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  D هاي ابراز هيجان با ريخت شخصيتيسبك رابطه

  2، بيتا بماني يزدي1جعفر حسني

 
 دانشگاه خوارزمي تهرانشناسي باليني، گروه روان ،دانشيار 1
   تهران آزاد اسلامي، واحد علوم وتحقيقات دانشگاهشناسي عمومي، روانگروه  ،كارشناس ارشد 2

  چكيده
شناسي رواني و ساز آسيبعنوان يكي از عوامل زمينهرا به Dريخت شخصيتي  ،هاي پژوهشيهاي اخير يافتهدر سال :سابقه و هدف

 .بود Dيخت شخصيتي هاي ابراز هيجان با رسبك اند. هدف پژوهش حاضر بررسي رابطههاي جسماني مطرح نمودهبيماري
تحصيلات تكميلي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و  نفر مونث) از دانشجويان دوره  180نفر مذكر و  126نفر ( 306 :يسروش برر 

 هاي ابرازگري هيجاني، دوسوگرايي در ابراز هيجان، كنترلنامهصورت در دسترس انتخاب شدند و توسط پرسش تحقيقات تهران به
  . مورد ارزيابي قرار گرفتند Dو ريخت شخصيتي هيجاني 
كه از بين عوامل دوسوگرايي در ابراز هيجان، عامل دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبت و از ميان عوامل  داد نتايج نشان :هايافته

همچنين از بين  بيني نمودند.شمنفي و بازداري اجتماعي را پي هاي عاطفهابرازگري هيجان، ابراز صميميت و ابراز هيجان منفي مولّفه
 هيجاني و نشخوار مولّفهمنفي و عامل بازداري  عاطفه هيجاني، مولّفه خيم، نشخوار و بازداريخوشهيجاني، كنترل عوامل كنترل 

 . بيني قرار دادنداجتماعي را مورد پيش بازداري

باشد. اين نتايج مي D هاي رفتاري ريخت شخصيتيي ابراز هيجان از همبستههاتوان گفت كه سبكهاي پژوهش ميبر اساس يافته :گيرينتيجه
 .عروقي است - هاي قلبيخصوص در زمينه ابتلا به بيماريبه شناختي و جسماني، واجد تلويحات كاربردي در زمينه عوامل خطرساز سلامت روان

  .وگرايي در ابراز هيجان، ابرازگري هيجاني، كنترل هيجاني، دوسDريخت شخصيتي  واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
مـورد  بسـيار  هيجـان   شناسـي، سـازه  گيري رواناز زمان شكل

ها دهند كه هيجانها نشان ميقرار گرفته است. بررسيه مطالع
ــه، تصــميم  ــه توج ــر لحظ ــه، پاســخ در ه ــري، حافظ ــاي گي ه

دهند، هاي اجتماعي را تحت تأثير قرار ميفيزيولوژيك و تعامل
فـردي  فـردي و درون وسيعي از فراينـدهاي بـين   دامنه حتيو 

). عـلاوه بـر ايـن، توانمنـدي     1ها هسـتند ( تحت تأثير هيجان
هاي زندگي و ارتقـاء  مطلوب با چالش هيجاني منجر به مواجهه

). بـه اعتقـاد گلمـن، افـراد داراي     2شـود ( سلامت روانـي مـي  
را  هاي خـود توانند احساسخوبي ميتوانمندي هيجاني بالا، به

                                                 
  جعفر حسنيدكتر  ،شناسي بالينيتهران، دانشگاه خوارزمي، گروه روان: نويسنده مسئولآدرس 

)email: hasanimehr57@yahoo.com  (   
  19/11/93: تاريخ دريافت مقاله
  16/1/94 :تاريخ پذيرش مقاله

هـاي  تشخيص دهند، مفاهيم ضمني آن را درك كنند و حالت
هيجاني خود را براي ديگران بيان نمايند. اين افراد در مقايسـه  

هـاي هيجـاني خـود را    با افرادي كه توانايي درك و بيان حالت
هستند و در  هاي منفي، موفقندارند، در كنار آمدن با موقعيت
 ). 3دهند (ي بهتري نشان ميارتباط با محيط و ديگران سازگار

هاي فردي يكي از مباحث مهـم در  افزون بر موارد فوق، تفاوت
شناختي اسـت. بـر همـين اسـاس، افـراد در      هاي روانپژوهش
شناختي و شخصيتي هاي مختلف زيستي، اجتماعي، روانمولّفه

ها، در رفتارهاي هيجـاني  متمايز از همديگر هستند. اين تفاوت
ها نشـان  ). در اين راستا، بررسي1شود (ه ميخاص نيز مشاهد

هـاي خـود از الگوهـاي    ابـراز هيجـان   اند كه افراد در نحوهداده
متفاوتي نظير ابرازگري هيجان، كنترل هيجاني و دوسـوگرايي  

رسـد كـه   . به نظـر مـي  )2،4( كننددر ابراز هيجان استفاده مي
ر افـراد  هاي هيجاني متفاوت دالگوهاي مذكور زيربناي واكنش
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ي اصـلي  هـا عنوان يكـي از مؤلفـه  باشد. ابرازگري هيجان بهمي

هيجان، به نمايش بيروني هيجان، بدون توجه به ارزش (مثبت 
اي، كلامي، بدني يا رفتاري) تجليّ آن (چهره يا منفي) يا شيوه

). همچنين، ابراز هيجـان شـامل تغييـرات    5،6شود (اطلاق مي
هـا و  غييرات چهـره، صـدا، ژسـت   رفتاري همراه هيجان نظير ت

حركات بدن است. لبخند زدن، اخم كردن، گريه كردن يا گريز 
). كينگ و امـونز سـه   7،8باشند (هايي از ابراز هيجان مينمونه

اند. اين سـه بعـد   بعد اساسي در ابرازگري هيجاني مطرح كرده
شامل ابراز هيجان مثبت، ابراز هيجان منفي و ابـراز صـميمت   

)Intimacy) عنـوان تمايـل بـه    ). كنتـرل هيجـاني بـه   2) است
). در 4اسـت ( هاي هيجاني، تعريف شـده  بازداري از ابراز پاسخ

) بــراي 4) و راجــر و نشــوور (9ايــن راســتا راجــر و نجاريــان (
توصيف كنتـرل هيجـاني چهـار زيرسـاختار مسـتقل بـازداري       

)، Rumination) ، نشـخوار ( Emotional inhibitionهيجـاني ( 
 ) و كنتـرل خـوش  Aggression controlتـرل پرخاشـگري (  كن

هـا همچنـين   انـد. آن ) را در نظر گرفتهBenign controlخيم (
كنند عنوان يك متغير شخصيتي فرض ميكنترل هيجاني را به

كنـد. بـازداري   كه ارتباط بين تنيدگي و بيماري را تعديل مـي 
 اطـلاق   هيجاني، به كاهش ابـراز عاطفـه (ارادي يـا غيـرارادي)    

). راجر و نجاريان  معتقدنـد كـه بـازداري هيجـاني     2شود (مي
كنـد. نشـخوار   تمايل به بازداري از ابراز هيجان را ارزيـابي مـي  

كننـده،  مرتبط با مـرور وقـايع و رويـدادهاي هيجـاني ناراحـت     
داشتن افكار خاص تكرار شونده و احتمـالاً نـاتواني در متوقـف    

ري، بيانگر بازداري خصـومت  ها است. كنترل پرخاشگكردن آن
مستقل از مهـار هيجـاني عمـومي اسـت كـه توسـط بـازداري        

-خيم، كنترل تكانـه شود و كنترلخوشگيري ميهيجاني اندازه

). راجـر و نجاريـان   7كننده طي انجام كـار اسـت (  هاي آشفته
عنـوان يـك سـاختار كنتـرل هيجـاني      خيم را بهكنترل خوش
) Impulsivityودانگيختگـي ( انـد كـه اساسـاً بـا ز    مطرح كـرده 

). دوسـوگرايي در ابـراز هيجـان يعنـي فـرد      9همبسته اسـت ( 
هــاي مثبــت و منفــي را در مــورد تجــارب تركيبــي از هيجــان

ــه كنــد (  ــراز هيجــان تجرب ). دوســوگرايي در 10هيجــاني و اب
ابرازگري هيجاني داراي طيف وسيعي اسـت كـه از تمايـل بـه     

از كردن بدون تمايل واقعي تا ابراز ابراز ولي ناتواني در ابراز، ابر
). بـه نظـر   11شـود ( هيجان و بعد پشيمان شدن را شامل مـي 

هـاي  هاي هيجاني مذكور از عوامل اصلي تفـاوت رسد مولفهمي
 فردي در پردازش اطلاعات هيجاني هستند.

هاي شخصـيت  دهند كه رگهها نشان مياز سوي ديگر پژوهش
از هيجان دارنـد تـا حـدي كـه     هاي ابرارتباط متقابل با  سبك

باشـد  هـا يكنواخـت مـي   شـناختي و مغـزي آن  زيربناي عصـب 

بيمـاران   ). يكي از ابعاد شخصيت كه بر اساس مطالعه12،13(
عروقي توسط دنولت مطرح شده است و نقـش اساسـي    -قلبي

ريخـت  در سلامت هيجاني يا مشكلات مرتبط با هيجـان دارد،  
) Distressedيا پريشان ( )D)Type D Personality  شخصيتي

شخصـيتي كـه تحـت عنـوان      زهايـن سـا   ).14-18باشـد ( مي
پذيري در شخصيت مستعد پريشاني مطرح شده است با آسيب

هـاي  پريشاني و گزارش نشانه مقابل استرس، گرايش به تجربه
). دنولـت، واس و بروتسـارت بـا    19شود (پريشاني مشخص مي

ركوبي رفتـار هيجـاني در   طرح اين ديدگاه كـه تمايـل بـه س ـ   
تعاملات اجتماعي با سطح پريشاني هيجـاني افـراد در تعيـين    

عروقـي در تعامـل اسـت، بـه      -ميزان پيشرفت بيمـاري قلبـي  
قلبـي   ها، بيماران دچار سكتهآزمايش اين فرض پرداختند. آن

را بر اساس دو بعد عواطـف منفـي (اضـطراب، خشـم و تـنش      
هـا و  يل به بازداري ابراز هيجانمزمن) و بازداري اجتماعي (تما

درماندگي در تعاملات اجتماعي) به چهار گروه تقسـيم كردنـد   
بـالا  كسـب كـرده     ). زير گروهي كه در هر دو بعـد نمـره  20(

هـا  گـذاري شـد. آن  نـام D تحت عنوان ريخت شخصيتي ،بودند
همچنين دريافتند كه ميزان مـرگ و ميـر در بيمـاران ريخـت     

از بيمـاران   درصد) بـالاتر  27داري (يعنبه طور م Dشخصيتي 
درصــد) اســت. در كــل، الگــوي   D )7غيرريخــت شخصــيتي 

بيـانگر دو ويژگـي    Dيـا ريخـت شخصـيتي    پريشان شخصيت 
 ). عاطفـه 14( منفي و بازداري اجتماعي باشد: عاطفهپايدار مي

هاي منفي و بـازداري  هيجان تمايل به تجربه منفي دربرگيرنده
ها و رفتارها به تمايل به بازداري از ابراز هيجان اجتماعي شامل

شـود  دليل ترس از طـرد يـا عـدم تأييـد توسـط ديگـران مـي       
)17،21 .(  

هـا، نقـش ريخـت    وسيعي از پژوهش هاي اخير گسترهدر سال
هـاي  در پيامدهاي فيزيولوژيك و باليني در گـروه  Dشخصيتي 

ن راسـتا،  انـد. در اي ـ مختلف مرضي و بهنجار را بررسـي نمـوده  
در  Dدهنـد كـه شـيوع ريخـت شخصـيتي      ها نشان مـي يافته

)، و 24-14،22درصـد (  31تـا   27عروقي بين  -بيماران قلبي
). 21،25،26درصـد اسـت (   24تـا   13در جمعيت عادي بـين  

     هــاي اساســي همچنــين، ايــن ريخــت شخصــيتي از همبســته
ــي ــيب بـ ــان و آسـ ــي هيجـ ــت  نظمـ ــي اسـ ــي روانـ شناسـ

)14،17،23،27،28.(                                                           
هـاي  در بـروز بيمـاري   Dي با وجود نقش بارز ريخت شخصـيت 

تأثير منفي آن بر پيامدهاي باليني  شيوه عروقي، درباره -قلبي
ــداني در دســت نيســت (  ــلاع چن ــين، ريخــت 29اط ). همچن

هاي جسماني مختلف مبتني بر سلامت با شكايت Dشخصيتي 
هـاي تشخيصـي و   و عدم تمايل به همكاري در تكميـل تسـت  
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عــلاوه بــر ايــن، ريخــت  ).30اقــدامات درمــاني، مــرتبط اســت (
هـا ماننـد فعاليـت    هاي زيسـتي بيمـاري  با مكانيسم Dشخصيتي 

)، اخـتلال در كـاركرد محـور هيپوتـالاموس/     31سيستم ايمني (
هـا نظيـر   هاي رفتاري بيمـاري ) و مكانيسم32هيپوفيز/ آدرنال  (

ميلـي در مشـورت بـا پزشـكان     ) يا بـي 33سبك زندگي ناسالم (
هـاي بيـانگري چهـره    متفـاوت در حالـت  ) وحتي الگوي 34،35(

  .است)  مرتبط 36هنگام گوش دادن به موسيقي شاد و غمگين (
در مجموع بـا توجـه بـه خصوصـيات مطـرح شـده در ريخـت        

هاي هيجاني اسـت و  مؤلفه كه بيشتر دربرگيرنده Dشخصيتي 
-مد نظر قرار دادن اين باور كه فرايندهاي هيجاني مانند شيوه

يم و مديريت تجارب هيجاني نقـش اساسـي در   هاي ابراز، تنظ
تنـي  هـاي روان شناسي روانـي و بيمـاري  اشكال مختلف آسيب

   تـوان انتظـار داشـت كـه بـين ابعـاد مختلـف        ) مـي 37دارند (
روابـط جـالبي    Dهاي ابراز هيجان و ريخـت شخصـيتي   سبك

برقرار باشد. بر همين اساس، پـژوهش حاضـر در پـي بررسـي     
     .برآمد Dهيجان با ريخت شخصيتي  هاي ابرازرابطه سبك

  
  مواد و روشها

پژوهش حاضر بر اساس هـدف بنيـادي اسـت و بـا توجـه بـه       
هـاي   طرح ها در مقولهكاري آنمتغيرهاي موجود و عدم دست

  آمـاري پـژوهش حاضـر كليـه      جامعه گيرد. همبستگي قرار مي
ــجويان دوره ــد و    دانش ــي ارش ــي (كارشناس ــيلات تكميل تحص

آزاد اسلامي واحـد علـوم تحقيقـات     تخصصي) دانشگاه دكتري
در ايـن دانشـگاه    1387-88كه در سال تحصيلي  بودندتهران 

به طرح مطالعه،  توجهمشغول به تحصيل بودند. حجم نمونه با 
نفــر)  بــا  8000حجــم جامعــه (و تعــداد متغيرهــاي موجــود، 

نفـر بـرآورد شـد. بـا در نظـر       302 استفاده از جدول مورگـان 
از هـاي نـاقص و نـامعتبر    نامـه رفتن ريزش احتمالي و پرسشگ

نفر به صورت در دسترس انتخاب  320 ،بين دانشجويان مذكور
 40ابتـدا بـه صـورت تصـادفي      ،بـرداري . در فرايند نمونهندشد

كلاس انتخاب شدند و پس از توضيح فرايند پژوهش و كسـب  
دادند. پس ها پاسخ رضايت آگاهانه افراد داوطلب به پرسشنامه

نامه به علت ناقص بودن پرسش 14 ،هانامهآوري پرسشاز جمع
 1دهـي صـادقانه، حـذف شـدند. در جـدول      يا ترديد در پاسخ
هـا بـر اسـاس    استاندارد متغير سن آزمودني ميانگين و انحراف

 شود. سطح تحصيلات مشاهده مي

عوامل دوسوگرايي در ابراز هيجان، ابرازگري  ،در پژوهش حاضر
ــه عنــوان متغيــر پــيش ه ــين و يجــاني و كنتــرل هيجــاني ب     ب

منفي و بازداري اجتماعي ريخـت شخصـيتي    هاي عاطفهمؤلفه
D  .به عنوان متغير ملاك مورد بررسي قرار گرفتند  
  

  هاشناختي آزمودنيخصوصيات جمعيت .1جدول 
 سن (سال) تعداد جنسيت مقطع تحصيلي

    كارشناسي ارشد

 76/24±36/4* 120 دختر 

 15/25±86/3 80 پسر 

 95/24±11/4 200 كل 

    دكتري
  45/28±57/5  60  دختر 
  18/29±24/6  46  پسر 
 81/28±90/5 106  كل 
  انحراف معيار ±ميانگين  *

  
  هاي پژوهش  ابزار 

در نامـه  اين پرسـش  :Dريخت شخصيتي  نامهالف) پرسش
ويژگـي   توسط دنولت طراحي شـده اسـت كـه دو    1998سال 

-منفي و بازداري اجتماعي را ارزيابي مي پايدار و فراگير عاطفه

آن مربـوط بـه    مـاده  7ماده دارد كه  14نامه كند. اين پرسش
ديگر مربوط به بازداري اجتماعي  هماد 7منفي و  ويژگي عاطفه

اي مـورد  گزينه 5است. پاسخ آزمودني بر اساس طيف ليكرت  
ايب همسـاني درونـي ايـن مقيـاس     گيـرد. ضـر  بررسي قرار مي

و بـراي   88/0منفـي   توسط دنولت براي خرده مقياس عاطفـه 
).  14گزارش شده است ( 86/0خرده مقياس بازداري اجتماعي 

همچنين، در فرهنـگ ايـران ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ توسـط       
منفـي، خـرده مقيـاس     عاطفـه  ذوالجناحي براي خرده مقياس
 79/0و  69/0، 77/0به ترتيب  بازداري اجتماعي و كل مقياس

). در پژوهش حاضر، ضرايب آلفـا بـراي   38گزارش شده است (
، خـرده مقيـاس بـازداري    83/0منفـي،   خرده مقيـاس عاطفـه  

  به دست آمد. 82/0و كل مقياس،  85/0اجتماعي، 
 Emotionalابرازگــري هيجــاني(  نامــهب) پرســش

Expressiveness Questionnaire; EEQ :( ونز بـه  كينـگ و ام ـ
منظور بررسي اهميـت نقـش ابـراز هيجـان در سـلامت، ايـن       

ابرازگــري  نامــه). پرســش2نامــه را طراحــي نمودنــد (پرســش
 7تـا   1ماده و سه خرده مقياس دارد. مواد  EEQ (16هيجاني(

آن  12تـا   8آن مربوط به زير مقياس ابراز هيجان مثبت، مواد 
آن  16تـا   13مربوط به زيـر مقيـاس ابـراز صـميميت و مـواد      

نيا اعتبـار  رفيعي .مربوط به زير مقياس ابراز هيجان منفي است
اين مقياس را با استفاده از روش همساني دروني بررسي كـرده  

هاي ضريب آلفاي كرونباخ را براي كل مقياس و خرده مقياس و
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ابراز هيجان مثبت، ابراز صـميميت و ابـراز هيجـان منفـي بـه      
ــه 68/0و  59/0،  65/0،  68/0ترتيــب  دســت آورده اســت  ب

هـاي  ). در پژوهش حاضر، ضرايب آلفا براي خرده مقيـاس 38(
ابراز هيجان مثبت، ابراز صميميت، ابراز هيجـان منفـي و كـل    

  دست آمد.به 78/0و  82/0، 74/0، 76/0ترتيب مقياس به 
 Emotional Controlكنتـرل هيجـاني (   نامـه ج) پرسش

Questionnaire; ECQ :(راجــر ) ــه4و نشــوور  ) ســاختار اولي
) را تنظيم نمودند و راجـر و  ECQكنترل هيجاني ( نامهپرسش

) آن را مورد تجديد نظـر قـرار دادنـد. در پـژوهش     9نجاريان (
 پرسـش  اين تجديد نظر شده استفاده شد. نامهحاضر از پرسش

، كنتـرل  ماده و چهار خرده مقياس بـازداري هيجـاني   56 نامه
خــيم دارد. هــر خــرده شــخوار و كنتــرل خــوشپرخاشــگري، ن

شود. گذاري مينمره 1و  0ماده دارد كه به صورت  14مقياس 
ضريب آلفاي كرونباخ را با استفاده از روش همسـاني   نيارفيعي

هاي بازداري هيجـاني،  دروني براي كل مقياس و خرده مقياس
خـيم بـه ترتيـب    كنترل پرخاشگري، نشخوار و كنتـرل خـوش  

). 38دست آورده اسـت ( به 58/0و  77/0، 76/0،  70/0، 68/0
كنتـرل هيجـاني    نامـه همساني دروني پرسـش  راجر و نجاريان

)ECQ محاسبه كردنـد كـه    20) را با فرمول كودر ريچاردسون
هـاي بـازداري هيجـاني، كنتـرل     مقدار آن براي خرده مقيـاس 

، 77/0خـيم بـه ترتيـب    ، نشخوار و كنتـرل خـوش  پرخاشگري

). در پــژوهش حاضــر، 9دســت آمــد (بــه 79/0و  86/0 ،81/0
هـاي  ضرايب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس و خـرده مقيـاس  

 بازداري هيجاني، كنترل پرخاشگري، نشخوار و كنتـرل خـوش  
دسـت  بـه  68/0و  70/0، 72/0،  71/0، 72/0خيم به ترتيـب  

  آمد.
 AEQدوسوگرايي در ابرازگري هيجـاني (  نامهد) پرسش

Ambivalence over the Expression of Emotion;( ايــن :
مقياس توسط كينگ و امونز  به منظور بررسي اهميـت نقـش   
دوسوگرايي در ابرازگـري هيجـاني در سـلامت، طراحـي شـده      

آن مربوط به  16تا  1ماده دارد كه مواد  28است. اين مقياس 
آن مربـوط   28تا  17دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبت و مواد 

نيا ضريب آلفـاي  دوسوگرايي در ابراز استحقاق است. رفيعي به
هـاي دوسـوگرايي   را براي كل مقياس و خرده مقياس كرونباخ

در ابراز هيجان مثبت و دوسوگرايي در ابراز استحقاق به ترتيب 
در پــژوهش  ).38دســت آورده اسـت ( بـه  77/0و  83/0، 87/0

خـرده   ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ  بـراي كـل مقيـاس و       حاضر،
هاي دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبت و دوسوگرايي در مقياس

  دست آمد.به 67/0و  73/0، 81/0ابراز استحقاق به ترتيب 
  هاتحليل داده گردآوري و شيوه

ها، كسـب رضـايت آگاهانـه و توضـيح     پس از انتخاب آزمودني
هـا توزيـع   ها را بين آننامهفرايند پژوهش، پژوهشگران پرسش

هيجاني و  بين عوامل دوسوگرايي در ابراز هيجان، ابرازگري هيجاني و كنترلمتغيرهاي پيشمعيار  ميانگين و انحراف. 2جدول 
  Dمتغيرهاي ملاك عامل ريخت شخصيتي 

 ضريب همبستگي پيرسون انحراف معيار±ميانگين متغير عامل

 بازداري اجتماعي منفي عاطفه

       دوسوگرايي
  **40/0  **48/0 21/38±25/8 دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبت 

 **25/0 **33/0 05/44±09/8 دوسوگرايي در ابراز استحقاق 

       ابرازگري هيجاني
  **-32/0  - 10/0 30/23±12/5 ابراز هيجان مثبت 
  **-51/0  **-38/0 36/19±69/3 ابراز صميميت 
  01/0  **35/0 34/13±97/2 ابراز هيجان منفي 

     كنترل هيجاني

 **44/0 **15/0 91/5±30/2 بازداري هيجاني 

 06/0 *-11/0 85/8±36/2 كنترل پرخاشگري 

 **23/0 **41/0 60/6±26/3 نشخوار 

 *-14/0 **-45/0 88/8±64/2 خيمكنترل خوش 

     Dريخت شخصيتي 

   23/8±59/5 منفيعاطفه 

   94/8±01/5 بازداري اجتماعي 
*05/0<P 01/0**؛<P  
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پژوهشـگران حضـور فعـال     ،هـا د. در طول پاسخ آزمودنينمودن
داشتند تا از بروز پاسخ هاي تصـادفي جلـوگيري نماينـد و در    

هـا پاسـخ دهنـد. پـس از     هاي آزمـودني صورت لزوم به پرسش
ــا توســط برنامــه داده ،آوري اطلاعــاتجمــع  SPSS-Ver.18ه

عـلاوه بـر آمـار توصـيفي از      ،آماريتحليل . براي شدندتحليل 
گـام  بـه ريب همبسـتگي پيرسـون و تحليـل رگرسـيون گـام     ض

   . شد استفاده
  

  هايافته
بـين  متغيرهـاي پـيش  معيـار   ميانگين و انحـراف  2در جدول  

عوامل دوسوگرايي در ابراز هيجان، ابرازگري هيجاني و كنتـرل  
و عـلاوه   Dهيجاني و متغيرهاي ملاك عامل ريخت شخصيتي 

بـين بـا   ون متغيرهـاي پـيش  بر اين، ضرايب همبستگي پيرس ـ
 است. آمدهمتغيرهاي ملاك 

شـود بـين متغيرهـاي    مشاهده مـي  2طور كه در جدول همان
ــراز   ــراز هيجــان مثبــت و دوســوگرايي در اب دوســوگرايي در اب

منفـي و   هـاي عاطفـه  استحقاق عامـل دوسـوگرايي بـا مولّفـه    
ــازداري اجتمــاعي ريخــت شخصــيتي    همبســتگي مثبــت  Dب

دارد. همچنين، متغيرهاي ابراز هيجان مثبت و  دار وجوديمعن
بـازداري   ابراز صـميميت عامـل ابرازگـري هيجـاني بـا مولّفـه      

دار يداراي همبستگي منفي معن Dاجتماعي ريخت شخصيتي 
 كه متغير ابراز صـميميت عامـل مـذكور بـه    باشد، در حاليمي

صـورت مثبـت بـا    صورت منفي و متغير ابراز هيجان منفي بـه 

همبسته اسـت. عـلاوه    Dمنفي ريخت شخصيتي  عاطفه فهمولّ
بر اين، متغيرهاي بـازداري هيجـاني و نشـخوار عامـل كنتـرل      

منفي و بازداري اجتمـاعي ريخـت    هاي عاطفههيجاني با مولّفه
ــت، در  Dشخصــيتي  ــت اس ــتگي مثب ــاليداراي همبس ــه ح ك

منفـي و   عاطفـه  همبستگي متغير كنترل پرخاشگري با مولفـه 
منفـي و بـازداري    هاي عاطفـه خيم با مولّفهمتغيركنترل خوش

 منفي است. Dاجتماعي ريخت شخصيتي 

بعد، براي بررسي سهم هر يك از عوامل دوسوگرايي  در مرحله
در ابراز هيجان، ابرازگري هيجاني و كنترل هيجاني در تبيـين  

منفي و بازداري اجتماعي ريخـت شخصـيتي    هاي عاطفهمولّفه
D  گام استفاده بهگام شيوهتحليل آماري تحليل رگرسيون بهاز

درج شده است. لازم به  5و  4، 3ها در جداول شد كه نتايج آن
  شـناختي هـيچ نقشـي در    ذكر است كـه متغيرهـاي جمعيـت   

  بيني متغيرهاي ملاك نداشتند.پيش
دهد كه از بين دو متغير دوسـوگرايي  نشان مي 3نتايج جدول 
ن مثبت و دوسوگرايي در ابـراز اسـتحقاق عامـل    در ابراز هيجا

دوسوگرايي فقط متغير دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبـت هـر   
 Dمنفي و بازداري اجتماعي ريخت شخصيتي  عاطفه دو مؤلّفه

بيني قرار ها مورد پيشدرصد واريانس آن 16و  23را با تبيين 
 داده است.

متغير ابراز هيجان دهد كه از بين سه نشان مي 4نتايج جدول 
مثبت، ابراز صميميت و ابـراز هيجـان منفـي عامـل ابرازگـري      
هيجاني، متغيرهاي ابراز صميميت و ابراز هيجان منفي هـر دو  

را  Dمنفي و بازداري اجتماعي ريخت شخصـيتي   عاطفه مولّفه

 Dي ريخـت شخصـيتي   هـا هاي آماري رگرسيون گام به گام متغيرهاي عامـل دوسـوگرايي در ابـراز هيجـان بـر مولفّـه      مشخصه .3جدول
)306=n(  

t Beta B F df ΔR2 R2 R  متغير ملاك گام بينمتغير پيش

 عاطفه  منفي اول دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبت 48/0 23/0 -- )305، 1( ***15/89 32/0 48/0 ***44/9

 بازداري اجتماعي اول دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبت 40/0 16/0 -- )305، 1( ***39/57 24/0 40/0 ***57/7

*05/0<P 01/0**؛<P 001/0***؛<P  

  
  )D )306=nهاي ريخت شخصيتي هاي آماري رگرسيون گام به گام متغيرهاي عامل ابرازگري هيجان بر مولفّهمشخصه .4جدول 

t Beta B F df ΔR2 R2 R  متغير ملاك گام بينمتغير پيش

 منفي عاطفه اول ابراز صميميت 38/0 14/0 -- )1،304( ***72/50 - 57/0 - 38/0 ***-12/7

75/7*** 

28/7*** 

38/0 - 

36/0 

57/0 - 

67/0 

 ابراز صميميت 52/0 27/0 13/0 )2،303( ***20/56

 ابراز هيجان منفي

 دوم

 بازداري  اجتماعي اول ابراز صميميت 51/0 27/0 -- )1،304( ***95/109 - 70/0 - 51/0 ***-48/10

85/8-*** 

97/2-** 

46/0 - 

16/0 - 

62/0 - 

15/0 - 

83/60*** )2،303( 02/0 29/0 

 

 ابراز صميميت 53/0

 ابراز هيجان منفي

 دوم

*05/0<P 01/0**؛<P 001/0***؛<P 
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درصـد   29و  27بيني قرار داده است و بـه ترتيـب   مورد پيش
بـين مولفـه عاطفـه    در پـيش  كنـد. مي ها را تبيينواريانس آن

بـين مولفـه   درصد و در پيش 13منفي تغييرات ضريب تبيين 
 درصد است.  2بازداري اجتماعي تغييرات ضريب تبيين 

دهد كه از بين چهـار متغيـر بـازداري    نشان مي 5نتايج جدول 
خـيم،  هيجاني، كنترل پرخاشـگري، نشـخوار و كنتـرل خـوش    

 م، نشخوار و بازداري هيجاني مولّفهخيمتغيرهاي كنترل خوش
درصــد  28را بــا تبيــين  Dمنفــي ريخــت شخصــيتي  عاطفــه

انـد و تغييـرات ضـريب    بيني قـرار داده واريانس آن مورد پيش
درصــد اســت.  2و  6تبيــين در گــام دوم و ســوم بــه ترتيــب 

همچنين، متغيرهاي بـازداري هيجـاني و نشـخوار بـه ترتيـب      
 22را بـا تبيـين    Dي ريخت شخصـيتي  بازداري اجتماع مولّفه

انـد و تغييـرات   بينـي قـرار داده  درصد واريانس آن مورد پـيش 
   .درصد است 3ضريب تبيين در گام دوم 

  
  بحث

شـناختي  فعلي متون روان بر خلاف باورهاي قديمي، در گستره
هـا داراي كاركردهـاي مفيـد    توان اذعان داشت كه هيجـان مي

باشـند.  زندگي روزمره ضروري مـي هستند و براي سازگاري در 
ها اگر در زمان، مكان و موقعيـت مناسـب ابـراز شـوند     هيجان

منجر به پيامدهاي مثبت خواهنـد شـد. بـا ايـن وجـود، عـدم       
ــاتواني در كنتــرل فراينــدهاي هيجــاني يكــي از   ــديريت و ن   م

تنـي  هـاي روان شناسي روانـي و بيمـاري  هاي بروز آسيبكانال
هاي ابـراز  سبك حاضر رابطه ر مطالعهاست. بر همين اساس، د

مورد بررسي قرار گرفت و نتـايج   Dهيجان با ريخت شخصيتي 
 دست آمد.قابل توجهي به

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين دوسـوگرايي در ابـراز      
منفي و بازداري اجتماعي در ريخت  هاي عاطفههيجان با مؤلّفه

هاي د. همچنين متغيرهمبستگي مثبت وجود دار Dشخصيتي 
ابراز هيجان مثبت و ابراز صميميت عامل ابرازگري هيجاني بـا  

همبستگي منفـي   Dبازداري اجتماعي ريخت شخصيتي  مؤلّفه
صورت ابراز صميميت عامل مذكور به متغير كهداشتند، درحالي

 صـورت مثبـت بـا مؤلفّـه    منفي و متغير ابراز هيجان منفي بـه 
همبسته بـود. نتـايج تحليـل     Dشخصيتي  منفي ريخت عاطفه

رگرسيون نشان داد كـه دوسـوگرايي در ابـراز هيجـان مثبـت      
بينـي  منفي و بازداري اجتماعي را مورد پيش هاي عاطفهمؤلّفه

هـاي مونگـارين و   پـژوهش  ها بـا نتـايج  دهد. اين يافتهقرار مي
)، 42)، بن/ زور و زيمرمن (41و2)، كينگ و امونز (40زوروف (

) همسو است. 44) و پورتر و همكاران (43رچسل و همكاران (ت
اند كه خودافشـايي  ها نشان دادهها، پژوهشدر امتداد اين يافته

هـاي هيجـاني   هيجاني منجر به تعديل و از بـين رفـتن حالـت   
هيجـان، عـدم    ). بر خلاف ابراز آزادانـه 11، 45شود (منفي مي

زا شناختي آسيبروان ابراز احساسات، عواطف و تفكرات از نظر
   هـا نشـان   ). در تاييـد مطالـب فـوق، پـژوهش    46،47باشد (مي
بــا احتمــال  Dدهنــد كــه افــراد داراي ريخــت شخصــيتي مــي

هـا  ). آن21كننـد ( بيشتري اضطراب و افسردگي را تجربه مـي 
هـا و  هاي منفـي را در خـلال موقعيـت   تمايل دارند كه هيجان

ها بـه  چنين از ابراز هيجانهاي مختلف تجربه نمايند، همزمان
كنند. بنابراين، با خاطر ترس از طرد يا عدم تأييد جلوگيري مي
توان گفت مي Dتوجه به خصوصيات محوري ريخت شخصيتي 

ــيم     ــردازش و تنظ ــراز، پ ــير اب ــود در مس ــكلات موج ــه مش ك
فرايندهاي هيجاني است كه اين افراد را مستعد طيف وسـيعي  

  نمايد.عروقي مي -هاي قلبيماريخصوص بيبه ،هااز بيماري

  )D )306=nهاي ريخت شخصيتي هاي آماري رگرسيون گام به گام متغيرهاي عامل كنترل هيجاني بر مولفّهمشخصه .5جدول
t Beta B F df ΔR2 R2 R ر ملاك    گام بينر پيشمتغيمتغي 

 ي  منفيعاطفه اول خيمكنترل خوش 45/0 20/0 -- )1،304( ***61/75 - 94/0 - 45/0 ***-69/8

29/6-*** 

19/5*** 

34/0 - 

28/0 

74/0 - 

48/0 

 خيمكنترل خوش 51/0 26/0 06/0 )2،303( ***52/54

 نشخوار

 دوم

49/6-*** 

74/4***  
26/2* 

34/0 - 

26/0  
11/0 

73/0 - 

44/0  
27/0 

 خيمكنترل خوش 53/0 28/0 02/0 )3،302( ***52/38

  نشخوار
 بازداري هيجاني

 سوم

 بازداري  اجتماعي اول بازداري هيجاني 44/0 19/0 -- )1،304( ***35/73 96/0 44/0 ***56/8

06/8*** 

26/3** 

41/0 

17/0 

90/0 

26/0 

17/43*** )2،303( 03/0 22/0 

 

 انيبازداري هيج 47/0

 نشخوار

 دوم

*05/0<P 01/0**؛<P 001/0***؛<P 
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هاي ابراز صميميت و پژوهش نشان داد كه مؤلّفهاين همچنين 
منفـي و بـازداري اجتمـاعي     ابراز هيجان منفي عامـل عاطفـه  

. ايـن  دهنـد مـي بينـي قـرار   را مورد پيش Dريخت شخصيتي 
)، 48ها با نتايج تحقيقـات گـيس/ ديـويس و همكـاران (    يافته

)، پو، اسميشـل  50)، فوسكو  و گريچ (49اكُليريق و همكاران (
سو است. علاوه ) هم52) و كلين، فكيت و سيرز (51و دماوي (

خـيم،  بر اين، از بين عوامـل كنتـرل هيجـاني، كنتـرل خـوش     
منفي و عامل بازداري  فهعاط نشخوار و بازداري هيجاني، مؤلّفه

بازداري اجتماعي ريخـت شخصـيتي    هيجاني و نشخوار، مؤلّفه
D آمـده در حالـت كلّـي بـا     دستبيني نمودند. نتايج بهرا پيش

)، راجـر و نجاريـان   53بيكـر و همكـاران (  نتايج تحقيقات پنـه 
 ) 55) و واتســون، پتينگيــل و گريــر (4)، راجــر و نشــوور (54(

رت ديگر، عامل كنترل هيجـاني بـا سـطوح    سو است. به عباهم
پريشاني بالاتر در افراد مرتبط است و هـر چـه ميـزان كنتـرل     

هـا پريشـاني بيشـتري را تجربـه     هيجاني افراد بيشتر باشد، آن
هـا بـه صـورت تلـويحي از نقـش      خواهند نمود. تمام اين يافته

  حمايـت   Dهـاي ريخـت شخصـيتي    ها در تثبيت رگـه هيجان
  كنند.مي
انـد كـه عـدم ابـراز     هـا نشـان داده  ن بر موارد فوق، بررسيافزو

ي فعـال  نظمي تنفسـي، كـاهش عملكـرد حافظـه    هيجان با بي
) همبستگي مثبـت دارد.  48) و افزايش كورتيزول روزانه (51(

همچنين كودكاني كه در خانواده، سـطوح بـالاتري از عواطـف    
دنـد،  كرتري از عواطف مثبت را بيان مـي منفي و سطوح پايين

گري بيشتري را نسـبت بـه تعارضـات والـدين از     خود سرزنش
). علاوه بر اين، كلين، فكيت و سيرز نيـز  50خود نشان دادند (

هـاي  فـردي گـروه  ابراز هيجاني در روابط ميـان  به فوايد بالقوه
  ).52اند (خاص از جمله افراد داراي خصومت بالا اشاره نموده

انـد كـه   العـات نشـان داده  همگام با نتايج پـژوهش حاضـر، مط  
هاي مرتبط بـا سـلامت   هاي مختلف ابراز هيجان با پيامدسبك

عنـوان مثـال   باشند. بـه شناختي در ارتباط ميجسماني و روان
) 53زا موجب تنيدگي در بدن (بازداري هيجانيِ تجارب آسيب

و افزايش فعاليت تني، ضربان قلب، هدايت الكتريكـي پوسـت،   
ــ -دســتگاه قلبــي شــود. ) مــي54ي و دســتگاه تنفســي (عروق

خشم) با سـرطان سـينه    خصوصبه همچنين كنترل هيجاني (
گـردي،  خـيم بـا بـرون   )، كنتـرل خـوش  55همبستگي مثبت (

كلامي و متهور بـودن همبسـتگي منفـي    تكانشگري، خصومت 
خـود بيمارانگـاري، تكانشـگري بـا      وو كنترل پرخاشگري ) 4(

). علاوه بـر ايـن،   39( خيم همبستگي مثبت داردكنترل خوش
هـا بـا پريشـاني بيشـتر در بيمـاران سـرطاني       سركوب هيجان
دوسوگرايي  هاي مختلف در زمينه). پژوهش56همبسته است (

 از پريشاني رواني بالا و عملكرد بـين  در ابراز هيجان نيز حاكي
     بـالا   فردي پـايين در افـرادي اسـت كـه در ايـن سـبك نمـره       

شناسـي جسـماني   نـين بـا نشـانه   گيرند. دوسـوگرايي همچ مي
) 44) و ســــطوح بــــالاتر درد (40،43)، افســــردگي (2،41(

  همبستگي مثبت دارد.
هاي ابراز در مجموع، نتايج پژوهش حاضر نقش و اهميت سبك

نشـان داد. بـا ايـن     Dهيجان را در پديدآيي ريخت شخصيتي 
دانشجويي، ارزيـابي كاغـذ    وجود، محدود بودن نمونه به جامعه

و عـدم   Dهاي ابراز هيجان و ريخـت شخصـيتي   يِ سبكمداد
از  Dافراد داراي خصوصيات غالـب ريخـت شخصـيتي     مطالعه

    باشـد. بنـابراين، پيشـنهاد    هـاي مهـم پـژوهش مـي    محدوديت
هـاي ابـراز هيجـان و    هاي آينـده سـبك  شود كه در بررسيمي

هـاي  ها در گـروه با ساير روش D خصوصيات ريخت شخصيتي 
 و بهنجار با مد نظر قرار دادن ساير متغيرها بـه مختلف مرضي 

گـردي،  خصوص متغيرهاي شناختي و شخصـيتي نظيـر بـرون   
طلبـي مـورد بررسـي قـرار     نورزگرايي، زودانگيختگي و هيجـان 

  . گيرد
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