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  بدني -ناگويي هيجاني و آسيب پذيري رواني

    2، مرضيه مسعودي1محمد علي بشارت
  3و مسعود غلامعلي لواساني

  
، شناخت عواملي است كه در يشناس مختلف روانرويكردهاي در  ها يكي از اهداف پژوهش

يري رواني و بدني در پيشگ پذيري يبعوامل آس ييبررسي و شناسا. افراد نقش دارند پذيري يبآس
افراد ممكن است . آورد يبه وجود م يا گيري تازهجهت ،تشخيص و اتخاذ روش درماني

ها را مستعد اختلال هاي رواني و  ي و جسماني ويژه اي داشته باشند كه آنشناخت روانهاي  پذيري يبآس
بيني  پيش ،هدف پژوهش حاضر .زا است ناگويي هيجاني يكي از اين متغيرهاي آسيب. جسماني كند

در اين پژوهش، همچنين نقش تعديل  .هيجاني بودهاي رواني و بدني بر اساس ناگويي  پذيري آسيب
بدين . پذيري رواني و بدني بررسي شد يبآسهل در روابط بين ناگويي هيجاني با اجنس و ت ي كننده

شركت . زن از جمعيت عمومي تهران در اين پژوهش شركت كردند 193مرد و  206تعداد منظور 
نتايج پژوهش نشان . را تكميل كردند 20-مقياس ناگويي هيجاني تورنتوو  علايمليست  چكندگان كن

مثبت  ي رابطه > 01/0pپذيري بدني در سطح  و آسيبپذيري رواني  آسيببا ناگويي هيجاني داد كه 
كننده  پذيري بدني نقش تعديل بين ناگويي هيجاني و آسيب ي هل، در رابطهاهمچنين ت. معنادار دارد

بر اساس يافته هاي اين پژوهش، مي توان نتيجه گرفت كه شناسايي به موقع نارسايي هاي . داشت
همچنين مي توان براي مديريت . هيجاني مي تواند به پيشگيري از آسيب هاي بدني و رواني كمك كند

  .ارچوب مدل هاي مداخله اي اقدام كردو درمان نارسايي هاي هيجاني در چ
  پذيري بدني پذيري رواني، آسيب ناگويي هيجاني، آسيب :يديهاي كل واژه

  
  مقدمه
رواني ها و اختلال هاي  ناسازگاري رايمادرزادي يا اكتسابي ب آمادگيعنوان يك  به 4پذيري آسيب

شناختي، عاطفي و اجتماعي به نام نشانگرهاي  هاي زيستي، لفهواز مپذيري  آسيب. شناخته شده است
. است 6استرس -پذيري، مدل بيماري پذيري هاي آسيب يكي از مدل .شود يتشكيل م 5پذيري آسيب

                                                       
 besharat@ut.ac.ir   )مسوول ي نويسنده(دپارتمان روانشناسي، دانشگاه تهران، تهران، ايران .١

 دپارتمان گروه روانشناسي، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 2

 دپارتمان مشاوره، دانشگاه تهران، تهران، ايران. 3

4. vulnerability 
5. vulnerability markers 
6.diathesis-stress model 
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شناختي و  زيستي، روان -استرس، يك مدل تلفيقي است كه عوامل عصبي -مدل بيماري پذيري
 و آشفتگي محيطي) پذيري آسيب( و بر تعامل بين آمادگي براي بيماري دهد محيطي را به هم پيوند مي

با توجه به . يماري پذيري به آمادگي ذاتي براي ابتلا به بيماري اشاره داردب. كند كيد ميات) استرس(
زا  استرس، ناتوانايي افراد براي سازگاري با موقعيت و عوامل استرس -مدل بيماري پذيري

اي كه به دليل دشواري در شناسايي و تمايز بين  ويژگي .دهد پذيري كلي فرد را افزايش مي آسيب 
 ).1993پاركر، تيلور و بگبي، (شود  هيجاني در افراد ناگوهيجان ديده مي احساسات و آشفتگي

عنوان نشانگر  شده به يكي از متغيرهاي رواني شناختهتوان اين فرض را مطرح كرد كه  يمبنابراين، 
   .است 1ناگويي هيجاني رواني و بدني، پذيري آسيب

و تمايز بين  2احساساتي در شناسايي دشوار) الف: شود ناگويي هيجاني با چندين ويژگي مشخص مي
) ج ؛و يا برقراري ارتباط با ديگران 3احساسات دشواري در توصيف) ب؛ هاي بدني ها و احساس هيجان

 بين هيجاني، ناگويي به مبتلا افراد در ).1993پاركر، تيلور، بگبي و آكلين، ( 4متمركز بر بيرون تفكرو 
هاي  وژيك نسبت به محركفيزيول واكنشي بيش باعث هك دارد وجود گسستگي هيجاني پاسخ اجزاي

؛ 2013لمچ، برامر، ديويد، سورگولادزه و همكاران، (شود  ها مينهيجاني و ناتواني در تنظيم هيجا
دشواري در بسط و تنظيم عواطف در اين اختلال منجر به ). 2004لومينت، ريمه، بگبي و تيلور، 

آدرنال و  -هاي ايمني، خودمختار و محور هيپوفيز سيستمبرانگيختگي مداوم و در نتيجه آسيب به 
آمادگي براي ). 1991هيترتون و باميستر، ؛ 2013كانو و فوكودو، (شود  ريز مي سيستم عصبي درون

احتمال ابتلا به اختلال هاي عاطفي و خلقي را همزمان با فعاليت سيستم  ،هاي هيجاني منفي درك حالت
پذيري افراد ناگوهيجان نسبت  بنابراين، آسيب ).2003گاچت و هيسر،  دي(خودمختار افزايش مي دهد 

ناگويي هيجاني با رفتارهاي ناسالمي مثل مصرف مواد  علاوه، به بد؛يا هاي رواني افزايش مي به بيماري
 علايمالكل، اختلال خوردن، رفتارهاي ناسازگار در سبك زندگي، شدت درد و رنج، افزايش 

هاي  هيجاني و حمايت اجتماعي ضعيف مرتبط است كه از عوامل بيماري فيزيكي، كمبود ابراز
علاوه، افراد به ؛)1999هلمرز و منته، ؛ 1996لوملي، استتنر و وهمر، (دني محسوب مي شوجسما

ناگويي هيجاني با رفتارهاي ). 2005بايرن و ديتو، (دهند  فيزيكي بيشتري نشان مي علايمناگوهيجان، 
پذيري افراد  آسيب در نتيجه،  ؛)2014سروتي، كالابرسه و والاسترو، (رابطه دارد  رسان نيز خود آسيب

ناگويي هيجاني در اختلال هاي مختلف مثل  .يابد هاي جسمي نيز افزايش مي ناگوهيجان به بيماري
                                                       

1. alexithymia 3. difficulty in describing feelings 
2. difficulty in identifying feelings 4. externally oriented thinking 
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 ثروم ي دردها اختلالي و ا ضربهاسترس پس   ،اختلال وسواس ،اختلال اضطراب فراگيرافسردگي، 
يكاردي، ؛ پ2011و همكاران،  ؛ پلاتوس، ورنر، داسچك، اسچندراي2009بشارت، (شده است  شناخته 

و همكاران،  ريف، اوسترولد، مروم ترواگت، نوين؛ 2011و همكاران،  فاگناني، گيگانتسكو، توكاسلي
، همكارانايتوي، ياناي و  كانو، هاماگوچي،  ؛2012 همكاران،كانگ، نامكونگ، يو، جانگ و   ؛2010
هاي مزمن  و بيماري يكهمچنين ناگويي هيجاني با اختلال هاي جسماني مثل ديابت نوع ). 2007

كوجيما، كوجيما، سوزوكي،   ؛2009و همكاران،  لدا، پانوس، الني، ايريني(تنفسي نيز رابطه دارد 
  ).2012هان، ژانگ، لي، الوي و همكاران، ؛ 2009اوگوچي و همكاران، 

 تاثيرپذيري رواني و بدني، متغيرهايي كه اين رابطه را تحت  يي هيجاني و آسيبناگو ي علاوه بر رابطه
ل مورد بررسي در ييكي ديگر از مسا ،كننده داشته باشند دهند و ممكن است نقش تعديل قرار مي

ناگويي  ،دهد كه مردان نسبت به زنان اكثر تحقيقات در جمعيت عمومي نشان مي. پژوهش حاضر است
دشواري بيشتري در برقراري ارتباط با احساساتشان دارند  ،مردان. دهند ري را گزارش ميهيجاني بالات

از طرف ديگر، برخي ). 2012بوچر و فرنت،  پروسه، (ند ازكو بيشتر از زنان در تفكرشان بر بيرون متمر
پوويتس، ساكلي، تلك، فيلي(اند  مطالعات تفاوت معناداري بين دو جنس در ناگويي هيجاني پيدا نكرده

هونكالامپي،   ؛2011؛ كاروكيوي، جوكاما، هاوتالا، كالوا و همكاران، 2011تاكاس و همكاران، 
ناگويي شده  هاي انجام پژوهشاز در برخي ). 2010هونكانن، لهتو، هينتيكا و همكاران،  -كويووما

 فرديمشكلات بين  روابط صميمي، رضايت زناشويي و  هيجاني با توانايي برقراري ارتباط و تداوم آن،
كه  درحالي) 2011هس و فلويد، ؛ 2006كولي، ؛ 2013؛ بشارت و شهيدي، 2010بشارت، (رابطه دارد 

پيكاردي، مازوتي، (ه استهل ارتباطي يافت نشدابين ناگويي هيجاني و وضعيت ت ،در برخي ديگر
هل بر اجنس و ت تاثير ي دربارهكه نتايج متناقضي  با توجه به اين). 2005كاتاروزا و همكاران،   تانو،يگا

 ي كننده منظور بيشتر روشن شدن موضوع در پژوهش حاضر، اثر تعديل ناگويي هيجاني وجود دارد، به
  .شود پذيري رواني و بدني بررسي مي بين ناگويي هيجاني و آسيب ي هل در رابطهاجنس و ت

  
  روش

 جمعيت شهر تهران آن را آماري ي جامعه و بود همبستگيمبتني بر  طرح اين پژوهش يك
شهر انتخاب  هاي پارك در دسترس از گيري نمونه ي نفر به شيوه 419از اين جامعه  مي داد كه تشكيل 
پژوهش  به ورودهاي معيار .و اخذ موافقت آنها، وارد پژوهش شدندتشريح اهداف پژوهش از و بعد 
 تيكبتلا نبودن به اختلال هاي پسيكوسال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، م 60تا  15سن  شامل
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ماندگي ذهني و تمايل فرد براي شركت در  مصرف و وابستگي به مواد، نداشتن عقبنداشتن سو
 18يت به دليل ناقص بودن درنهابود كه نفر  419نمونه اوليه تعداد . بود هاپژوهش و تكميل پرسشنامه

ليست  چكوسيله فرم كوتاه ه بآزمودني ها . فتتقليل يا) زن 193مرد و  206(نفر  399پرسشنامه به 
  .مورد آزمون قرار گرفتند TAS-20 2ناگويي هيجاني تورنتو ياسمقو  SCL-251 علايم

شامل عامل اصلي  8ي است كه الوس 25يك پرسشنامه  SCL-25 علايمليست  چكفرم كوتاه 
  ، پسيكوز، جسماني سازيحساسيت در روابط بين شخصيعملي،  -فكري وسواس، اضطراب

ميانگين . ددهگذشته مورد ارزيابي قرار مي ي در يك هفتههراس را  و افسردگي، تصورات پارانوييدي
نجاريان و  .شود جدي دانسته مي علايموجود  ي نشانه ،دو و بالاتر در نمرات خام كل پرسشنامه

 SCL-90ميان فرم بلند را اعتباريابي و همبستگي اي  نشانه 90فهرست فرم كوتاه شده ) 2001(داوودي 
آلفاي كرونباخ براي همساني دروني  ،اين پژوهش در. اندكرده گزارش  95/0را  SCL-25 هكوتا و

SCL-25در 78/0بازآزمايي در كل نمونه  و براي 98/0مذكر  ي در نمونه و 97/0نث وم ي ، در نمونه ،
زمان اين مقياس با مقياس هم عتبارا. بدست آمد 79/0مذكر  ي و در نمونه 77/0نث وم ي نمونه

نجاريان و ( شده است تاييديي اهواز گرا كمالمقياس  و بكافسردگي  ي پرسشنامه ،اضطراب عمومي
  ).2001داوودي، 

يك معرفي شده، ) 1994( بگبي، پاركر و تيلوركه توسط  )TAS-20( ناگويي هيجاني تورنتو ياسمق
سايي احساسات، دشواري در توصيف دشواري در شنا ياسالي است و سه زيرمقوس 20آزمون 

هاي متعدد بررسي  در پژوهش ياسمق اين سنجي هاي روان ويژگي. سنجد و تفكر عيني را مي احساسات
، ضرايب آلفاي كرونباخ براي )2007( بشارت). 2003، 2001پاركر، تيلور و بگبي، (شده است  تاييدو 

 احساسات، دشواري در توصيف احساساتدشواري در شناسايي  ياسو سه زيرمق ناگويي هيجاني كل
 ياسپايايي بازآزمايي مق. استگزارش كرده  72/0و  75/0، 82/0، 85/0به ترتيب را و تفكر عيني 

 77/0تا  70/0نفري در دو نوبت با فاصله چهار هفته از  67 ي در يك نمونه 20-ناگويي هيجاني تورنتو
ناگويي  ياسهمزمان مق اعتبار. ه استشد اييدتهاي مختلف  براي ناگويي هيجاني كل و زيرمقياس

هاي هوش هيجاني  هاي اين آزمون و مقياس برحسب همبستگي بين زيرمقياس 20-هيجاني تورنتو
، 2013بشارت، ( قرار گرفت تاييدشناختي بررسي و مورد  شناختي و درماندگي روان بهزيستي روان

2007.(  

                                                       
1. Symptom Checklist 25                               2 . Toronto Alexithymia Scale 
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 تاييدداده ها بعد از . استفاده شدمراتبي سلسله سيون تحليل رگراز به منظور پيش بيني متغير ملاك 
و ثابت ل يع نرمازتو ، مستقلي متغيرهاو بسته وابين متغير  ي خطي طهبرامفروضه هاي مربوط به وجود 

  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSنرم افزار بيستمين ويرايش  با )1986بارون و كني، (يانس واربودن 

  هايافته
را پذيري بدني و ناگويي هيجاني  پذيري رواني، آسيب و انحراف استاندارد آسيبميانگين  ،1جدول 
  .دهدنشان مي

  مولفه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش   .1جدول 
  مردان  زنان كل متغير

 M sd  M sd  M sd  

21/157/008/1 56/0 14/1 پذيري روانيآسيب  55/0
35/179/008/1 76/0 21/1 پذيري بدنيآسيب  70/0

84/1021/51 01/50 43/10 63/50 ناگويي هيجاني  02/10  
  

 , > P 001/0(پذيري رواني  نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين ناگويي هيجاني با آسيب
51/0 = r (پذيري بدني  و آسيب)001/0 P < , 38/0 = r (خلاصه. مثبت معنادار وجود دارد ي رابطه 
- ناگويي هيجاني و آسيب ي هل بر رابطهاجنس و ت ي كننده رسي اثر تعديلمدل رگرسيون براي بر ي

درصد از  19در گام اول، . است ارايه شده 3و ضرايب رگرسيون در جدول  2 پذيري رواني در جدول
در گام بعدي . تبيين شده است) p>05/0(هل اپذيري رواني توسط جنس و ت آسيب ي واريانس نمره

يافته است و به  افزايش) ∆Fبا توجه به (طور معناداري  ده است كه واريانس بهناگويي هيجاني اضافه ش
هل نتوانسته ادر گام سوم كه تعاملات اضافه شده است، جنس و ت. رسيده است) p>001/0(درصد  28

و  t=64/0به ترتيب (پذيري رواني باشند  رابطه بين ناگويي هيجاني و آسيب ي كننده اند تعديل
02/0=t .( پذيري رواني و فرضيه  جنس در رابطه بين ناگويي هيجاني و آسيب ي كننده نقش تعديلپس

  .نمي شود تاييدپذيري رواني  هل در رابطه بين ناگويي هيجاني و آسيباكننده بودن ت تعديل
  

 ي هل بر رابطهاجنس و ت ي كننده مدل رگرسيون براي بررسي اثر تعديل ي خلاصه .2 جدول
  پذيري روانيسيبناگويي هيجاني و آ

  R R2  R2  SE 2ΔR ΔF  P مدل

  05/0  57/2  19/0 56/0 12/0 19/0 13/0 گام اول
  001/0  61/143  26/0 48/0 27/0 28/0 53/0 گام دوم
  80/0  326/0  002/0 48/0 27/0 28/0 53/0 گام سوم

  
  



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 9, Number 34                   2015,                                    1393 ،34ي شماره ،نهم ي دوره  

 

 

٥٢

  

 3گام اول در  .شده است ارايه 5و ضرايب رگرسيون در جدول  4مدل رگرسيون در جدول  ي خلاصه
در گام بعدي . هل تبيين شده استاپذيري بدني توسط جنس و ت آسيب ي درصد از واريانس نمره

يافته است و به  افزايش) ∆Fبا توجه به (طور معناداري  ناگويي هيجاني اضافه شده است كه واريانس به
داري نكرده  عناضافه شده است، واريانس تغيير مدر گام سوم كه تعاملات ا. درصد رسيده است 18

  .است
  

 ناگويي هيجاني  ي هل بر رابطهاضرايب رگرسيون براي بررسي اثر جنس و ت .3جدول 

  پذيري روانيو آسيب
  .B SE  β  t Sig مدل

 ثابت 1
  جنس 
  هلاوضعيت ت 

57/1  
07/0  
04/0  

124/0  
02/0  
35/0  

-  
12/0-  
07/0-  

30/9  
53/2-  

22/1  

001/0  
05/0  
22/0  

 ثابت 2
  جنس 
  هلات

  يي هيجانيناگو

29/0-  
08/0-  

44/0  
28/0  

16/0  
02/0  
03/0  

002/0  

-  
14/0-  

07/0  
51/0  

84/1-  
36/3-  

47/1  
98/11  

06/0  
001/0  
14/0  

001/0  
 ثابت 3

  جنس
  هلات 
  ناگويي هيجاني 

  ناگويي*جنس
  ناگويي*هلات

44/0  
15/0-  

04/0  
02/0  

001/0  
000/0  

52/0  
11/0  
14/0  
01/0  

002/0  
003/0  

-  
27/ -  
07/0  
39/0  
13/0  
06/0  

08/0  
33/1-  

28/0  
10/2  
64/0  
02/0  

93/0  
18/0  
77/0  
03/0  
51/0  
98/0  

  پذيري رواني آسيب: متغير ملاك
 
 
 
 

پذيري بدني  بين ناگويي هيجاني و آسيب ي رابطه ي كننده در اين معادله جنس نتوانسته است تعديل
)17/0=t (هل و ناگويي هيجاني اتعامل ت ،باشد اما)01/2=t ( معنادار است و درنتيجه  05/0در سطح
بنابراين  .پذيري بدني باشد بين ناگويي هيجاني و آسيب ي رابطه ي كننده هل توانسته است تعديلات

نمي شود اما  تاييدپذيري بدني  بين ناگويي هيجاني و آسيب ي جنس در رابطه ي كننده نقش تعديل
  .شود مي تاييدپذيري بدني،  آسيببين ناگويي هيجاني و  ي هل در رابطهات ي كننده نقش تعديل

  

 هلابراي بررسي اثر جنس و تمدل رگرسيون  ي خلاصه .4جدول 

  پذيري بدنيناگويي هيجاني و آسيب ي بر رابطه
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  .R R2  R2  SE 2ΔR ΔF  Sig مدل

  003/0  64/4  03/0 75/0 02/0 03/0 18/0 گام اول
  001/0  5/73  15/0 69/0 17/0 18/0 43/0 گام دوم
  10/0  06/2  01/0 68/0 18/0 19/0 44/0 گام سوم

  

 ناگويي هيجاني  ي هل بر رابطهاضرايب رگرسيون براي بررسي اثر جنس و ت: 5جدول 

  پذيري بدنيو آسيب
 .B SE β t Sig مدل

 ثابت1
  جنس 
  هلاوضعيت ت 

3/1 
13/0-  

009/0  

16/0 
03/0  
04/0  

- 
18/0-  

04/0  

8/7  
66/3-  

19/0  

001/0  
001/0  
84/0  

 ثابت2
  جنس 
  هلات 

  ناگويي هيجاني

19/0- 
14/0-  

01/0  
02/0  

23/0 
03/0  
04/0  

003/0  

- 
19/0-  

01/0  
39/0  

82/0-  
27/4-  

24/0  
57/8  

41/0  
001/0  
80/0  

001/0  
 ثابت3

  جنس
  هلات 
  ناگويي هيجاني 

  ناگويي*جنس
  ناگويي*هلات

16/0- 
12/0-  

42/0  
02/0  
001/0-  
008/0-  

74/0 
16/0  
20/0  
01/0  

003/0  
004/0  

- 
16/0-  

53/0  
38/0  
03/0-  
53/0-  

21/0-  
74/-  
02/2  
98/1  
17/0-  
01/2-  

83/0  
45/0  
04/0  
04/0  
86/0  
04/0  

  پذيري بدني آسيب :متغير ملاك
	

	گيري بحث و نتيجه

 وجود مثبت ي رابطه ،پذيري رواني آسيب وناگويي هيجاني بين نشان داد كه  حاضر هاي پژوهش يافته
؛ 2011؛ پيكاردي و همكاران، 2011پلاتوس و همكاران، (ات پيشين نتيجه اين پژوهش با مطالع .دارد

هاي رواني  قسمتي از آسيب ي هركدام رابطه كه )2012؛ كانگ و همكاران، 2010ريف و همكاران، 
. شودمي به اين شرح تبيين برحسب چند احتمال و يي داردبا ناگويي هيجاني را نشان دادند، همسو

ها در شرايط يا  ز بين احساسات، افراد را مستعد نارسايي در تنظيم هيجاندشواري در شناسايي و تماي
شوند و ظرفيت آنها براي  بنابراين، اين افراد دچار آشفتگي هيجاني مي .كندروابط استرس آميز مي

اين پردازش هيجاني ). 1998پاركر و همكاران، (يابد  سازگاري با موقعيت استرس آميز كاهش مي
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هاي  منجر به تمركز، تقويت و سوتعبير از احساسهم تواند  مي ،ناگويي هيجاني است معيوب كه اساس
يك آمادگي براي پريشاني و درماندگي هم جسماني شود كه با برانگيختگي هيجاني همراه است و 

كه منجر به پديدآيي اختلال هاي  هاي هيجاني منفي ايجاد كند نامتمايز حالت ي شناختي يا تجربه روان
پژوهش نشان داد كه بين ناگويي هيجاني و اين نتايج  ).2003دي گاچت و هيسر، (شود  في ميعاط

سروتي و (هاي پيشين  با نتايج پژوهش  اين يافته. مثبت وجود دارد ي پذيري بدني رابطه آسيب
همسو ) 2012؛ هان و همكاران، 2009؛ لدا و همكاران، 2009كوجيما و همكاران، ؛ 2014همكاران، 

كانو و (كنند  هاي بيروني يا دروني ناخوشايند را تقويت مي افراد داراي ناگويي هيجاني، محرك. است
صورت  هايي را از بدن به بنابراين، فرد داراي ناگويي هيجاني ممكن است سيگنال ؛)2007همكاران، 

رد و اين ناگويي هيجاني با تقويت حس جسماني رابطه دا ي درجه. نابجا و تحريف شده دريافت كند
بين ناگويي هيجاني و همچنين . دهند هاي دردناك نشان مي تري را نسبت به محرك افراد تحمل پايين
ناگويي . هاي جسماني رابطه وجود داد تقويت حس ي يافته، حساسيت به درد و نمره شدت درد افزايش

  . دهاي جسماني ببر طور غيرمستقيم افراد را به سمت بيماري تواند به هيجاني مي
 پذيري بدني بود بين ناگويي هيجاني و آسيب ي رابطه ي كننده تعديل ،هلانتايج پژوهش نشان داد كه ت

در تبيين . پذيري رواني باشد بين ناگويي هيجاني و آسيب ي رابطه ي كننده هل نتوانست تعديلات ،اما
بخش  وب و رضايتهاي فرد بر اثر يك ازدواج خ طور كه آسيب توان گفت همان ها مي اين يافته

 دشو بخش، افزوده مي ها بر اثر يك ازدواج غير رضايت يابد، در همان حال نيز آسيب كاهش مي
ناگويي هيجاني و  ي رابطه ي كننده هل، تعديلاپژوهش كه وضعيت ت ي بنابراين قسمتي از فرضيه

است  يهمسو با مطالعات اين يافته. هاي رواني نيست، با توجه به اين نكته قابل توضيح است پذيري آسيب
؛ پيكاردي و 2012بشارت و گنجي، (هل رابطه ندارد اكه نشان دادند ناگويي هيجاني با وضعيت ت

؛ هس و فلويد، 2006كولي، (با رضايت زناشويي  و، )2010؛ هونكالامپي و همكاران، 2005همكاران، 
  .مرتبط است) 2011

بين ناگويي هيجاني و  ي رابطه ي كننده تواند تعديل جنس نمي نتايج پژوهش نشان داد كه
نتايج اين پژوهش با برخي مطالعات پيشين همسو است كه تفاوتي . پذيري رواني و بدني باشد آسيب

؛ كاروكيوي و 2011ساكلي و همكاران، (اند  معنادار بين دو جنس در ناگويي هيجاني پيدا نكرده
توان گفت شواهدي وجود  بيين اين نتايج ميدر ت). 2010هونكلامپي و همكاران، ؛ 2011همكاران، 

ندارد كه نشان دهد در افراد ناگوهيجان، مرد يا زن بودن منجر به نتايج متفاوتي در سلامت يا بيماري 
هاي رواني  پذيري ناگويي هيجاني با آسيب ي همچنين، ممكن است در رابطه. شود رواني و جسمي مي
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روشن  ي نتايج پيشين، يك رابطه ؛ به عنوان مثالاخله كنندو بدني، متغيرهاي ديگري غير از جنس مد
بين ناگويي هيجاني و سطح اجتماعي پايين، سن بالا، سطح تحصيلات و سطح درآمد پايين را نشان 

  ).2001كوكونن و همكاران، (دهد  مي
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One of the research goals in psychology approaches, is to understand the factors that 
contribute to vulnerability of people. Investigation and identification of psychological 
and physical vulnerability factors has created a new orientation in prevention, 
diagnosis and adoption of the treatment method. People might have special physical 
and psychological vulnerabilities that predispose them to mental and physical 
disorders. Alexithymia is one of the traumatic variables. This study aims to predict 
psychological and physical vulnerabilities based on alexithymia. In this study, the 
moderator role of gender and marriage is studied in the relationship between 
psychological and physical vulnerability with alexithymia. 206 men and 193 women 
from the general population of Tehran participated in this study. The participants 
completed the symptoms Check list and the 20-itemToronto alexithymia scale. The 
results indicated that alexithymia has significant difference with psychological 
vulnerability and physical vulnerability at p<0.01 level. Marriage, also has the role of 
moderator in the relationship between alexithymia and physical vulnerability. Based 
on these findings, it can be concluded that early detection of alexithymia, can help 
prevent physical and psychological damage. We can also manage and treat 
alexithymia in the context of intervention models. 
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