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 کیده:چ

با توجه به اينكه مغز و ناحیه پیشانی و بخصوص قشر پره فرونتال  مقدمه:

نقص در کارکرد ناحیه و از طرفی،  نقش پراهمیتی دارند گیریتصمیمدر 

نیز مطرح شده است، تحقیق حاضر با هدف  تايمیا الكسیپیشانی در 

 روش:انجام يافت.  تايمیا الكسیبا  گیریتصمیم هایسبکبررسی ارتباط 

 717که در آن،  استهمبستگی  -پژوهش حاضر يک مطالعه توصیفی

از  ایچندمرحلهبه روش تصادفی  زن( 519مرد و  551دانشجو )

دو پرسشنامه  پیام نور مراکز بناب و تبريز انتخاب شدند و هایدانشگاه

-تورنتو تايمیا الكسی( و 5331اسكات و بروس ) گیریتصمیم هایسبک

از طريق آزمون همبستگی پیرسون و  هادادهاجرا شد.  هاآن مورد در ،72

نتايج  :هایافتهشدند.  وتحلیلتجزيهتحلیل رگرسیون خطی و چندگانه 

 هایسبکدر تبیین  تايمیا الكسیکنندگی بینینقش پیش آمدهدستبه

که  ایگونهبه را تأيید کرد. عقلايی، اجتنابی و شهودی گیریتصمیم

و  عقلايی افزايش گیریتصمیم، سبک تايمیا الكسیفزايش شد با ا بینیپیش

از بین سه همچنین  و شهودی کاهش يابد. اجتنابی گیریتصمیمسبک 

عقلايی، تفكر  گیریتصمیمسبک  بر مؤثر عامل ، تنهاتايمیا الكسیعامل 

اجتنابی و شهودی، دشواری  گیریتصمیمسبک  بر مؤثر عامل و تنها عینی

در  رسدمیبه نظر  :گیرینتیجهشناسايی شد.  در تشخیص احساسات،

، اشتراکاتی وجود داشته باشد. تايمیا الكسیو  گیریتصمیماساس زيستی 

 گیریتصمیمکه در  در کارکرد قشر پره فرونتال زياداحتمالبهاين نقص 

و نقص در تبادل اطلاعات از قسمت راست به  شودمیاخلاقی فعال 

 .دهدمیقسمت چپ آن، رخ 
 

 .ياندانشجو ،گیریتصمیم هایسبک ،تايمیا الكسی :یدیاژگان کلو

 

Abstract: 

Introduction: Due to the important role of the brain and 

frontal area, especially the prefrontal cortex, in decision-

making and also proposing defects in the functioning of 

frontal area in alexithymia, the aim of the present study 

was to examine the relationship between decision making 

styles and alexithymia. Method: In the present descriptive-

correlational study, 257 university students (114 males and 

143 females) were selected among Payam Noor 

Universities of Bonab and Tabriz by multistage random 

sampling and both Making Styles Questionnaire of Scott 

and Bruce (1995) and Twenty-Item Toronto Alexithymia 

Scale were administered among the subjects. The obtained 

data were analyzed by Pearson correlation test and 

multiple linear regression analysis. Results: The results 

approved the predictive role of alexithymia in explaining 

the decision making styles of rational, avoidance, and 

intuitive. As predicted, increasing alexithymia leads to 

increasing rational decision making style, and decreasing 

avoidance and intuitive decision making styles. However, 

among three factors of alexithymia, concrete thinking was 

recognized as the only effective factor in rational decision 

making style, and difficulty in identifying emotions as the 

only effective factor on avoidance and intuitive decision 

making styles. Conclusion: It seems that there should be 

common points in the biological basis of decision making 

and alexithymia. This defect is most likely to occur in the 

prefrontal cortex function which is activated in ethical 

decision making, and defects in exchanging information 

from its right side to the left side. 

 

KeyWord: Alexithymia, Decision Making Styles, University 

Students. 
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 مقدمه

تعريف راتكلیف، فیلیاستیدز  بنا بر، 5گیریتصمیم

است.  مسئله يک حل فرآيند (،7223) 7و سجدا

 و کلی تعريفی در( 7255و همكاران ) 9دلازر

 ایمسئلهحل  فرآيند را گیریتصمیم ،شناختیروان

 حلراه يک آمدن دست به با که کنندمیعنوان 

 عنوانبه ،یریگتصمیم. رسدمی پايان به ارضاکننده

 راهكار از يک انتخاب ،ريزیبرنامه مرکزی هسته

نیز تعريف شده است  مختلف هایگزينه میان

 گیریتصمیم ، سبکدرواقع(. 5339، 1)وينز و کنتز

 به واکنش و درك در او فرد رويكرد شخصیتی هر

، 1خود است )استرنبرگ گیریتصمیم وظیفه

 هایژگیوي به توجه ، با2بروس (. اسكات و7222

 در مهم عوامل عنوانبه افراد، و درونی فردی

 هایسبک ،گیریتصمیمسبک  گیریشكل

 بندیتقسیمرا به چند سبک مهم  گیریتصمیم

 : اين7عقلايی يا منطقی گیریتصمیم : سبککنندمی

 شناسايی به گیرندهتصمیمتمايل  بیانگر سبک

 هر ارزيابی نتايج ممكن، راهكارهای تمامی

 درنهايت و مختلف هایجنبه تمامی از راهكار

 توسط مطلوب و بهینه راهكار انتخاب

 شرايط با مواجهه در هنگام گیرندهتصمیم

 :8اجتنابی گیریتصمیمسبک  .است گیریتصمیم

                                                 
1 Decision making 

2 Ratcliff, Philiastides & Sajda 

3 Delazer 

4 Weinz & Koontz 

5 Sternberg 

6 Scotte & Bruce 

7 Rational 

8 Avoidance 

 فرد و تمايل تلاش توانمی را سبک اين

تصمیم  هرگونه اتخاذ از اجتناب به گیرندهتصمیم

 گیریتصمیم هایموقعیت از دوری امكان حد تا و

 برخوردارند سبک اين از که افرادی تعريف نمود.

 پذيرامكان که آنجا تا مسئله مواجهه با هنگام در

 از و انداخته تعويق به را گیریتصمیمباشد، 

 طفره داده رخ مسئله به واکنش نسبت هرگونه

 سبک : اين3وابسته گیریتصمیم . سبکروندمی

 گیرندهتصمیم ملیع و استقلال فكری عدم بیانگر

 در ديگران هایراهنمايی و هاحمايت بر تكیه و

 گیریتصمیم سبک .است تصمیم اتخاذ هنگام

 تجربه از طريق گیریتصمیم سبک اين :52شهودی

 خودآگاهی روی بر تمرکز و شودمی حمايت

 مدنظر انتخاب، برای ایپايه عنوانبه را احساسی

 است نیدرو فراست و شم و نوعی دهدمیقرار 

 55دکتر و همیلتن (.5935)به نقل از تابش و زارع، 

 ( سبک7222، 57؛ به نقل از تامبه و کريشنا5379)

يک سبک شناختی در  عنوانبهرا  گیریتصمیم

 گیریتصمیم. آنان پنج مرحله برای گیرندمینظر 

 و : اسكن يا پويش، کشفکنندمیمطرح 

و  تشخیص، جستجو و نوآوری، ارزيابی و انتخاب

تصمیم اتخاذ شده توسط فرد  اختیار و اجرا.

سه سری از عوامل  تأثیروسیعی تحت  طوربه

تصمیم، عوامل  هایويژگیشناسايی شده است: 

                                                 
9 Dependant 

10 Intuitive 

11 Doktor & Hamilton 

12 Tambe & Krishnan 
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فردی )اپلت، میلچ،  هایتفاوت و موقعیتی

مغز و ناحیه پیشانی و  (.7252، 5هاندگرف و وبر

نقش  گیریتصمیمبخصوص قشر پره فرونتال در 

؛ والتر، 7221، 7د )فرانكن و موريسپراهمیتی دارن

(. نقص در 7221، 9و ارك آبلر، سیارامیدارو

نیز مطرح  تايمیا الكسیکارکرد ناحیه پیشانی در 

؛ به نقل از 5337هاترين و همكاران، شده است )

بنابراين ؛ (5935هاشمی، خلیل زاد و ماشینچئی، 

عصبی  -به نظر می رسد مكانیزمهای زيستی

و  تايمیا الكسیی، سبب ارتباط زيربنايی مشترک

 باشند. گیریتصمیم هایسبک

سازه ای چندوجهی، شامل  1آلكسی تیمیا

و تمايز بین  1دشواری در شناسايی احساسات

مربوط به  2احساسات و تهییج های بدنی

، دشواری در توصیف 7انگیختگی هیجانی

 پردازش تصويری ، قدرت تجسم و8احساسات

در خیالپردازی ها  محدود است و برحسب فقر

، تايمیا الكسی. سبک شناختی در شودمیمشخص 

با جهت گیری خارجی و  )غیرتجسمی( 3عینی

و  ، عمل گرابرون مدار ووابسته به محرك 

؛ پارکر، 7222، 52واقعیت مدار است )تیلور و بگبی

؛ 5932؛ بشارت، 7229 ،55تیلور و بگبی

                                                 
1 Appelt, Milch, Handgraaf & Weber 

2 Franken & Muris 

3 Walter, Abler, Ciaramidaro & Erk 

4 Alexithymia 

5 Difficulty identifying feelings 

6 Bodily sensations 

7 Emotional arousal 

8 Difficulty describing feelings 

9 Externally oriented thinking 

10 Taylor & Bagby 

11 Parker, Taylor & Bagby 

 عنوانبه(. اين اختلال، همچنین 7259، 57مكوندی

يک ضربه شديد روانی يا تروما که سبب تغییراتی 

در مغز شده، مطرح شده است )کريستال، گیلر و 

(. چندين نظريه هم اساس 7252، 59کیتی

مطرح کرده اند  تايمیا الكسینورولوژيک برای 

(. برای نمونه، کاهش 7222، 51)لاملی و سیلكی

نوسانی در ناحیه پیشانی افراد مبتلا به میزان هم

ی هیجانی مشاهده شده است )هاترين و ناگوي

؛ به نقل از هاشمی، خلیل زاد و 5337همكاران، 

(. لانگ، استوپ ساك، کوچوبی، 5935ماشینچئی، 

( نیز نشان 7255) 51فريک، گرب، اسپیتزر و بارنو

 های با تغییرات در انتقال تايمیا الكسیدادند که 

را تسهیل می  57مرتبط بوده و مهار 52گابا عصبی

 مهار در به اختلال تايمیا الكسی درواقعو کند 

 58و پاراديس قشری مرتبط است. اخیرا مسینا، بدل

، 53( به سه نوع آلكسی تايمیای اولیه7251)

و آلكسی تايمیای  72آلكسی تايمیای ثانويه

يمیا را زمانی اتاشاره می کنند. آلكسی  75ارگانیک

مادام ی عامل عنوانبهاولیه در نظر می گیريم که 

که می تواند منجر به بیماری  شودمیظاهر  مرالع

يمیای اولیه ممكن ات الكسیجسمی گردد.  -روانی

است از آسیب روانی ايجاد شده در دوران کودکی 

                                                 
12 Makvandi 

13 Krystal, Giller & Ciccheti 

14 Lumley & Sielky 

15 Lang, Stopsack, Kotchoubey, Frick, Grabe, 

Spitzer & Barnow 

16 GABAergic neurotransmission 

17 Transcallosal 

18 Messina, Beadle & Paradiso 

19 Primary alexithymia 

20 Secondary alexithymia 

21 Organic alexithymia 
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يا از تعاملات اولیه و منفی مراقبان يا سرپرستان 

 عنوانبهيمیای اولیه اخیرا ات الكسیناشی شود. 

يک صفت شخصیتی کم و بیش پايدار تصور 

که در دوران کودکی و سال های اولیه  شودیم

 يمیاات الكسیاين نوع نوجوانی شكل می گیرد. 

که برای آن  دهدمیرخ  در روند رشدماهیتا 

)به  شودمیعوامل خطر روانی يا ارگانیكی ادعا ن

 (.باشد که در کودکی رخ داده عواملیاستثنای 

ظاهر  تحولدر طی رشد و  ،يمیای ثانويهات الكسی

پیامد و نتیجه رويدادهايی  عنوانبهبلكه  ،شودمین

؛ بروز می کندکه بعدا در زندگی رخ می دهند، 

و يا  شناختیروانرويدادهای با اهمیت  مانند

جراحی )بیماری يا امراض(  -رويدادهای پزشكی

مستقیم يا غیرمستقیم بر عملكرد مغز  تأثیرکه 

واند يمیای ثانويه می تات الكسیاز اين رو،  دارند.

و يا جسمی  شناختیرواندارای مكانیزم های 

 الكسیبنابراين، درحالیكه ؛ )ارگانیک( باشد

عامل آسیب  عنوانبهتیمیای اولیه ممكن است 

برای بیماری روانی نقش داشته باشد،  یپذير

نتیجه و پیامد اين  عنوانبهتیمیای ثانويه  الكسی

يمیای ات الكسی. شودمیبیماری در نظر گرفته 

 الكسیبه شرايطی اشاره دارد که در آن  ،ارگانیک

يمیا ظاهرا به دلیل آسیب ارگانیک به ات

 5در پردازش احساسی دخیلساختارهای مغزی 

 الكسی. از نظر مفهومی بهتر است شودمیيجاد ا

 الكسیزيرگروه  عنوانبه، يمیای ارگانیکات

يمیای ات الكسی. شوديمیای ثانويه طبقه بندی ات

                                                 
1 Emotional processing 

به  و اغلب به درمان بسیار مقاوم استارگانیک 

نیست، بلكه خاصی مرتبط  7شخصیت پیش مرضی

اين نوع از . شودمیبه اختلال شناختی  مربوط

پیامد يک آسیب مغزی )مانند  ،تايمیا الكسی

تروماتیک يا عروقی( به نواحی خاصی ازجمله 

 ،1، عقده های قاعده ای9شیار سینگولیت قدامی

 و جسم پینه 7نیمكره راست ،2اينسولا، 1آمیگدال

می باشد. در افراد آسیب پذير با آسیب  8ای

 يمیا می تواند خطر خودکشی راات الكسیمغزی، 

 .(7251)مسینا و همكاران،  افزايش دهد نیز

(، همچنین مطرح 7221فرانكن و موريس )

در اختلالات شخصیت  گیریتصمیمکه  کنندمی

را بـر محققین توجه خـود . شودمینیز مختل 

 گیریتصمیمارتبــاط بــین شخصــیت و 

اند. اين الگوها سبكهای متفاوتی  متمرکــز نموده

د )برو، کننــ را پیشــنهاد مــی گیریتصمیماز 

؛ به نقل از اکبری و زارع، 7225، 3هسكت و تیلور

يكی از شرايط پاتولوژيكی  تايمیا الكسی(. 5935

یتی هم است که نزد برخی محققان، ويژگی شخص

های انجام تعدادی از پژوهشمحسوب شده است. 

ی بررسی ثبات زمانی نارسايی شده در زمینه

يک صفت  عنوانبههیجانی، اين سازه را 

در پردازش شخصیتی ثابت که بیانگر نقص 

                                                 
2 Pre-morbid personality 

3 Anterior cingulate 

4 Basal ganglia 

5.Amygdala 

6 Insula 

7 Right hemisphere 

8 Corpus callosum 

9 Brew, Hesketh & Taylor 
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اند است، تايید کرده 7تنظیم هیجاناتو  5شناختی

 9پیكاردی و کاروپوهمچنین، (. 7222)تیلور، 

بررسی های تجربی  کنندمین بیا( 7221)

بیشتر  تايمیا الكسینیرومندی از اين فرضیه که 

يک صفت شخصیتی ثابت است تا پیامدآشفتگی 

بنابراين ؛ ، حمايت کرده اندشناختیروانهای 

مبتنی بر اين مفروضه که مكانیزمهای زيستی 

وجود  گیریتصمیمو  تايمیا الكسیمشترکی برای 

 هایويژگیمانند ساير  نیز تايمیا الكسیو  دارد

قرار  تأثیررا تحت  گیریتصمیمشخصیتی که 

 هایسبکبر  مؤثر، صفت شخصیتی دهدمی

تحقیق حاضر به بررسی می باشد،  گیریتصمیم

 هایسبک بینیپیشدر تبیین و  تايمیا الكسینقش 

 پرداخته است. گیریتصمیم

 روش

به  یهمبستگ -، توصیفیپژوهش حاضرروش 

 ( می باشد. جامعهونی)رگرس نیب شیپ شیوه

آماری اين پژوهش شامل کلیه دانشجويان دختر و 

پیام نور مراکز  هایدانشگاهپسر مقطع کارشناسی 

 5939-31بناب و تبريز بودند که در سالتحصیلی 

در تمامی رشته های موجود در اين دانشگاهها 

 717 مشغول به تحصیل بودند. نمونه تحقیق

به روش  بود که زن( 519مرد و  551دانشجو )

از میان اين جامعه انتخاب  ایچندمرحلهتصادفی 

سن شرکت کنندگان در اين مطالعه  شد. میانگین

                                                 
1 Cognitive processing 

2 Regulation of emotions 

3 Picardi & Caroppo 

 از پس سال بود. 9/1با انحراف معیار  7/71

 جلب پژوهش و اهداف مورد در لازم توضیحات

دانشجويان، دو پرسشنامه  همكاری و مشارکت

( 5331) اسكات و بروس گیریتصمیم هایسبک

اجرا  هاآن مورد در ،72-تورنتو تايمیا الكسیو 

، روش همبستگی هادادهتجزيه و تحلیل  برایشد. 

و  گشتاوری پیرسون، تحلیل رگرسیون خطی ساده

 یون چندگانه استاندارد انجام شد.تحلیل رگرس

 ابزار

اين  :4(TAS-20)تورنتو  تایمیا الکسیمقیاس 

و سه زير سوالی است  72مقیاس، يک آزمون 

 7مقیاس دشواری در تشخیص احساسات )دارای 

 1ماده(، دشواری در توصیف احساسات )دارای 

 1ماده( را با لیكرت  8ماده( و تفكر عینی )دارای 

تا نمره  برای پاسخ کاملا مخالف 5درجه ای )نمره 

برای پاسخ کاملا موافق(، می سنجد. اين ابزار  1

کلی با  یاتايم الكسیيک نمره کل نیز برای 

. دهدمیبدست  عامل ذکر شده 9مجموع 

اين مقیاس در پژوهش های متعدد  هایويژگی

بررسی و تايید شده است. در نسخه فارسی اين 

مقیاس، ضرايب آلفای کرونباخ برای نمره کل و 

سه زير مقیاس دشواری در تشخیص احساسات، 

دشواری در توصیف احساسات و تفكر عینی به 

محاسبه شده  77/2، 71/2، 87/2، 81/2ترتیب 

است که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس 

(. در مطالعه زکی يی و 5988است )بشارت، 

                                                 
4 Toronto Alexithymia Scale - 20 
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 الكسی(، پايايی بازآزمايی مقیاس 5935کرمی )

نفری در دو  27در يک نمونه  72 -تورنتو تايمیا

برای  87/2تا  82/2نوبت با فاصله چهار هفته از 

یاس های مختلف تايید کل و زير مق تايمیا الكسی

-تورنتو تايمیا الكسیشد. روايی همزمان مقیاس 

بر حسب زير مقیاس های اين آزمون و  72

 شناختیروانمقیاس های هوش هیجانی، بهزيستی 

بررسی و مورد تايید  شناختیروانو درماندگی 

قرار گرفت. نتايج تحلیل عاملی تايیدی نیز وجود 

سات، سه عامل دشواری در تشخیص احسا

دشواری در توصیف احساسات و تفكر عینی را 

 72-تورنتو تايمیا الكسیدر نسخه فارسی مقیاس 

(. در 5935گزارش کرده است )زکی يی و کرمی، 

پژوهش حاضر، ضرايب آلفای کرونباخ برای 

کل، دشواری در تشخیص  تايمیا الكسی

احساسات، دشواری در توصیف احساسات و 

به  21/2، 25/2، 73/2، 71/2تفكر عینی به ترتیب 

 دست آمد.

اسکات و  گیریتصمیم هایسبکپرسشنامه 

گويه  79اين پرسشنامه دارای (: 1559بروس )

است و به صورت لیكرت از کاملا موافق تا کاملا 

مخالف در اختیار آزمودنی قرار می گیرد. پاسخ ها 

. تحلیل شودمینمره گذاری  1تا  5به ترتیب از 

ل برای اين مقیاس به دست داده عاملی، چهار عام

عقلايی، عامل  گیریتصمیماست: عامل يک سبک 

 گیریتصمیمدوم سبک اجتنابی، عامل سوم سبک 

شهودی  گیریتصمیمو عامل چهارم سبک  وابسته

(. زارع و اعراب 5935)زارع و عبداله زاده، 

 از پرسشنامه پايايی اين (، مقدار5932شیبانی )

 کل برای کرونباخ فایآل ضريب محاسبه طريق

همچنین  هاآنبه دست آوردند.  71/2را  مقیاس

 را پرسشنامه اين برای همبستگی بازآزمايی ضريب

و ضريب همبستگی  28/2 هفته 4 زمانی فاصله با

 به دست آوردند. 71/2برای روش فرم موازی را 

در اين پژوهش، ضرايب آلفای کرونباخ برای کل 

عقلايی  گیریتصمیم، برای سبک 79/2پرسشنامه 

، 22/2اجتنابی  گیریتصمیم، برای سبک 25/2

و برای  29/2وابسته  گیریتصمیمبرای سبک 

 به دست آمد. 17/2شهودی  گیریتصمیمسبک 

 هایافته

 هایسبکآماره های توصیفی نمرات  5جدول 

و عامل های آن را  تايمیا الكسیو  گیریتصمیم

 .دهدمینشان 

 

 (n=717و عامل های آن ) تايمیا الكسیو  گیریتصمیم هایسبکنمرات و انحراف معیار  میانگین. 1جدول 

 متغیر میانگین انحراف معیار متغیر میانگین انحراف معیار

 عقلایی گیریتصمیمسبک  87/51 29/1 تایمیا الکسی  51/12 52/52

 نابیاجت گیریتصمیمسبک  3/52 7/9 دشواری در شناسایی احساسات 11/72 5/2

 وابسته گیریتصمیمسبک  21/55 79/9 دشواری در توصیف احساسات 99/51 1/9

 شهودی گیریتصمیمسبک  73/57 73/7 تفکر عینی 97/75 2/9
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بررسی رابطه متقابل متغیرهای تحقیق، نشان 

 تايمیا الكسیعقلايی با  گیریتصمیمسبک  دهدمی

 کل و تفكر عینی رابطه مستقیم معناداری دارد.

و  تايمیا الكسیسبک اجتنابی و سبک شهودی با 

دو عامل دشواری در تشخیص و توصیف 

احساسات رابطه معكوس معنادار دارند. سبک 

وابسته فقط با تفكر عینی رابطه معنادار مستقیم 

 (.7دارد )جدول 

 

 و عامل های آن تايمیا الكسیو  گیریتصمیم هایسبکبین  ضرايب همبستگی. 2جدول 

 متغیر سبک منطقی سبک اجتنابی سبک وابسته ودیسبک شه

 تایمیا الکسی  *51/2 *-51/2 21/2 **-79/2

 دشواری در شناسایی احساسات 21/2 **-58/2 -21/2 **-77/2

 دشواری در توصیف احساسات 27/2 *-57/2 22/2 **-57/2

 تفکر عینی **73/2 27/2 *59/2 -29/2

*. P< 0/05, **. P< 0/01 

 

 بینیپیشکل در  تايمیا الكسیسهم بررسی 

، با تحلیل رگرسیون خطی، گیریتصمیم هایسبک

 هایسبکدر  تايمیا الكسیکنندگی بینینقش پیش

را تأيید  عقلايی، اجتنابی و شهودی گیریتصمیم

با افزايش  شودمی بینیپیشکه  ایگونهبه می کند.

 گیریتصمیم، سبک تايمیا الكسیيک واحدی 

و سبک  واحد، افزايش يابد 51/2عقلايی 

و سبک  واحد 51/2اجتنابی  گیریتصمیم

واحد، کاهش يابد  79/2شهودی  گیریتصمیم

 (.9)جدول 

 

 تايمیا الكسیبر اساس  گیریتصمیم هایسبک بینیپیشرگرسیون خطی ساده جهت . 3جدول 

t Beta SEB B 2r r متغیر پیش بین متغیر ملاک 

 تایمیا الکسی عقلایی گیریتصمیمسبک  51/2 27/2 211/2 271/2 51/2 *79/7

 تایمیا الکسی اجتنابی گیریتصمیمسبک  51/2 27/2 -21/2 27/2 -51/2 *7/7

 تایمیا الکسی وابسته گیریتصمیمسبک  21/2 227/2 251/2 27/2 21/2 75/2

 تایمیا الکسی شهودی گیریتصمیمسبک  79/2 21/2 -22/2 257/2 -79/2 **-8/9

*. P< 0/05, **. P< 0/01 
 

 تايمیا الكسیبرای بررسی سهم عامل های 

، تحلیل گیریتصمیم هایسبکدر واريانس 

رگرسیون چندگانه استاندارد انجام شد. مدل 

وابسته معنادار  گیریتصمیمرگرسیون برای سبک 

 نبود، بنابراين نتايج آن گزارش نشده است.
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 عقلايی گیریتصمیمبر سبک  تايمیا الكسینه استاندارد عامل های خلاصه مدل رگرسیون چندگا .4جدول 

  R 2R 2-R SE F P مدل

5 732/2 23/2 28/2 87/9 28/8 225/2<  

  B SEB Beta t P پیش فرض های رگرسیون 

 تراکم عاملی تحمل

 23/5 35/2 219/2 12/2 29/2 21/2 279/2 دشواری در تشخیص احساسات 

 57/5 83/2 723/2 -72/5 -23/2 23/2 -55/2 توصیف احساساتدشواری در  

 27/5 38/2 >225/2 81/1 95/2 27/2 91/2 تفكر عینی 

 

 الكسی، از بین سه عامل 1جدول  طبق

 گیریتصمیمسبک  بر مؤثر عامل ، تنهاتايمیا

 ,Beta=0/31عقلايی، تفكر عینی می باشد )

P<0/001.) 

 

 اجتنابی گیریتصمیمبر سبک  تايمیا الكسیندگانه استاندارد عامل های خلاصه مدل رگرسیون چ. 9جدول 

  R 2R 2-R SE F P مدل

1 15/0 04/0 029/0 6/3 23/3 023/0  

  B SEB Beta t P پیش فرض های رگرسیون 

 تراکم عاملی تحمل

 05/1 51/0 039/0 -12/2 -16/0 04/0 -05/0 دشواری در تشخیص احساسات 

 12/1 25/0 420/0 -22/0 -06/0 02/0 -06/0 ی در توصیف احساساتدشوار 

 02/1 52/0 224/0 22/1 02/0 02/0 02/0 تفکر عینی 

 

 الكسی، از بین سه عامل 1جدول  طبق

 گیریتصمیمسبک  بر مؤثر عامل ، تنهاتايمیا

اجتنابی، دشواری در تشخیص احساسات به دست 

 (.Beta=-0/16, P<0/05آمد )

 

 شهودی گیریتصمیمبر سبک  تايمیا الكسیخلاصه مدل رگرسیون چندگانه استاندارد عامل های . 6 جدول

  R 2R 2-R SE F P مدل

5 77/2 27/2 22/2 7/7 13/2 225/2<  

  B SEB Beta t P پیش فرض های رگرسیون 

 تراکم عاملی تحمل

 23/5 35/2 225/2 -98/9 -71/2 29/2 -551/2 دشواری در تشخیص احساسات 

 57/5 83/2 181/2 -11/2 -21/2 22/2 -29/2 دشواری در توصیف احساسات 

 27/5 38/2 111/2 13/2 21/2 21/2 273/2 تفكر عینی 
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 داری معنی سطح و استاندارد بتای ضرايب

از بین سه عامل  دهدمینشان  2آلفا در جدول 

سبک  بر مؤثر عامل ، تنهاتايمیا الكسی

شهودی، دشواری در تشخیص  یگیرتصمیم

 (.Beta =-0/25, P<0/01احساسات بود )

 و بحث نتیجه گیری

 الكسیکنندگی بینینقش پیشپژوهش حاضر، 

عقلايی،  گیریتصمیم هایسبکدر واريانس  تايمیا

که  ایگونهبه را تأيید کرد. اجتنابی و شهودی

، سبک تايمیا الكسیشد با افزايش  بینیپیش

 هایسبکو  قلايی افزايشع گیریتصمیم

و شهودی کاهش يابند. در  اجتنابی گیریتصمیم

با سبک  تايمیا الكسی رسدمینگاه اول بنظر 

)عقلايی( رابطه معكوس داشته باشد،  گیریتصمیم

در حالیكه در اين مطالعه رابطه مستقیمی بین اين 

دو متغیر ديده شد. همچنین سبک شهودی و 

 داشتند. تايمیا الكسی اجتنابی رابطه معكوسی با

خلاء محسوس مطالعاتی در مورد بررسی 

، تايمیا الكسیو  گیریتصمیم هایسبکارتباط 

ی اين تحقیق با هايافتهامكان مقايسه و تقابل 

ی اين هايافته ؛ امامطالعات قبلی را فراهم نكرد

مطالعه بطور غیرمستقیم با نتايج بسیاری از 

نمونه، باتوجه به  برایمطالعات همخوانی دارد. 

و هوش  تايمیا الكسیرابطه نزديک ويژگیهای 

؛ و تیلور بگبی و پارکر، 7259)مكوندی هیجانی 

(، می توان به هادی 5935به نقل از علیزاده فرد، 

( اشاره کرد که 7255) 5زاده مقدم، تهرانی و امین

مديرانی که هوش  رسدمیبه نظر  کنندمیمطرح 

 گیریتصمیم هیجانی پايین تری دارند بر سبک

 های عقلايی متكی بوده لذا نمی توانند در محیط

مناسب عمل کنند و نمی  طوربهآشفته و پیچیده 

توانند احساسات درونی خود و افراد ديگر را 

همچنین نمی توانند  هاآنتشخیص دهند. 

اجتماعی احساسات خود را کنترل کرده يا رابطه 

با ديگران برقرار کنند. چنین افرادی استرس و 

 گیریتصمیمفشار زيادی حین مواجهه با موقعیت 

. افزايش سطح استرس، افراد را کنندمیتحمل 

تعويق  و گیریتصمیموادار به فرار از موقعیت های 

بنابراين، به ؛ تا حد ممكن می کند گیریتصمیمدر 

که با نقصان هوش نیز  تايمیا الكسی رسدمینظر 

هیجانی رابطه دارد، منجر به کنار گذاشتن احساسات 

در روابط )اهمیت به حس و تجربه، ويژگی اصلی 

و يا در مواقعی  شودمیشهودی است(،  گیریتصمیم

که بايد اجتناب را کنار بگذارند و مجبور به 

هستند، بدلیل ناتوانی در شناسايی و  گیریتصمیم

خشک  گیریتصمیمبه  پردازش احساسات، دست

 و 7مونتی باروکیعقلايی بزنند. در همین خصوص، 

با ترس  تايمیا الكسیدريافتند که  (7221) همكاران

و ناراحتی از صمیمیت با ديگران و عدم اهمیت 

، 9به روابط با ديگران ارتباط دارد. وان هیلو

                                                 
1 Hadizadeh Moghadam, Tehrani & Amin 

2 Montebaroci 

3 Van heule 
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نشان  نیز (7227) 7، مگانک و بوگرت5دسمیت

با سطوح پايین عاطفه و  تايمیا الكسیدادند که 

عدم بیان مشكلات خود با  ،پیوند با ديگران

ديگران و راهبردهای مقابله ای نامناسب در 

 موقعیتهای بین فردی مرتبط است.

در  گیریتصمیم هایسبکبا اينكه تاکنون 

، بطور خاص، مورد مطالعه تايمیا الكسیافراد دارای 

در  گیریتصمیمقرار نگرفته است، اما از آنجايیكه 

لحظه لحظه زندگی در حال وقوع است. توجه به 

 گیریتصمیممطالعات مختلف به نوعی نقص در 

 اشاره دارد. برای مثال؛ تايمیا الكسیافراد دارای 

در جمعیت  کنندمی( بیان 7259) 9هاردی و رايت

 وسواس های نگرانی، نشانه های غیربالینی، تمايل به

که  خصلتی ابضطرا افسردگی و جبری و -فكری

به وفور مشاهده می شوند، همگی  تايمیا الكسیدر 

مرتبط اند.  گیریتصمیمبا ترديد و دودلی در مورد 

( با انجام يک پژوهش 7225) همكاران و 1وکوننک

 الكسیوسیع بر روی مردان میانسال دريافتند که بین 

و مجرد ماندن و گوشه گیری اجتماعی ارتباط  تايمیا

( معتقدند 7227) 1و وان هیلو ريکوجود دارد. دی 

به ديگران شک داشته  تايمیا الكسیکه افراد مبتلا به 

 2. هس و فلويدکنندمیاعتماد  هاآنو کمتر به 

( در پژوهشی تحت عنوان کفايت هیجانی و 7255)

 الكسیکفايت بین فردی نشان دادند که افراد مبتلا به 

                                                 
1 Desmet 

2 Meganck & Bogeatz 

3 Hardie & Wright 

4 Kokkonen 

5 Derick & Van heule 

6 Hesse & Floyd 

ارای روابط در مقايسه با همتايان عادی خود، د تايمیا

اجتماعی کمتری هستند و پیامهای عاطفی کمتری را 

( 7228. همچنین هس و فلويد )کنندمینیز دريافت 

و  تايمیا الكسیدر پژوهش ديگری دريافتند که بین 

اندازه شبكه اجتماعی و کیفیت تعامل گروهی و 

که  ایگونهبهرابطه معكوس وجود دارد؛  ،دوجانبه

دارای شبكه اجتماعی و ، بالا اتايمی الكسی باافرادی 

 تعاملات محدود بودند.

در  تايمیا الكسیتوجه به سهم عامل های 

نیز می  گیریتصمیم هایسبکواريانس  بینیپیش

ی پژوهش هايافتهتواند بطور دقیقتری به تبیین 

حاضر و مطالعات ياد شده کمک کند. اين مطالعه 

 عامل تنها، تايمیا الكسیاز بین سه عامل نشان داد 

و  عقلايی، تفكر عینی گیریتصمیمسبک  بر مؤثر

اجتنابی  گیریتصمیم هایسبک بر مؤثر عامل تنها

 و شهودی، دشواری در تشخیص احساسات است.

همانطوريكه مطرح شد آلكسی تیمیا با کاهش 

 انتقال اطلاعات بین دو نیمكره رابطه دارد

هر يک از  (.7222، 7)برموند، ورست و مورمن

های مغز عملكرد خاص خود را دارند. در یمكرهن

متن يک رويداد هیجانی، درك احساسات مختص 

نیمكره راست و پردازش شناختی هیجان به 

عبارتی آگاهی فرد از هیجان در زمره وظايف 

نیمكره چپ مغز است. با کاهش ارتباط بین دو 

نیمكره انتقال اطلاعات از نیمكره احساسی به 

هش يافته و به همان میزان از نیمكره کلامی کا

شود هايش کاسته میآگاهی فرد از هیجان

                                                 
7 Bermond,Vorst & Moormann 
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سطح آگاهی هیجانی  (. زمانیكه7221، 5)پانكسپ

 و بصورت کلی هیجانها، شودمیدر فرد کم 

 در فرد نسبی ناتوانی به و مانده باقی نامتمايز

 سازگارانه رفتار تولید برای بكارگیری هیجانها

از طرفی دلیل  اين توضیح .شودمی منجر

را تاحدودی  تايمیا الكسیناسازگاری افراد دارای 

روشن می سازد، زيرا افراد دارای آلكسی تیمیا در 

شناخت و تنظیم احساسات خود با مشكل 

و از طرفی نیز، تبیین کننده اين يافته  اندمواجه

 گیریتصمیمتحقیق حاضر نیز است که در سبک 

دشواری در اجتنابی و شهودی نقش مهمتر با 

تشخیص احساسات و هیجانهاست نه در توصیف 

آن. اين يافته مشخص می کند هیجان و احساسی 

که شناسايی نشده است، منجر به ابهام در 

و فردی که دشواری در  شودمی گیریتصمیم

شناسايی هیجان را تجربه می کند، اگر مجبور به 

شود، بدون توجه به احساس در  گیریتصمیم

و  (2ابل و به دور از شهود )جدول روابط متق

بطوری خشک و بدون درنظر گرفتن احساسات 

( 1خود و ديگران و بدون اجتناب )جدول 

زيرا حس و شهودی برای ؛ می کند گیریتصمیم

در دست ندارد. وقتی فرد  گیریتصمیمانتخاب و 

در اثر ناتوانی در شناسايی هیجانات، داده ای برای 

ی ندارد، پردازش پردازش اطلاعات هیجان

، نیز مختل خواهد شد. گیریتصمیمشناختی، نظیر 

 گیریتصمیم، اگر فرد مجبور به انتخاب و درواقع

باشد، بصورتی بدون هیجان و انتزاع، با توسل به 

                                                 
1 Panksepp 

 گیریتصمیمتفكر عینی به پردازش شناختی و 

 گیریتصمیمدست خواهد زد که حاصل اين نوع 

خشک و رسمی  گیریتصمیممبتنی بر تفكر عینی، 

چراکه طبق مطالعات قبلی نیز،  عقلايی خواهد بود.

دسته ای از  عنوانبه ،ناتوانی در بكارگیری هیجانها

طرحواره های مبتنی بر پردازش اطلاعات که 

 شامل فرآيندها و تجسمهای نمادين هستند

، مانع تفكر تايمیا الكسی(، در 7222، 7لامینت)

ری روياها و باعث کاهش يادآوو  انتزاعی

دشواری در تمايز بین حالتهای هیجانی و حسهای 

بدنی، قیافه خشک و رسمی، فقدان جلوه های 

عاطفی چهره، ظرفیت محدود برای همدلی و 

در  .(7222)تیلور و بگبی،  شودمیخودآگاهی 

( 7221) 9و فريبرگر گرب، اسپیتزرهمین راستا، 

موجود در تشخیص و  مشكلات کنندمینیز مطرح 

 ريختگی تمايز احساسات، فرد را مستعد بهم

هیجانی در روابط يا موقعیت های استرس زا کرده 

و به دنبال بروز سردرگمی احساسی، با پاسخ های 

 شناختی رفتاری ناکافی و ناقص، توانايی پردازش

 .دهدمیتغییر  هیجانی را اطلاعات

مبتنی بر مفروضه پژوهش حاضر، به نظر 

و  تايمیا الكسیه بین همانگونه ک رسدمی

، شودمی، همبستگی ديده گیریتصمیم هایسبک

نواقص خاصی  در اساس زيستی اين دو متغیر نیز

قرار  تأثیرمطرح باشد که هردو متغیر را تحت 

دهد. گمان می رود اين نقص در کارکرد قشر پره 

                                                 
2 Luminet 

3 Grabe, Spitzer & Freyberger 
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، شودمیاخلاقی فعال  گیریتصمیمکه در  فرونتال

اعات از قسمت راست بويژه نقص در تبادل اطل

، چرا که شناسايی دهدمیبه قسمت چپ آن، رخ 

 شودمیهیجانات در ناحیه چپ پیشانی انجام 

(. البته، 7221، 1و ارك 9، سیارامیدارو7، آبلر5)والتر

با آلكسی  گیریتصمیمبه نظر می رسد سبک 

تیمیای ارگانیک بیشتر از ساير انواع آلكسی تیمیا 

داشته باشد. زيرا، عصبی  -اشتراکات زيستی

همانطوريكه در مقدمه مقاله حاضر نیز مطرح شد، 

به شرايطی اشاره دارد  ،يمیای ارگانیکات الكسی

يمیا ظاهرا به دلیل آسیب ات الكسیکه در آن 

در پردازش  دخیلارگانیک به ساختارهای مغزی 

پیامد آسیب مغزی به و  شودمیيجاد ا 1هیجانی

، 2نگولیت قدامیشیار سیجمله  نواحی خاصی از

، نیمكره 3اينسولا، 8آمیگدال ،7عقده های قاعده ای

در تايید می باشد.  55ای و جسم پینه 52راست

برای  گیریتصمیمبه  توانمیمطلب ياد شده 

آلكسی تايمیک  در افرادخودکشی اشاره کرد که 

)مسینا و  شودمیمشاهده آسیب مغزی،  با

ند در هدف می توان هايافتهاين  .(7251همكاران، 

 هایسبکو ترمیم  تايمیا الكسیگذاری درمان 

ها مفید باشد. از آنجايیكه پژوهش گیریتصمیم

                                                 
1 Walter 

2 Abler 

3 Ciaramidaro 

4 Erk 

5 Emotional processing 

6 Anterior cingulate 

7 Basal ganglia 

8 Amygdala 

9 Insula 

10 Right hemisphere 

11 Corpus callosum 

بین راهبردهای تنظیم شناختی  که دهدمینشان 

 (گیریتصمیم)مانند  و عملكرد شناختی هیجان

)کريچ و همكاران،  رابطه مستحكمی وجود دارد

ر مقايسه افراد توانمند از نظر هیجانی د و (7227

با افرادی که توانايی درك هیجانات خود را ندارند 

سازگاری بهتری با محیط و ديگران دارند، آموزش 

ند از توانمیذهن آگاهی و تنظیم شناختی هیجان، 

آموزشی و درمانی مفید برای افراد  هایگزينه

 ، باشند.تايمیا الكسیدارای ويژگی يا اختلال 

پژوهش مبنی  با توجه به محدوديت های اين

بر اينكه اطلاعات فقط بوسیله پرسشنامه و فقط از 

يک گروه غیربالینی گردآوری شده اند، پیشنهاد 

در پژوهش های آتی از ابزارهای دقیق تری  شودمی

 الكسینیز در کنار پرسشنامه، برای بررسی ارتباط 

استفاده شود. همچنین، مطالعه  گیریتصمیمو  تايمیا

 الكسیدر بیماران دارای  ریگیتصمیم هایسبک

مطالعه که بر  و مقايسه نتايج حاصل با نتايج اين تايمیا

روی گروه غیربالینی انجام شده، پیشنهاد می گردد. 

همچنین، هنوز هم تحقیقات دقیقتر برای بررسی 

در افراد  گیریتصمیمآلكسی تیمیا و نحوه و سبک 

لازم است. چرا که، به نظر می رسد سبک 

فردی که در اثر ترومای روانی دچار  یریگتصمیم

آلكسی تیمیا شده است از فردی که در اثر تروما يا 

آسیب مغزی دچار آلكسی تیمیا شده است، متفاوت 

در تحقیقات آتی،  شودمیباشد. بنابراين، پیشنهاد 

بر اساس انواع  گیریتصمیمسبک ها و نحوه 

 مختلف آلكسی تیمیا بررسی و مطالعه شود.
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