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Purpose: The aim of this study was to compare the dimensions 

of emotional processing and differentiation of self in students 

with personality types D and B.  

Methodology: The design of the present study was 

fundamental in terms of purpose and causal-comparative in 

terms of method. The statistical population included all male and 

female undergraduate students of the Islamic Azad University, 

Shahr-e Qods branch in the academic year 2020-2021. 60 

students with personality type D and 60 students with 

personality type B were selected as the sample. According to 

Covid-19's disease conditions, participants responded virtually 

to the Baker et al. (2007) Emotional Processing Scale and 

Scorron and Friedlander (1988) self-differentiation checklist. 

Data were analyzed using multivariate and univariate analysis of 

variance and SPSS software version 25. 

Findings:  The results showed that there was a significant 

difference between all dimensions of emotional processing and 

self-differentiation between two groups of students with 

personality type D and personality type B (p>0.05). In other 

words, students with type D personality have healthy emotional 

processing and lower differentiation. 

Conclusion: Therefore, it is suggested that due to the effective 

role of mental health in the emotional and psychological health 

of students, it is necessary to think of special measures to make 

it suitable in universities. 
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 چکیده

 Bو  D یتیشخص پیت یدارا انیخود در دانشجو یافتگیزیو تما یجانیابعاد پردازش ه سهی: پژوهش حاضر با هدف مقاهدف

 انجام شد.

پسر  انیدانشجو هیشامل کل یبود. جامعه آمار ایسهیمقا -یو از نظر روش، علّ یادی: طرح پژوهش حاضر از نظر هدف، بنروش

 یدارا انینفر دانشجو 60بودند.  1399-1400 یلیواحد شهر قدس در سال تحص یدانشگاه آزاد اسلام یو دختر دوره کارشناس

 یماریب طیبه عنوان نمونه انتخاب شدند. با توجه به شرا B یتیشخص پیت یادار انینفر از دانشجو 60و  D یتیشخص پیت

خود  یافتگیزیتما اههی( و س2007باکر و همکاران ) یجانیپردازش ه اسیبه مق مجازی طور به کنندگانشرکت 19 -دیکوو

 SPSS افزارو نرم یریو تک متغ یریچندمتغ انسیوار لتحلی از استفاده با ها( پاسخ دادند. داده1988)  دلندریاسکورون و فر

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز 25نسخه 

 پیت یدارا انیدو گروه دانشجو نیخود  ب یافتگیزیو تما یجانیتمام ابعاد پردازش ه نیاز آن بود که ب یحاک جینتا ها: افتهی

از  D یتیشخص پیت یدارا انیدانشجو ی.(. به عبارتp<05/0وجود دارد ) یتفاوت معنادار B یتیشخص پیو ت D یتیشخص

 برخوردارند. ترنییپا یافتگیزیسالم و تما یجانیپردازش ه

لازم  ان،یدانشجو یو روانشناخت یجانیبا توجه به نقش مؤثر سلامت روان در سلامت ه شودیم شنهادیپ نی: بنابرایریگ جهینت

 . دیشیاند ایژهیو رتدابی هامناسب آن در دانشگاه یاست در جهت بسترساز

 

 .انی، دانشجوB یتیشخص پیت، D یتیشخص پیخود، ت یافتگیزیتما ،یجانی: پردازش هیدیکل های واژه

  

                                                
 .رانی، اشهر قدس ،یواحد شهر قدس، دانشگاه آزاد اسلام ،یارشد، گروه، روانشناس یکارشناس 1
 )نویسنده مسئول(. رانیشهر قدس، ا ،یواحد شهرقدس، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 2
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 مقدمه

راگیران ها و بینش صحیح در فترین منبع کسب دانش، ارتقای توانمندیها به عنوان مهمدر سیستم آموزشی دنیای امروز، دانشگاه
رد ککننده و تأثیرگذاری در عمل(. وضعیت بهداشت روانی دانشجویان، نقش تعیین2014، 1شوند )مگا، رونسنی و بنیمحسوب می

تواند کمک شایانی به والدین، مربیان و مسئولان آموزش و پرورش های آنان میتحصیلی و اجتماعی آنان دارد. لذا شناخت ویژگی
انگیزه، فاقد مشارکت در (. امروزه تقریباً در همه کشورها، دانشجویان بی2016، 2در نحوه برخورد با این قشر نماید )بالیکس و دورو

ها وجود دارد و فهم این موضوع که چرا بعضی از فراگیران در علاقه در کلیه دانشگاهتفاوت و بیجتماعی، بیامور تحصیلی و ا
-فعالیت ای برای مشارکت دراند و علاقهانگیزهاند و گروهی دیگر بیشوند و باانگیزههای آموزشی مشارکت دارند، درگیر میفعالیت

های شخصیتی و (. از طرفی تفاوت1399زاده، ر انگیز تبدیل شده است )فرشاد و رسولبهای تحصیلی ندارند، به موضوعی چالش
شوند و ممکن است زیربنای های متفاوت نسبت به استرس منجر میروانشناختی از جمله عوامل مهمی هستند که به واکنش

 (. 1399مشکلات فردی و اجتماعی باشد )نظری، محمدزاده، خسروی و احمدی، 

همتـا بودن، هـای بـیهـای تفکـر شـخص در زنـدگی روزمـره اسـت کـه بـا ویژگیای از رفتارها و شـیوهجموعهشخصیت، م
اشاره به ساختارها و  4از نظر دنولت 3شخصیت(. 1396شـود )احقر، صنایعی و انصاری، پایداری و قابلیت پیشبینی مشـخص مـی

تواند سازگارانه یا ناسازگارانه (. شخصیت می2021، 5ساز تجربه و رفتار فردی است )دنولت، ترامپبتر و کوپرفرآیندهایی دارد که زمینه
وندن  ،شود که افراد قادر نباشند تفکر و رفتار خود را با محیط و تغییرات آن تطبیق دهند )یلباشد؛ ناسازگاری زمانی مطرح می

ای را در این حوزه انجام ای از پژوهشگران، مطالعات گستردههای اخیر عده(. با رعایت این نکته طی سال2012و دنولت،  6بروک
 های شخصیتی گوناگون بوده است.اند که نتیجه آن معرفی تیپداده

معرفی نمود. این تیپ با تعامل دو ویژگی است، تنظیم و  7را که معرف برای شخصیت درمانده D( اولین بار تیپ 1995دنولت )
. عاطفه منفی، گرایش به 9و ب( بازداری اجتماعی 8منفیاند از: الف( عواطف شود که عبارتشخصیتی کلی و ثابت شناسایی می

است های مختلف ها و موقعیتهای منفی از جمله خلُقِ افسرده، اضطراب، خشم، احساس خصومت و تنفرّ در زمانتجربه هیجان
های اجتماعی به (. بازداری اجتماعی، تمایل به بازداری از بیان هیجانات منفی در طی تماس2021، 10)لودر، کوپر، آنتینز و ویچرز

بازداری اجتماعی دریافت  بالایی در زمینه (. افرادی که نمره2010و دنولت،  11دلیل ترس از طرد شدن تعریف شده است )ملز
نیای نمایند و دل با دیگران مکرراً احساس در خود فرورفتگی، تنش، ناراحتی، فقدان انرژی و ناامنی میکنند، در هنگام تعاممی

(. بر اساس 2012، 12کنند )کورمیر، کرومول و راسبینند و بیشتر از راهبردهای اجتنابی استفاده میاطراف خود را تهدیدآمیز می

به دلیل اضطراب بالا تمایل به  D( افراد دچار تیپ شخصیتی 2014) 13مون( و آر1400نتایج مطالعه خسروی، هاشمی و نجاتی )

هنگام مواجهه با آشفتگی،  Dباشند. افراد دچار تیپ شخصیتی تجربه عواطف منفی دارند و معمولاً دچار نقص در پردازشهیجانات می
شناختی برند و لذا در برابر اختلالات روانجتماعی رنج میگیرند و از بی کفایتی در تعاملات اای را به کار میهای ناکارآمد مقابلهشیوه

 (.2017، 14پذیر هستند )چانگ، گریسلی و هووبسیار آسیب

های خود پیروی، مطرح شد و مقصود از آن، تیپ سالم است که با ویژگی 15، نخستین بار توسط فریدمن و روزنمنBتیپ شخصیتی 
افراد این تیپ قادر به ابراز هیجانات و همچنین کنترل خشم و خصومت خود شود. جویی مشخص میاستقلال شخصی و خود نظم

                                                
1 Mega, Ronconi & Beni 
2 Balkis &Duru 
3 personality 
4 Denollet 
5 Trompetter & Kupper 
6 Pelle & Vanden Broek 
7 distress 
8 negative affect 
9 social inhibition 
10 Lodder, Kupper, Antens & Wicherts 
11 Mols 
12 Cormier, Cromwell & Ross 
13 Armon 
14 Chung, Y-C., Greasley, A. E. & Hu 
15 Friedman & Rosenman 
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شوند. این افراد تا حدودی متمرکز بر خود هستند و در هستند و در رسیدن به اهداف و ارضای نیازهایشان به دیگران وابسته نمی
گیرند، مسائل را آسان می Bافراد دارای تیپ ای مهارت خاصی دارند. های علمی قوی در محیط حرفهتبدیل رؤیاهای خود به ایده

 (.2007، 1اند )شاو و دیمسادلطلب هستند، منظم و محتاطدهند، کمتر جاهبیشتر به کیفیت زندگی اهمیت می
رد یابند که فشوند و به حدی کاهش میهای هیجانی یا روانی جذب میفرآیندی است که به موجب آن آشفتگی 2پردازش هیجان

(. نکته حائز اهمیت این است که ماهیت 2018، 3سایر تجارب و رفتارها را بدون آشفتگی ادامه دهد )گیلفاند، اروین و گیرم تواندمی
(؛ برای مثال افراد مبتلا به 2009و همکاران،  4نماید )ترانترآشفتگی هیجانی در اختلالات مختلف به صورت متفاوتی بروز می

(. در مطالعات 2010و همکاران،  5کنند )باکرای ایجادکننده آشفتگی هیجانی اجتناب میهای شخصیتی از رویدادهناهنجاری

( دریافتند تیپ 1399مورد بررسی قرار گرفته است. عظیمی و سلیمانی ) Dمتعددی هیجانات در افراد دارای تیپ شخصیتی 

( در پژوهش خود نشان 1398مهر )کند. الهیدانشجویان را مستعد پریشانی روانشناختی و گرایش به سمت اعتیاد می Dشخصیتی 

های عاطفه منفی ( نشان داد شاخص1396معمولاً سرکوبی هیجانی بالایی دارند. توکلی ) Dداد که افراد مبتلا به تیپ شخصیتی 

محمدیان و سلطانی، آقا باشد.تر از سایر افراد میپررنگ D)خشم، افسردگی، اضطراب و استرس( در دانشجویان با تیپ شخصیتی 
ای افراد دارای تیپ شخصیتی شده و راهبردهای مقابله( دریافتند هوش هیجانی به طور معناداری بر استرس ادراک1392کارشکی )

D ( در پژوهشی دریافت افراد دچار تیپ شخصیتی 1392تأثیر دارد. اربابی )D  از میزان بالای افسردگی، اضطراب و استرس رنج
صیتی های تیپ شخ( در مطالعه خود نشان داد افرادی که دچار ناگویی خلقی هستند )به عنوان یکی از ویژگی1392برند. حاتمی )می

D( 1390تر است. عسگری و همکاران )های هیجانی پایین(، سطح پردازش هیجانی کمتری دارند و بازشناسی آنها در ارتباط با واژه
 پذیری و هیجان منفی گزارش کردند. ، ریسکDرابطه مثبت و معناداری بین تیپ شخصیتی 

کند و حاصل آن، ایجاد توازن بین حفظ استقلال و تداوم ، بین دو نیروی با هم بودن و فردیت تعادل برقرار می6تمایزیافتگی خود
، 9ایگاه من، ج8(. برای تمایزیافتگی خود چهار مؤلفه واکنش هیجانی2011، 7با افراد مهم زندگی است )متیارد، اندرسون و مارکس

(. نخست، واکنش هیجانی حالتی است که در آن، احساسات 2019، 12مطرح شده است )ژو 11آمیختگی با دیگرانو  10بریدگی عاطفی
ن گیرد. دوم، جایگاه مهای هیجانی صورت میهای فرد تنها بر پایه واکنشگیریاش چیرگی دارد و تصمیمفرد بر خرد و خردورزی
ها و باورهای روشن در زندگی است. سوم، بریدگی عاطفی، کودکانی که در فرآیند فرافکنی خانواده قرار به معنای داشتن دیدگاه

گیرند و به طور معمول در زمان بزرگسالی یا حتی پیش از آن، راهبردهای گوناگونی برای گریز از بند پیوندهای هیجانی حل می
دیگران، بر طبق نظریه بوئن تمایزیافتگی بر روی یک پیوستار فرضی نشان  آمیختگی باکنند. چهارم، نشده خانواده استفاده می

(. 2018، 13آمیختگی با دیگران قرار دارد )گودنفورد و آگنیوشود که در یک طرف آن تمایزیافتگی و در طرف دیگر آن همداده می
ساسی نایی برای جداسازی فرآیند شناختی از فرآیند احدهنده میزان توابنا به اعتقاد بوئن، میزان بروز تمایزیافتگی در هر فرد، نشان

(. همچنین افرادی که تمایزیافتگی بالایی دارند به حدی از بلوغ 2018، 14کند )دوبا، برنا، کانستنت و نادرینواست که تجربه می
ل مشکل ید، فعالانه به حباشند و اگر در روابط بین فردی آنان مشکلی پیش بیااند که قادر به کنترل روابط میعاطفی رسیده

 (. 1399ای فکر نمایند )بنی طرفی و همایی، بینند که برای حل این مشکلات، به راهبردهای ناسازگارانهپردازند و نیازی نمیمی

                                                
1 Shaw & Dimsdale 
2 emotional processing 
3 Gelfand, Ervin & Germ 
4 Tranter 
5 Baker 
6 differentiation of self 
7 Meteyard, Andersen & Marx 
8 emotional reactivity  
9 I-position 
10 emotional cutoff 
11 fusion 
12 Zhu 
13 Goodfriend & Agnew 
14 Doba, Berna, Constant & Nandrino 
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ها هباشند حائز اهمیت است. شناخت این مؤلفشناخت ابعاد هیجانی و تمایزیافتگی که در تیپ شخصیتی دانشجویان دخیل می
شود. لذا پژوهش حاضر به دنبال بررسی این موضوع بود که آیا بین ابعاد های شخصیتی آنها میه فهمی بهتر از ویژگیمنجر ب

 تفاوت معناداری وجود دارد یا خیر؟ Bو  Dدارای تیپ شخصیتی پردازش هیجانی و تمایزیافتگی خود در دانشجویان 

 

 هامواد و روش
آماری پژوهش، دانشجویان دختر و پسر دوره کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی  ای بود. جامعهاین پژوهش توصیفی و علّی مقایسه

و  Dهای تیپ ( است که بر اساس اجرای پرسشنامهBنفر تیپ  60و  Dنفر تیپ  60نفر ) 120شامل  واحد شهر قدس بود. نمونه
ورود شامل تحصیل در مقطع کارشناسی، مداومت های و بر حسب نمره برش به صورت در دسترس انتخاب شدند. ملاک Bتیپ 

. ها بودکننده برای ادامه تکمیل پرسشنامههای خروج نیز شامل عدم تمایل شرکتسال و ملاک 24تا  18به تحصیل و بازه سنی 
تیپ  هایدانشجو پرسشنامه D ،500و  Bروش کار به این شکل بود که ابتدا به منظور شناسایی افراد دارای تیپ شخصیتی 

 Bعنوان تیپ  کسب نمودند به 13زیر  نمره Bتیپ  را تکمیل کردند. سپس شرکت کنندگانی که در مقیاس Bو  Dشخصیتی 
و بالاتر کسب  10ی منفی و بازداری هیجانی نمره عاطفه در هر دو مؤلفه D( و افرادی که در مقیاس تیپ =60nانتخاب شدند )

  (.=60nشدند ) طبقه بندی Dنمودند به عنوان تیپ 
 ابزار گردآوری اطلاعات شامل موارد زیر بود:

 25گیرد افراد مورد استفاده قرار می Bیا  A: در این مقیاس که جهت سنجش تیپ ساختاردار فریدمن و روزنمن پرسشنامه
ی گیرد. نمرهنمره تعلق می 0نمره و به پاسخ خیر  1گذاری به پاسخ بلی دهند. جهت نمرهسؤال را به صورت بلی یا خیر پاسخ می

متمایل به  13تر از ، کمAدارای تمایل شدید به تیپ  20تر از ، بیشAمتمایل به تیپ  13تر از ، بیش13متوسط در این آزمون 
کسب نمایند به عنوان تیپ  13تر از ی کمباشد. در این پژوهش افرادی که نمرهمی Bتمایل شدید به تیپ  5تر از و کم Bتیپ 

B (. پایایی این آزمون با آلفای کرونباخ بر اساس 1391زاده، حسینی و علیزادگان، شوند )طهرانی، شجاعیدر نظر گرفته می
( برای بدست آوردن پایایی درونی این آزمون 1385(. یارمحمدیان )1386بوده است )گنجی،  80/0فته بالاتر از گرهای انجامبررسی

ل اسپیرمن آزمون با استفاده از فرموِّ از روش تنصیف استفاده کرده و ضریب همبستگی بدست آمده برای ارزیابی قابلیت اعتماد کل
( 1391(. رضاخانی )1390باشد )به نقل از شفیعی و همکاران، گیری میالای ابزار اندازهی اعتبار بدهندهبود که نشان91/0 1و براون

ی روایی قابل قبول مقیاس دهندهبدست آورد که نشان 78/0ی این ابزار را با استفاده از تحلیل عاملی بررسی نمود و روایی سازه
 محاسبه شد. 67/0 باشد. در این پژوهش میزان پایایی ابزار با آلفای کرونباخمی

عبارت دارد  14( تدوین شده است. این پرسشنامه 1998توسط دنولت ) Dمقیاس تیپ D (DS14 :)تیپ شخصیتی  مقیاس
منفی و هفت ماده مربوط به بازداری  سنجد. هفت عبارت مربوط به عاطفهمنفی و بازداری اجتماعی را می های عاطفهکه مؤلفه

ای )درست، نسبتاً درست، نه درست نه نادرست، نسبتاً نادرست، ر اساس یک مقیاس پنج گزینهاجتماعی است. هر آزمودنی ب
شوند. حداقل و حداکثر نمرات این گذاری مینمره 0و  1، 2، 3، 4ها بر اساس مقادیر گوید. این گزینهنادرست( به هر ماده پاسخ می

، 9، 7، 5، 4، 2شود و جملات می 14و  11، 10، 8، 6، 3، 1جملات  است. بعُد بازداری اجتماعی شامل 56و  0مقیاس به ترتیب 
شوند. گذاری میطور معکوس نمرهاین مقیاس به 3و  1چنین شایان ذکر است که جملات سنجد. هممنفی را می عاطفه 13و  12

(. 2005شود )دنولت، شناسایی می Dیپ ی منفی و بازداری اجتماعی به عنوان تدر هر دو بعُد عاطفه 10نمرات مساوی یا بالاتر از 
و ضریب اعتبار همزمان این  86/0و خرده مقیاس بازداری اجتماعی  88/0ی منفی ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس عاطفه

( جهت تعیین پایایی پرسشنامه از دو روش 1390گزارش شده است. عسگری و همکاران ) A  ،63/0مقیاس با تیپ شخصیتی 
( 1388ابوالقاسمی و همکاران ) دست آمد. در مطالعهبه 76/0و  85/0اخ و تنصیف استفاده کردند که به ترتیب برابر با آلفای کرونب

( زیرمقیاس 1998گزارش شده است. از نظر روایی هم در سطح مطلوبی است؛ در پژوهش دنولت ) 72/0نیز ضریب آلفای کرونباخ 
معنادار  001/0داشت که در سطح  74/0عامل بزرگ شخصیت، ضریب همبستگی  رنجوری پنجهیجان منفی با زیرمقیاس روان

 50/0رنجوری و با روان -40/0، با سطح هوشیاری -61/0منفی  گرایی رابطهبوده است. زیرمقیاس بازداری اجتماعی نیز با برون

                                                
1.Spearman & Brown 
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 81/0ایایی ابزار با آلفای کرونباخ معنادار است. در این پژوهش میزان پ 01/0ضریب همبستگی دارد که این ضرایب در سطح 
 دست آمد.به

 48( تهیه شد نسخه اولیه این مقیاس دارای 2007این مقیاس به وسیله باکر، توماس، توماس و آونز ): مقیاس پردازش هیجانی

س مقیاس لیکرت سؤالی آن تهیه شد. هر ماده بر اسا 25( کوتاه تر شد و نسخه 2010سوال بود که بعداً توسط باکر و همکاران )
و حداکثر  25شود. بدین ترتیب در این پرسشنامه، حداقل نمره گذاری می)کاملاً موافقم( نمره 5)کاملاً مخالفم( تا  1ای از درجه 5

(، 22، 12، 11، 8، 3(، تجربه هیجانی ناخوشایند )25، 19، 16، 9، 7بعُد است: سرکوبی ) 5باشد. این مقیاس دارای می 125نمره، 
(. باکر و 18، 17، 15، 10، 6( و کنترل هیجانی )23، 21، 14، 13، 4(، اجتناب )24، 20، 5، 2، 1های هیجانی پردازش )نهنشا

عامل استخراج  5( ساختار عاملی این پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار داده و 2007همکاران )
توسط طراحان آزمون گزارش شد. در ایران نیز  0/ 79و  92/0از آزمایی این مقیاس به ترتیب کردند. ضرایب آلفای کرونباخ و ب

به دست آورد که حاکی از روایی همگرای آزمون است.  54/0لطفی ضریب همبستگی این مقیاس را با مقیاس تنظیم هیجان 
. در پژوهش حاضر روایی ابزار با نظر محاسبه شده است 95/0( 1392ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش لطفی و همکاران )

 محاسبه گردید.  78/0متخصصان  مورد تأیید قرا گرفت و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 
 46( بر مبنای نظریه بوئن ساخته شد و از 1988این ابزار توسط اسکورون و فریدلندر ) (:1DSIسیاهه تمایز یافتگی خود )

 12عبارت( و آمیختگی با دیگران ) 12عبارت(، بریدگی عاطفی ) 11عبارت(، جایگاه من ) 11هیجانی )بعُد واکنش  4عبارت و 
 6رت گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکعبارت( تشکیل شده است که به منظور سنجش تمایزیافتگی افراد بکار می رود. نمره

 6تا  1( می باشد. به هر سوال نمره ای بین 6صحیح است =  تا کاملاً در مورد من 1نقطه ای )ابداً در مورد من صحیح نیست = 
است. نمره  276داده می شود. حداکثر نمره پرسشنامه  6نمره  6و به گزینه  1نمره  1تعلق می گیرد. به این صورت که به گزینه 

فریدلندر برای  سط اسکورن وکمتر در این پرسشنامه نشان دهنده سطوح پایین تر تمایز یافتگی است. ضریب آلفای گزارش شده تو
( پایایی کل آزمون را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 1391بخشی و کلانترکوشه )است. جهان 88/0پرسشنامه تمایز یافتگی خود 

 61/0، 64/0، 73/0هاس واکنش هیجانی، جایگاه من، بریدگی عاطفی و آمیختگی با دیگران به ترتیب مقیاسو برای خرده 69/0
سنجیده  73/0محاسبه کردند. در پژوهش حاضر روایی ابزار با نظر متخصصان و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ  75/0و 

 . شد
 جهت تحلیل استفاده شد.  25نسخه  SPSSافزار متغیری و نرمدر پژوهش حاضر از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری وتک

 

 هایافته
( دارای تیپ شحصیتی % 50نفر) 60نفر از دانشجویان دوره کارشناسی بودند که که  120کننده در این پژوهش تعداد افراد شرکت

D  ( تیپ شخصیتی % 50نفر) 60و تعدادB شدند.را شامل می 
 

 های متغیرهای مورد پژوهش در دو گروه ارائه شدههای توصیفی دو گروه، در هریک از زیر مقیاسشاخص 1در جدول شماره 
 است.

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه تیپ شخصیتی . یافته1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها گروه

 
 Dتیپ شحصیتی 

 سرکوبی
 تجربه هیجانی ناخوشایند

 های هیجانی پردازشنشانه

43/15 
72/13 
41/14 

21/2 

65/2 
39/2 

                                                
1 Differentiation of Self Inventory 
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 اجتناب
 کنترل هیجانی
 واکنش هیجانی

 آمیختگی با دیگران
 بریدگی عاطفی

 جایگاه من

24/13 
92/15 
22/14 
92/17 
15/14 
07/12 

47/2 
02/2 
43/2 
81/2 
63/2 
19/2 

 
 Bتیپ شخصیتی 

 سرکوبی
 تجربه هیجانی ناخوشایند

 های هیجانی پردازشنشانه
 اجتناب

 کنترل هیجانی
 واکنش هیجانی

 آمیختگی با دیگران
 بریدگی عاطفی

 جایگاه من

01/13 
91/12 
34/12 
53/11 
67/12 
42/12 
25/14 
38/11 
17/16 

43/2 

87/2 
95/2 
12/3 
74/2 
55/2 
76/2 
23/2 
81/2 

 
 

شود، میانگین تمام ابعاد پردازش هیجانی و تمایزیافتگی خود به جز بعُد جایگاه من که بار طور که در جدول مشاهده میهمان

های استنباطی، نخست چند مفروضه بالاتر است.در بخش یافته Bاز تیپ شحصیتی  D محتوایی مثبت دارد، در گروه تیپ شخصیتی
ها مفروضه همگنی شیب رگرسیون بود و برای همه اصلی از آزمون تحلیل واریانس مورد بررسی قرار گرفت که یکی از آن

مقایسه شیب رگرسیون خطی ( مورد تأیید قرار گرفت. در واقع p>05/0متغیرهای پژوهش، همگنی شیب رگرسیون در سطح )
نشان داد که تغییرات متغیرهای پژوهش در هر دو گروه آزمایش و کنترل یکسان است که دلیل بر رعایت مفروضه بوده است. در 

ها با استفاده از آزمون لون برای تمامی متغیرهای بررسی شد. این آزمون برای هیچ یک از مرحله بعد مفروضه همگنی واریانس
فرض رعایت (.  بنابراین پیشp>05/0ها وجود نداشت )های گروهعنادار نبود و در واقع هیچ تفاوت معناداری بین واریانسمتغیرها م

های واریانس/ کواریانس نیز بررسی شد که در مورد متغیرهای پژوهش به درستی شده است. در نهایت شرط همگنی ماتریس
 تفاده از آزمون تحلیل واریانس مهیا شد.(. بنابراین شرایط اسp>05/0رعایت شده بود )

 
و تیپ  D تیپ شخصیتیدانشجویان نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری ابعاد پردازش هیجانی و تمایزیافتگی خود جهت مقایسه 

 گزارش شده است. 5-4در جدول  Bشحصیتی 
 

 ها. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری در بین گروه2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی F مقدار آزمون 

 001/0 76 3 22/20 556/0 لامبدای ویلکز گروه
 

(، در جدول بالا بین میانگین ابعاد پردازش هیجانی و تمایزیافتگی خود P , 22/20 =F< 001/0های لامبدای ویلکز )با توجه به داده
 تفاوت معناداری وجود دارد.  Bو تیپ شحصیتی  D تیپ شخصیتیدانشجویان 

 
 ها در ابعاد پردازش هیجانی و تمایزیافتگی خود ارائه شده است.اثرات بین آزمودنی نتایج آزمون 3در جدول 
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 ها در ابعاد پردازش هیجانی و تمایزیافتگی خودهای اثرات بین آزمودنی. نتایج آزمون3جدول 

منابع 
 تغییرات

 متغیرها
مجموع 
 مجذورات

جه در
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 
سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 گروه

 سرکوبی
 تجربه هیجانی ناخوشایند

 های هیجانی پردازشنشانه

 اجتناب

 کنترل هیجانی

 واکنش هیجانی

 آمیختگی با دیگران

 بریدگی عاطفی

 جایگاه من

015/165 
544/97 
438/106 
471/90 
163/113 
517/144 
128/212 
322/171 
535/189 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

015/165 

544/97 
438/106 
471/90 
163/113 
517/144 
128/212 
322/171 
535/189 

23/7 
06/4 
79/3 
74/2 
67/3 
54/2 
67/2 
21/2 
81/2 

001/0 
003/0 
005/0 
027/0 
016/0 
007/0 
001/0 
003/0 
002/0 

637/0 
504/0 
487/0 
307/0 
338/0 
392/0 
577/0 
440/0 
498/0 

 

تفاوت معناداری وجود دارد.   Bو تیپ شحصیتی  D مشخص کرد که بین همه متغیرها در دو گروه تیپ شخصیتی  3های جدول یافته
توان بر اساس این جدول و جدول اطلاعات توصیفی دریافت که پردازش هیجانی ناسالم و سطح پایین تمایزیافتگی در گروه بنابراین می

 (.p<05/0)گردد های پژوهش تأیید میتر است. بنابراین فرضیهپررنگ Bتیپ شحصیتی  نسبت بهD دانشجویان تیپ شخصیتی 

 
 نتیجه گیری

بود. در  Bو  Dهدف از این پژوهش، مقایسه ابعاد پردازش هیجانی و تمایزیافتگی خود در دانشجویان دارای تیپ شخصیتی 
نتایج نشان داد در  ابعاد پردازش هیجانی )سرکوبی،  Bو  Dراستای مقایسه ابعاد پردازش هیجانی در افراد دارای تیپ شخصیتی 

های هیجانی پردازش، اجتناب، کنترل هیجانی( بین دو گروه تفاوت وجود دارد، نتایج این یافته با تجربه هیجانی ناخوشایند، نشانه
(، اسدی و 1392(، اربابی )1394(، اکبری و همکاران )1398(، توکلی )1398(، الهی مهر )1392مطالعه عظیمی و سلیمانی )

 ( همسو بود. 2021( و لودر و همکاران )2021(، دنولت و همکاران )1390(، عسگری  همکاران )1392همکاران )

رفتاری دوستانه دارند و مردم از اینکه در کنار آنها  Bاند که افراد تیپ در تبیین این یافته پژوهشی مطالعات متعددی نیز نشان داده
ثبت خواه هستند. همچنین دارای خلُق مکنند و پرانرژی و هیجانهای مثبت زندگی تمرکز میبرند. این افراد بر جنبهباشند لذت می
بیشتر از راهبردهای اجتنابی استفاده بینند و دنیای اطراف خود را تهدیدآمیز می Dباشند در مقابل افراد دارای تیپ و پایداری می

از مواردی است که سلامت جسمانی و روانی افراد را در معرض  D(. در واقع تیپ 1390زادگان، شیخی و بشرپور، کنند )عیسیمی
اگون (. لذا شناسایی ابعاد گون2003و دنولت،  های خطرناکی از جمله کرونری قلبی و افسردگی قرار داده است )پترسونبیماری

ویانی که کند. در پژوهشی دانشجگر در ایجاد این تیپ شخصیتی، فرصت مناسبی را برای مقابله با آن فراهم میساز و مداخلهزمینه
های خوابی، علائم بیماریهای روانی و جسمانی بیشتری مانند اضطراب و بیتعریف شده بودند، علایم اختلال Dبه عنوان تیپ 

(. پژوهشگران نشان دادند 2000گزارش دادند )دنولت،  Dعی و افسردگی در مقایسه با شخصیت غیر تیپ جسمانی، بدکاری اجتما
، به طور کلی یک عامل خطرآفرین برای برآیندهای نامطلوب تندرستی، کیفیت زندگی، اشکال مختلف ناراحتی از جمله Dکه تیپ 

های ناکارآمد هنگام مواجهه با آشفتگی، شیوه Dار تیپ ( است. افراد دچPTSD)1اضطراب، افسردگی و استرس پس از ضربه
پذیر ببرند و لذا در برابر اختلالات روانشناختی بسیار آسیگیرند و از بی کفایتی در تعاملات اجتماعی رنج میای را به کار میمقابله

، ماعی روزمره، خشم و اضطراب، بدبینیی افسردگی، بیگانگی اجتماعی و اختلال در عملکردهای اجتبا خطر فزاینده Dهستند تیپ 
های بالاتر مرگ و میر مستقل از عوامل خطرآفرین ی سرطان، اختلال قلبی و عروقی و نرخضعف یا کاهش قدرت حیاتی، توسعه

 Dهای مختلف نشان دادندکه تیپ (. پژوهش2003و پترسون و دنولت،  2000، دنولت، 1998پزشکی در رابطه است )دنولت، 
ر کلی عاملی خطرآفرین برای برآیندهای نامطلوب تندرستی و اشکال مختلف ناراحتی از جمله اضطراب، افسردگی و استرس طوبه

                                                
1.Post traumatic stress disorder 
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ی بیماری، افسردگی، بیگانگی اجتماعی و با خطر فزاینده D(. همچنین تیپ 2006و همکاران،  1پس از سانحه است )هیسل
سطوح بالاتری  Dومیر در رابطه است. افراد تیپ های بالاتر مرگطراب و نرخاختلال در عملکردهای اجتماعی روزمره، خشم و اض

تر در خود فرو رفته باشد، به همان اندازه حمایت اجتماعی کنند. هر چه فرد از نظر اجتماعی بیشاز بیگانگی اجتماعی را تجربه می
های قلبی این معنی را در به نقش استرس در بیماریهای مربوط در پژوهش D(. تیپ 1998 کند )دنولت،کمتری را نیز تجربه می

ی افراد با مقابله برند اهمیت داشته، با این وجود شیوههای منفی به کار میهایی که افراد در مواجهه با هیجانخود دارد که شیوه
بی به ت است. برای مثال سرکوای نظیر سرکوبی متفاوهای مقابلهآمیز از سایر سبکهای استرسدر رویارویی با موقعیت Dتیپ 

 Dکه افراد تیپ ی کمتر استرس و ناراحتی اشاره دارد، در حالیهای منفی از حیطه آگاهی توأم با تجربهحذف ناخوداگاه هیجان
 (.2001، 2ها خودداری کنند )دنولت و رامبوتسکنند و به طور ناخودآگاه سعی دارند از ابراز آناسترس بین فردی زیادی را تجربه می

توانند راحت و خودانگیخته رفتار کنند و به نزدیکان خود ابراز گری در هیجانات و اجتناب هستند، نمیافرادی که دچار سرکوب
ناراحت  کنند که عصبی واحساسی تلقی میهای بیعلاقه نمایند چرا که از این امر احساس شرمندگی دارند. اطرافیانشان آنها را آدم

خواهد کند و از طرفی هم نمیطوری که فرد خود را ابراز نمیوضوح با بعُد بازداری اجتماعی در ارتباط است بهاس بههستند. این مقی
نظم انجام طور متوانند وظایفشان را بهاند که نمیهای هیجانی پردازش بر این عقیدهدر نظر دیگران بد جلوه کند. افراد دچار نشانه

زنند. چنین بندی به تصمیمات خود سرباز میدنبال رضایت و خوشحالی آنی هستند و به این جهت از پایدهند و در بیشتر مواقع به
 بینی شوند.برند و ممکن است دچار احساسات منفی چون غم و اندوه و خودکمافرادی معمولاً از ضعف اراده رنج می

ر ابعاد تمایزیافتگی خود )واکنش هیجانی، جایگاه من، د Bو  Dهمچنین نتایج نشان داد بین دانشجویان دارای تیپ شخصیتی 
(، 136(، مؤمنی )1399ها با مطالعه عظیمی و سلیمانی )بریدگی عاطفی، جایگاه من( تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج این یافته

 ( همسو بود. 2017( و چانگ و همکاران )2018(، دنولت )1391(، سجادی )1394اشرفی )
های خودپیروی، استقلال شخصی، آرمیدگی، شکیبایی و توانایی در کنترل خشم ، با ویژگیBدهند تیپ ینی نشان میهای بالیافته

تواند با انواعی از مشکلات روانشناختی و اجتماعی، شامل علائم افسردگی، می Dشود در مقابل تیپ و خصومت شناخته می
ایین زندگی و سطح پایین بهزیستی روانی، فقدان حمایت اجتماعی روانی، کیفیت پ اضطراب، اختلال استرس پس از ضربه

دهد که تیپ شده، خشم، تنش مزمن، بدبینی و اعتماد به نفس پایین ارتباط داشته باشد. به عنوان نمونه مطالعه نشان میادراک
Dل این موضوع به ویژه قابل تأمرود. ی قلبی به شمار می، یک عامل خطر در بروز اختلال استرس پس از سانحه متعاقب سکته

ین و تر، اعتماد به نفس پایهای مثبت هستند که باعث تأثیر مثبت کمی هیجانبه نسبت فاقد تجربه Dاست که بیماران تیپ 
های ناکارآمد هنگام مواجهه با آشفتگی، شیوه D(. افراد تیپ 2006و همکاران،  3شود )شیفرنارضایتی کلی از زندگی مشخص می

پذیر ببرند و لذا در برابر اختلالات روانشناختی بسیار آسیگیرند و از بی کفایتی در تعاملات اجتماعی رنج میای را به کار میلهمقاب
 هستند.

تر باشد. فرسودگی حیاتی کیفیتی است شایع Dرسد علائم خستگی و فرسودگی حیاتی در بیماران قلبی با صفات تیپ نظر میبه
(.. افرادی که تمایزیافتگی 2001، 4شود )پدرسون و میدلپذیری بالا و احساس تهی شدن تعریف میکه با خستگی مزمن، تحریک

ست که افراد اپذیرترند و بیشتر مستعد آشفتگی روانی و طرد اجتماعی هستند. این در حالی تری دارند در برابر استرس آسیبپایین
ن توانند به تعادل عاطفی برسند. هر اندازه میزان تمایز خود پاییبا سطح تمایزیافتگی بالا، پس از اینکه دوره استرس طی شود، می

یجانی های ههای روانی وجود دارد و این افراد کمترتمایزیافته به رفتارهای دیگران واکنشباشد، آمادگی بیشتری برای آسیب
( افرادی که 1400دهند و ظرفیتشان برای پیوندهای صمیمانه کمتر است. بر اساس مطالعه شیدا و همکاران )می شدیدی نشان

همنوایی و گفت و شنود بیشتری در خانواده آنها وجود دارد، همچنین گشودگی، سازگاری و باوجدان بودن بیشتر در آنها دیده می 
اند. لذا مدل های ارتباطی مطلوب در خانواده و تیپ های شخصیتی سازگارانه تر شود، به احتمال بیشتری خودمتمایزسازی داشته 

 .افراد، با خودمتمایزسازی بیشتر افراد همراه خواهد بود

                                                
1.Hysel 

1.Rambuts 
1.Schafer 
2.Middel 
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از  عاطفی فرایندهای جداسازی توانایی روانی، درون کارکرد به توجه با همچنین در تبیین این یافته می توان گفت که تمایز،
 و فردی بین روابط در استقلال با صمیمیت همراه کردن تجربه به توجه فردی، بین کارکرد به توجه با و عقلانی فرایندهای

 جهت خویش توانندمی آنها دارند، عقایدشان و خود از مشخصی دهد. افرادتمایزیافته تعریفمی نشان را آنها میان مناسب تعادل

گرفتن  و غیرارادی رفتارهای بروز به منجر افراد از بسیاری در عاطفی که شدیداً هایموقعیت در و کنند انتخاب زندگی در را
 افراد مقابل، کنند. در گیریتصمیم منطق و عقل در نظرگرفتن با و ندهند دست از را خود کنترل شود،می نافرجام تصمیمات

 خانواده عاطفی موج با همراه موجود، شخصی بین و مسائل هانقش در و ندارند خود از ایشده تعریف هویت که تمایز نایافته

 بیماری بوئن هاینشانه بروز و روانشناختی مستعد مشکلات و نمایندمی تجربه را بالایی مزمن اضطراب کنند،حرکت می

 و عاطفی عقلانی کارکرد بین روابطش در است قادر شخص که کندتوصیف می خانواده هاینظام نظریه اساس بر را تمایزیافتگی

 دارند ایمن دلبستگی که سبک افرادی گفت توانمی پژوهش نتایج به توجه کند. با برقرار تعادل خودمختاری و صمیمیت با خود

 فراهم داشت. با کمتری خواهند تمایزیافتگی دارند اجتنابی دلبستگی سبک و افرادی که داشت خواهند بیشتری تمایزیافتگی

گذاشت  دانشجویان هیجانی و روانی جسمی، سلامت بر تاثیر مطلوبی توانخانواده میدر  کننده نیازها تامین و رابطه امن کردن
 (.1390)شاکر و فتحی،

باشد و غالباً با در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد که ورود به دانشگاه، مرحله عبوری مهم و حساس در زندگی جوانان می
ابط همراه است. آشنا نبودن با محیط دانشگاه، عدم علاقه به رشته تحصیلی، ها، انتظارات و روها، نقشتغییرهای زیادی در نگرش

 اقتصادی و مشکلاتی از این -دوری و جدایی از خانواده، ناسازگازی با سایر افراد در محیط خوابگاه، کافی نبودن امکانات رفاهی
ایزیافتگی مت روان شود. افرادی که توانایی تمپذیری دانشجویان ورودی نسبت به مشکلات سلاتوانند سبب افزایش آسیبقبیل می

توانند با شرایط زندگی دانشجویی کنار بیایند. از طرفی روند بهداشت تر میشخصیتی و استقلال از خانواده را دارا هستند، راحت
ر دانشگاه اعم دخیل د ها یک مسئله ساده نیست که بتوان به آسانی به آن دست یافت؛ بلکه بایستی همه عواملروانی در دانشگاه

ها گاهتر نمودن مراکز مشاوره دانشاز اساتید، مدیران، محیط طبیعی و روانی و والدین به به دانشجو توجه نمایند. بدیهی است فعال
نقش بسزایی در این امر دارد. از آنجا که این پژوهش صرفاً روی دانشجویان ورودی کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر 

ها و شهرها احتیاط نمود. همچنین در شرایط بیماری کرونا، امکان دس اجرا شده است، بایستی در تعمیم آن به سایر دانشگاهق
ر آن های مجازی و تأثیآغاز تحصیل دانشگاهی در دوران کرونا و کلاس برقراری مصاحبه بالینی با دانشجویان دچارآسیب نبود.

ها شی درمانشود اثربخهای بیشتر دارد. پیشنهاد میی روانشناختی دانشجویان نیاز به پژوهشهاهای تحصیلی و ویژگیروی مؤلفه
های اجتماعی فردی و آموزش مهارتهای بینآگاهی، درمانآرامی، ذهنو مداخلات روانشناختی از جمله آموزش تکنیک تن

ن اجرا بررسی شود. همچنین با توجه به اینکه نمرات . روی دانشجویاDمنظور کاهش احساسات و باورهای منفی و بهبود تیپ به
شود باشد، پیشنهاد میمی B، بالاتر از دانشجویان دارای تیپ Dتمام ابعاد پردازش هیجانی در دانشجویان دارای تیپ شخصیتی 

ند و به آنها بهبود پیدا کهای هیجانی و روانشناختی در ای از این دانشجویان داشته باشند تا آسیبمشاوران دانشگاه حمایت ویژه
های روانی مانند افسردگی و مشکلات تحصیلی مانند مشروطی بروز نکند. شکل رفتارهای پرخطر مانند اقدام به خودکشی، اختلال

باشد، ، می Bتر از دانشجویان دارای تیپ ، پایینDدر نهایت  با توجه به اینکه میزان تمایزیافتگی در دانشجویان دارای تیپ 
ها زمینه استقلال و رشد عاطفی و اجتماعی سالم را از اوایل کودکی برای فرزندانشان فراهم نمایند تا از بروز شود خانوادهصیه میتو

 های بعدی جلوگیری شود.آسیب
 

 تشکر و قدردانی
نهایت همکاری را با که تهران  کنندگان پژوهش حاضر و اساتید محترم دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدساز تمامی شرکت

 شود. پژوهشگران داشتند، صمیمانه سپاسگزاری می
 

 تعارض منافع
 بنا به اظهار نویسندگان در پژوهش حاضر هیج تعارض منافعی وجود نداشته است. 
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