . اندفرزند برده- ي والدی رابطهکشیدن پیچیدگ

ي خانواده به عنوان یک سیستم متشکل از چندین استفاده از استعاره

-سیستم فرعی داراي مناسبات مشترك، سعی در بررسی روابط والد

چون بالبیشناسان زیادي همروان). 11(فرزندي دارند 
7

صرف نظر ) 12(

فرزند را اساس تکامل -تقد هستند، تعاملات والداز مکتبی که به آن مع

رفتارهایی که  پروري را در قالب مجموعهي فرزندعاطفی دانسته و شیوه

هاي مختلف هستند، فرزند در موقعیت-ي تعاملات والدکنندهمنعکس

شا. کنندتعریف می
8

هاي تربیتی پرورش فرزندان و رفتارهاي شیوه) 13(

هاي شود راشیوهریزي شده و به کار بسته میپایه تعاملی که توسط والدین

هاي فرزندپروري بر دو هدف تاکید دارد و شیوه. گویدفرزندپروري می

دو ویژگی رفتاري والدینی، پذیرش در مقابل طرد و اقتدار در مقابل 

هاي فرزندپروري و تاثیر گیري، باعث شده است تا پژوهشگران شیوهسهل

مورد مطالعه قرار داده و الگوهاي مختلفی ارایه آن روي رشد کودك را 

ي فرزندي به میزان قابل توجهی تحت تاثیر شیوه-روابط والد).14(دهند 

  هاي خود با فرزندشان اعمالفرزندپروري است که والدین در تعامل

هاي فرزندپروري و توانایی کودك پرواضح است که میان شیوه. کنندمی

هاي تحصیلی، هیجانی و اجتماعی و چالش براي سازگاري و غلبه بر

آمیز با فرهنگ و مطالبات دانشگاه توانایی فرد براي سازگاري موفقیت

دار وجود ي معنیو رفتارهاي عاطفی یا منفی در کودکان، رابطه) 13(

هاي فرزندپروري نامناسب با طیف و از سوي دیگر شیوه) 15(دارد 

                                                
7Bolby
8Shaw
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و این به دلیل ) 16(سته است پزشکی همبمتنوعی از اختلالات روان

. اهمیت نقش والدین است

ي ي پژوهشی موجود و نبود پژوهش داخلی در زمینهبا توجه به پیشینه

ي تروماهاي اوایل زندگی و نگرش نسبت به پدر و مادر با بررسی رابطه

سال، و ضرورت بررسی  18ي غیر بالینی زیر ناگویی خلقی در نمونه

کور، پژوهش حاضر بر آن است تا کیفیت این رابطه ي متغیرهاي مذرابطه

دستیابی به اهداف . هاي غیر بالینی مورد پژوهش قرار دهدرا در نمونه

پژوهش از بعد نظري منجر به افزایش دانش در مورد ناگویی خلقی 

تواند در شناسایی الگوهاي اختصاصی آن خواهد شد و از بعد عملی می

تجربی در اختیار بالینگران قرار دهد تا از  کاربرد داشته باشد و شواهدي

گیري و رشد ناگویی خلقی در ها در شناسایی عوامل موثر در شکلآن

بنابراین با توجه به مطالب آورده . سال بهره گیرند 18ي سنی زیر رده

هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی نقش تروماهاي اوایل شده،

هاي ناگویی خلقی بینبه عنوان پیشزندگی و نگرش نسبت به پدر و مادر 

  . باشدآموزان دبیرستانی میدر دانش

  کارروش

آموزان نواحی توصیفی، دانش–ي همبستگیي آماري این مطالعهجامعه

هاي تحصیلی اول تا سوم دبیرستان، در ي شهر شیراز در پایهچهارگانه

 150دختر، 150(آموز دانش 300تعداد . بودند 1391- 92سال تحصیلی

  .تصادفی انتخاب شدند -ايگیري چند مرحلهبه روش نمونه) پسر

روش آماري تحلیل همبستگی متعارف است که شبیه رگرسیون 

به این معنی که در این روش ترکیبی از متغیرهاي . باشدچندگانه می

. شودینی متغیرهاي ملاك به کار برده میکننده به منظور پیشبینیپیش

در رگرسیون . وش در تعداد متغیرهاي ملاك استتفاوت این دو ر

چندگانه فقط یک متغیر ملاك وجود دارد، در صورتی که تحلیل 

  ).17(همبستگی متعارف بیش از یک متغیر ملاك دارد 

  ابزار پژوهش

مقیاس ناگویی خلقی تورنتو - الف
1
 20این یک مقیاس خودگزارشی  :

اي پنج نقطهمقیاساساسبرراآنهايمادهکنندگانشرکت.اي استماده

این مقیاس . کنندگذاري مینمره) کاملا مخالف تا کاملا موافق(لیکرت 

اشکال در توصیف ) 2، )ماده 7(سه بعد دشواري در شناسایی هیجانات  

سنجد میرا) ماده 8(تمرکز بر تجارب بیرونی ) 3و ) ماده 5(هیجانات 

. سنجی خوبی داردي روانهامقیاس ناگویی خلقی تورنتو ویژگی). 18(

هاي بالا بر حسب آلفاي کرونباخ مقیاسهمسانی درونی هر کدام از خرده

و آلفاي کرونباخ براي کل  73/0و  77/0، 83/0به ترتیب برابر است با 

ي آلفاي کرونباخ این مقیاس در نمونه). 19(82/0مقیاس برابر است 

، 82/0ها به ترتیب فوق سمقیاو براي خرده 85/0ایرانی براي کل مقیاس 

                                                
1Toronto Alexithymia Scale

در پژوهش حاضر ضریب پایایی ). 20(به دست آمد  72/0و  75/0

  ناگویی خلقی بر حسب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس و سه

  .است 40/0، و 75/0، 54/0، 95/0مقیاس بالا به ترتیب برابر است با خرده

ماده دارد و  23این مقیاس :مقیاس تروماهاي اوایل زندگی - ب

در این مقیاس، . دهدسالگی را مورد ارزیابی قرار می 18تروماهاي قبل از 

. کندي بلی و خیر مشخص میآزمودنی پاسخ خود را در قالب دو گزینه

. ي صفر را براي فرد به همراه داردو پاسخ خیر، نمره 1ي پاسخ بلی، نمره

یاس این مق. گیردقرار می 23تا  0ي کل مقیاس در طیفی شامل نمره

. هاي بزرگ نشان داده استسنجی مطلوبی را در نمونههاي روانویژگی

ي آلفاي کرونباخ این مقیاس را در نمونه) 21(مهرابی زاده و همکاران 

نفري، پایایی را برحسب  180ي و در نمونه 89/0نفري، بیشتر از  120

  .کردندگزارش93/0تا91/0بینکرونباخآلفاي

کاران، گزارش دادند که همبستگی این مقیاس با هموزادهمهرابی

در ). 21(باشد می 85/0هاي زندگی هولمز و راهه، مقیاس دگرگونی

و به  71/0پژوهش حاضر پایایی این مقیاس به روش آلفاي کرونباخ 

به دست آمد، و براي تعیین روایی  مقیاس، از همبسته  64/0روش تنصیف 

) همیشه(10تا ) هرگز(از صفر  ايدرجه 10کردن آن با یک سئوال 

P=001/0در سطح  50/0ضریب همبستگی به دست آمده . استفاده شد

  .دار استمعنی

مقیاس نگرش فرزند نسبت به والدین -ج
2

هودسن(
3

این   ):1992، 

ماده براي ارزیابی  25(اي است ماده 50مقیاس یک مقیاس خودگزارشی 

براي ارزیابی شدت مشکلات ماده  25شدت مشکلات فرزند با مادر و 

فرزند را از دیدگاه فرزند، - که شدت مشکلات روابط والد) فرزند با پدر

اي لیکرت نقطه 7ها به هر ماده روي مقیاس پاسخ. کندگیري میاندازه

ها به صورت ماده. شودارایه می) بیشتر مواقع =7به ندرت یا هرگز تا = 1(

. دهی را کاهش دهندسوگیري پاسخاند تا بندي شدهمنفی و مثبت دسته

شوند و در نهایت گذاري معکوس میهاي مثبت، نمرهپس از اجرا ماده

. زنیمپدر به طور جداگانه جمع می-مادر و فرزند- ها را براي فرزندماده

ي بالا بیانگر نگرش منفی نسبت به والدین و وجود مشکلات شدید نمره

نمرات زیر . ي برش بالینی استمره، ن30ي نمره. ها استي آندر رابطه

ي رابطه با پدر و مادر ي فقدان مشکل مهم بالینی در زمینهاین نقطه، نشانه

است  97/0و  93/0ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس بین ).22(است 

در پژوهش حاضر، پایایی دو مقیاس نگرش نسبت به مادر و نگرش ). 22(

  .آمددستبه86/0و85/0ترتیببهکرونباخآلفايروشبهپدربهنسبت

 18ي نسخه SPSSها به روش همبستگی متعارف و با استفاده از داده

  .مورد تحلیل قرار گرفتند

                                                
2Child's Attitude toward Parents
3Hudson
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  نتایج

سال با میانگین سنی  18تا  14ي مورد بررسی ي سنی کل نمونهدامنه

ها در مقطع اول درصد آزمودنی 45. بود 99/0و انحراف استاندارد  72/15

درصد در مقطع سوم 14ها در مقطع دوم و درصد از آن 41دبیرستان، 

 14/17ها میانگین معدل کل آزمودنی. دبیرستان مشغول به تحصیل بودند

آمار توصیفی گزارش شده  1جدول . بود 92/1و انحراف استاندارد آن 

  .دهدبراي متغیرهاي اصلی پژوهش را نشان می

  

  آموزان در متغیرهاي پژوهشمیانگین و انحراف معیار نمرات دانش -1جدول

  بیشترین نمره  کمترین نمره  انحراف معیار  میانگین  متغیر

  00/34  00/7  17/6  90/20  دشواري در شناسایی هیجانات

  00/25  00/5  10/4  32/15  دشواري در توصیف هیجانات

  00/34  00/8  79/3  92/22  تمرکز بر تجارب بیرونی

  00/17  00/00  42/3  55/5  تروماهاي اوایل زندگی

  00/137  00/57  42/12  23/84  نگرش نسبت به پدر

  00/122  00/51  91/11  29/84  نگرش نسبت به مادر

  

) انحراف معیار(شود، میانگین مشاهده می 1طور که در جدول همان

آموزان در متغیرهاي دشواري در شناسایی هیجانات، نمرات دانش

دشواري در توصیف هیجانات و تمرکز بر تجارب بیرونی به ترتیب برابر 

هاي آماري ، و شاخص)79/3(92/22، )10/4(32/15، )17/6(90/20با 

54/5متغیرهاي دیگر، تروماهاي اوایل زندگی مذکور در خصوص

، و نگرش نسبت به مادر )42/12(23/84، نگرش نسبت به پدر )40/3(

ماتریس همبستگی بین متغیرهاي  2جدول . باشدمی) 91/11(29/84

شود، مشاهده می 2طور که در جدول همان.دهدپژوهش را نشان می

داري بین تروماهاي دوران کودکی با دشواري ي مثبت معنیرابطه

  .شدیافت)15/0(هیجاناتتوصیفدشواريو)20/0(هیجاناتشناسایی

داري بین دشواري در شناسایی هیجانات و همچنین روابط معنی 

و  18/0به ترتیب  (دشواري در توصیف هیجانات با نگرش نسبت به مادر 

  .است)  16/0و  30/0به ترتیب (و با نگرش نسبت به پدر ) 15/0

ي متغیرهاي پژوهش از روش در پژوهش حاضر جهت بررسی رابطه

تروماهاي دوران کودکی، نگرش . همبستگی متعارف استفاده شدتحلیل 

بین، دشواري در نسبت به پدر و نگرش نسبت به مادر به عنوان پیش

شناسایی هیجانات، دشواري در توصیف هیجانات و تمرکز بر تجارب 

ي چندمتغیري مشترك بیرونی به عنوان ملاك در نظر گرفته شد تا رابطه

  هاينتایج آزمون 3جدول . یر بررسی شودمیان این دو دسته متغ

  .دهدتحلیل همبستگی متعارف را نشان میداري براي مدل کاملمعنی

  

  ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش -2جدول 

  دشواري در  

  شناسایی هیجانات

  دشواري در 

  توصیف هیجانات

  تمرکز بر

  تجارب بیرونی 

  تروماهاي

  اوایل زندگی

  نگرش نسبت 

  به پدر

  نگرش نسبت

  به مادر 

            1  دشواري شناسایی هیجانات

          1  56/0**  دشواري توصیف هیجانات

        1  12/0*  -05/0  تمرکز بر تجارب بیرونی

      1  -06/0  15/0**  20/0**  تروماهاي اوایل زندگی

    1  42/0**  05/0  16/0**  30/0**  نگرش نسبت به پدر

  1  45/0**  35/0**  -05/0  15/0**  18/0**  نگرش نسبت به مادر

  .دار استمعنی 05/0همبستگی در سطح . * دار استمعنی 001/0همبستگی در سطح **        

  

  داري براي مدل کامل تحلیلهاي معنیآزمون -3جدول 

  همبستگی متعارف 

Fdfنسبت ارزشنام آزمون dfفرضیه  داريسطح معنیخطا 

>121/014/49888001/0اثر پیلایی

>880/026/49715001/0ویلکز لامبدا

>133/034/49878001/0اثر هتلینگ

  

داري مقدار لامبداي شود معنیمشاهده می 3گونه که در جدول همان

تروماهاي دوران (دهد که بین دو دسته متغیر نشان می) P>001/0(ویلکز 

کودکی، نگرش نسبت به پدر و نگرش نسبت به مادر با دشواري در 

تجارب شناسایی هیجانات، دشواري در توصیف هیجانات و تمرکز بر 

بنابراین مدل به دست آمده در . داري وجود داردي معنیرابطه) بیرونی

درصد از واریانس بین تروماهاي دوران کودکی،  12این پژوهش، 

دشواري (نگرش نسبت به پدر و نگرش نسبت به مادر با ناگویی خلقی 

در شناسایی هیجانات، دشواري در توصیف هیجانات و تمرکز بر تجارب 

  .کندرا تبیین می) بیرونی

آید برابر با تعداد توابع یا ابعادي که در تحلیل متعارف به دست می

به این . است) بین یا ملاكپیش(ترین دسته تعداد متغیرها در کوچک

دلیل که در پژوهش حاضر متغیرهاي ملاك شامل دشواري در شناسایی 

- نی میهیجانات، دشواري در توصیف هیجانات و تمرکز بر تجارب بیرو

اطلاعات مربوط به این سه تابع در . شود، بنابراین سه تابع به دست آمد

در تحلیل متعارف راه آسانی براي آزمودن .آورده شده است 4جدول 

یک روش براي . داري توابع به صورت جداگانه وجود نداردمعنی

داري توابع، توجه به مقدار واریانس است که هر تابع تبیین بررسی معنی

هاي متعارف شود که مجذور همبستگیمشاهده می 4در جدول . نمایدمی
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با توجه به اظهارات . است 000/0و  016/0، 104/0توابع به ترتیب برابر با 

شري
1

درصد واریانس را تبیین  10توابعی که کمتر از ) 23(و همکاران  

اول  شوند، بنابراین، فقط تابعشوند و تفسیر نمینمایند، کنار گذاشته می

شود و دو نماید، تفسیر میدرصد از واریانس مشترك را تبیین می 10که 

  .گیرندتابع دیگر مورد تفسیر قرار نمی

  

  هاي توابع حاصل از تحلیل متعارفویژگی -4جدول 

شماره 

  تابع

  مقدار

  ویژه 
  درصد

درصد 

  تراکمی

  همبستگی

  متعارف

مجذور 

  همبستگی

1  116/0  3/87  3/87  323/0  104/0  

2  016/0  5/12  8/99  128/0  016/0  

3  000/0  11/0  100  012/0  000/0  

  

  تواند به کمک تحلیل کاهش بعدعلاوه بر روش فوق، محقق می

نتایج تحلیل کاهش  5در جدول . داري آماري توابع را آزمون نمایدمعنی

  .بعد توابع دو گانه این پژوهش آورده شده است

  

  نتایج تحلیل کاهش بعد براي توابع متعارف -5جدول 

داريسطح معنیخطاdfفرضیهFdfنسبتلامبداي ویلکزشماره ریشه

>3880/0260/49715001/0تا  1

3983/0238/14590293/0تا  2

3999/0045/01296831/0تا  3

  

تا  1توابع داري اثر تجمعی ، نتایج آزمون معنی5در ردیف اول جدول 

دهد که آیا ترکیب هر سه تابع این آزمون نشان می. آورده شده است 3

اثر تجمعی شد،گفتهاین نیزازپیشکهطورهمان.خیریااستدارمعنی

اما ). P>001/0(دار است از نظر آماري معنی) یا مدل کامل(3تا  1توابع 

یگر، فقط تابع اول به عبارت د. دار نیستاثر تجمعی توابع دیگر معنی

  داري از واریانس مشترك میان دو دسته متغیرها را تبیینمیزان معنی

  .شودي بین دو دسته متغیر توسط یک تابع تبیین میکند و رابطهمی

داري وجود ي معنینتایج بیانگر این است که بین دو دسته متغیر، رابطه

داري از واریانس بین دو دارد و فقط تابع اول به دست آمده، مقدار معنی

بین و نماید اما نقش هر کدام از متغیرهاي پیشدسته متغیر را تبیین می

ملاك در توابع چقدر است؟ براي پاسخ به این سئوال به ضرایب 

ضرایب استاندارد،  6جدول . شوداستاندارد و ساختاري متغیرها رجوع می

واریانس تبیین یا (ها ضرایب ساختاري و مجذور ضریب ساختاري آن

بین و ملاك در تابع متعارف اول را براي مجموعه متغیرهاي پیش) شده

. دهدنشان می

بنا بر نظر آلپرت و پترسون
2

فقط متغیرهاي داراي ضرایب ) 24(

به این ترتیب . گیرندمورد توجه و تفسیر قرار می 30/0ساختاري حداقل 

ه ترتیب اهمیت نگرش دهد که در تابع اول بنشان می 6مندرجات جدول 

                                                
1Sherry
2Alpert and Peterson

، تروماهاي دوران کودکی )968/0ضریب ساختاري، (نسبت به پدر 

ضریب ساختاري، (، نگرش نسبت به مادر )590/0ضریب ساختاري، (

از سوي . بین دارندسهم بیشتري در ترکیب خطی متغیرهاي پیش) 582/0

دیگر، در این تابع متغیرهاي ملاك به ترتیب اهمیت دشواري در 

، دشواري در توصیف )986/0ضریب ساختاري، (ی هیجانات شناسای

ضریب (و تمرکز بر تجارب بیرونی ) 575/0ضریب ساختاري، (هیجانات 

  . هر سه در ترکیب خطی متغیرهاي ملاك سهم دارند) 107/0ساختاري، 

ضرایب استاندارد، ساختاري و مجذور ضرایب ساختاري -6جدول 

  متغیرها در تابع 

  متغیر
ضریب 

  استاندارد

ضریب 

  ساختاري

مجذور ضریب 

  ساختاري

  972/0  986/0  998/0  دشواري در شناسایی هیجانات

  330/0  575/0  -005/0  دشواري در توصیف هیجانات

  011/0  107/0  164/0  تمرکز بر تجارب بیرونی

  10/0هاي متعارفمجذور همبستگی

  348/0  590/0  174/0  تروماهاي دوران کودکی

  937/0  968/0  817/0  پدر نگرش نسبت به

  338/0  582/0  180/0  نگرش نسبت به مادر

دشواري در شناسایی (به بیان دیگر، در تابع اول ناگویی خلقی 

توسط تروماهاي اوایل ) هیجانات، دشواري در توصیف هیجانات

چنین، ضریب هم. شوندبینی میزندگی، نگرش نسبت به پدر و مادر پیش

باشد که مقدار واریانس مشترك بین دو می درصد 10تعیین متعارف 

به . کندبین و ملاك را تعیین میي متعارف متغیرهاي پیشمجموعه

به ازاي افزایش یک  6علاوه، طبق ضرایب استاندارد مندرج در جدول 

انحراف معیار به دشواري در شناسایی هیجانات و تمرکز بر تجارب 

 164/0و  998/0ي یب به اندازهي تابع متعارف اول به ترتبیرونی، نمره

به ازاي افزایش یک انحراف معیار به دشواري در .یابدافزایش می

کاهش  –005/0ي ي تابع متعارف اول به اندازهتوصیف هیجانات، نمره

به ازاي افزایش یک انحراف معیار در تروماهاي اوایل زندگی، . یابدمی

ي تابع متعارف اول به رهنگرش نسبت به پدر و نگرش نسبت به مادر نم

  .یابدافزایش می 180/0، و 817/0، 174/0ي ترتیب به اندازه

  بحث 

ي تروماهاي اوایل زندگی و پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه

هاي ناگویی خلقی در بیننگرش نسبت به پدر و مادر به عنوان پیش

این پژوهش هاي یافته. هاي شیراز انجام شده استآموزان دبیرستاندانش

هاي بالا در تروماهاي دوران کودکی و دهد که الگویی از نمرهنشان می

نگرش نسبت به پدر و مادر با الگویی از نمرات بالا در دشواري شناسایی 

هیجانات و تمرکز بر تجارب بیرونی و الگویی از نمرات پایین در 

. دشواري در توصیف هیجانات همبسته هستند
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مطالعات بریرسو با نتایج هم
1

و ریچاردز 
2

، کیم)25(
3

و سیچتی 
4

)26( ،

پاویو و مک کولچ
5

هاي پژوهش حاضر نیز بیانگر این است یافته) 27(

گیري هیجانات ناکارآمد، که بین تروماهاي دوران کودکی و شکل

چنین بر هم. دشواري در تنظیم هیجان و ناگویی خلقی، رابطه وجود دارد

گاتمنهاي اساس پژوهش
6

و کاتز 
7

، روبینسون)28(
8

، )29(و همکاران  

و ناگویی مادر با تنظیم هیجانوپدربهنسبتنگرش،)30(گاتمنوکاتز

  .هاي پژوهش حاضر استسو با یافتهي مثبت دارد که همخلقی، رابطه

در ناگویی خلقی ذهن براي ساخت نمادهاي ذهنی هیجانی ظرفیت 

ي مهم در ناگویی خلقی را ان مسئلهمعیوبی دارد، از این رو، پژوهشگر

چنین هم). 2(اند نقص در پردازش و تنظیم هیجان  معرفی کرده

هاي مکرر با تروماهاي دوران کودکی، از جمله طردشدگی، رویارویی

تواند میخانگیخشونتبودنشاهدیاجنسی،وجسمیآزارهايخیانت،

کودکی، نوجوانی و نتایج منفی به دنبال داشته باشد که در دوران 

در نهایت، ناتوانی عاطفی افراد براي ). 31(یابد بزرگسالی انعکاس می

تنظیم هیجان و تحمل اضطراب به دلیل رویارویی با وقایع تروماتیک 

است و با توجه به این که توانایی فرد در شناسایی و توصیف هیجانات، 

تبیین محتمل  یک. سازي تجربیات هیجانی استبراي پردازش و یکپارچه

براي بدتنظیمی هیجانی مربوط به تجربیات تروماتیک این است که تروما 

شود که این دو از گذاري حالات هیجانی میمانع از شناسایی و برچسب

  ).32(هاي اصلی ناگویی خلقی هستند مولفه

ي ناگویی خلقی که در پژوهش حاضر به عنوان متغیرهاي سه مولفه

دند شامل دشواري در شناسایی هیجانات، ملاك در نظر گرفته ش

شود که دشواري در توصیف هیجانات و تمرکز بر تجارب بیرونی می

                                                
1Briere
2Richards
3Kim
4Cicchetti
5McCulloch
6Gattman
7Katz
8Robinson

با وجود تعاریف زیادي که . هاي هیجان استاي این مولفهعنصر هسته

ي تنظیم هیجان آورده شده است، پژوهشگران بر این عقیده هستند درباره

د توانایی فرد براي تنظیم گیري و رشکه والدین نقش مهمی در شکل

- ها بر این هستند که از طریق تعامل والدبیشتر نظریه. هیجان دارند

آموزد چگونه ابراز هیجانی خود را تنظیم فرزندي است که کودك می

هاي رسد که تعلیم والدین موجب رشد مهارتاز این رو به نظر می. کند

ولین محیطی است که از آن جایی که خانواده، ا. شودتنظیم هیجان می

تعاملات وکندمیتمرینراخودهیجانتنظیمهايتواناییآندرکودك

ي هیجانات مثبت و منفی هستند و توانایی فرد خانوادگی دربرگیرنده

شود براي رو میبراي تنظیم هیجان به ویژه در زمانی که با چالشی روبه

  ).28(ضروري است آمیز بسیاري از روابط خانوادگی کنترل موفقیت

ي پژوهش توان به نمونههاي پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

آموزان سه مقطع دبیرستان و در کنندگان دانشاشاره کرد زیرا شرکت

سال بودند و تعمیم پذیري نتایج پژوهش باید با  18تا  14ي سنی رده

گیري ناگویی در پژوهش حاضر، براي اندازه. احتیاط صورت پذیرد

تواند به سئوالی استفاده شد و این می 20لقی فقط از مقیاس تورنتوي خ

ي عنوان یک محدودیت در نظر گرفته شود زیرا این مقیاس دربرگیرنده

ها و رویاهاي روزانهپردازيهاي خیالماده
9

ها در سال نیست و این ماده 

آن ، به دلیل همبستگی بالا با مطلوبیت اجتماعی و همبستگی پایین 1994

مقیاس در و عدم پایایی این خرده). 33(با کل مقیاس، حذف شدند 

شود در آینده پیشنهاد می). 34(مطالعات پیشین نیز مشاهده شده است 

هاي پژوهش تر، وضوح بیشتري به یافتهمطالعات بیشتري با بررسی دقیق

  .حاضر بخشند

  گیرينتیجه

باط میان تروماهاي نتایج این پژوهش شواهد بیشتري در حمایت از ارت

  . اوایل زندگی و نگرش نسبت به پدر و مادر با ناگویی خلقی ارایه داد

                                                
9Day Dreaming
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