
Arc
hive

 of
 S

ID
مقايسه الكسى تايميا و هوش هيجانى بين دانشجويان
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چكيده
هدف پژوهش حاضر، مقايسه بين الكسى تايميا و هوش هيجانى در ميان دانشجويان دختر و پسر دانشگاه آزاد 
اسلامى واحد اهواز بود. بدين منظور نمونه اى به تعداد 400 نفر كه شامل 185 دانشجوى دختر و 215 دانشجو 
پسر با روش نمونه گيرى تصادفى طبقه اى انتخاب و به وسيله مقياس الكسى تايميا اهواز و پرسشنامه هوش 
هيجانى پترايدز و فارنهام ارزيابى شدند. داده هاى جمع آورى شده با استفاده از روش هاى آمارى تحليل واريانس 
چند متغيره (مانوآ) و t تست گروههاى مستقل در سطح P<0/001 تحليل شد. نتايج حاكى از آن بود كه بين 
دانشجويان دختر و پسر از نظر الكسى تايميا و هوش هيجانى تفاوت معنادارى وجود دارد. در هوش هيجانى 

دانشجويان دختر و در الكسى تايميا دانشجويان پسر از ميانگين بالاترى برخودار بودند.
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يافته هاى نو در روان شناسى٤۸

مقدمه
اصطلاح الكسى تايميا1 توسط سيفنوس2 در سال 1973 ابداع شد و از ريشه يونانى مشتق مى شود و نشان 
دهنده ناتوانى در بيان هيجانات است (لسر3، 1985). چهار مشخصه اصلى اين پديده شامل، وجود مشكل در 
شناخت و شرح احساسات، وجود مشكل در تفاوت قائل شدن بين مراحل هيجان و احساسهاى جسمانى، 
فعاليت هاى تخيلى محدود مثل كمبود خيالبافى و رويا و يك روش شناختى با جهت گيرى بيرونى است 
(تيلور4 بگبى و همكاران، 1991، سيفندس، 1973، نيميا5 و سيفنوس، 1970). اين افراد در درك كردن و 
شرح هيجانات  خود و ديگران ابراز ناتوانى مى كنند. براى همدلى استعداد ضعيف شده اى از خود نشان مى 
دهند. افرادى كه واجد ويژگى هاى الكسى تايميا هستند، نمى توانند به خوبى با ديگران ارتباط برقرار نموده 
و سازگار گردند و آمادگى ابتلا به انواع اختلالات و مشكلات روان شناختى را دارند. به اين ترتيب الكسى 
تايميا سازه اى است كه منجر به كاهش سازگارى فردى مى گردد و از اين رو مورد توجه پژوهشگران علوم 

رفتارى، روانشناسان و روانپزشكان قرار گرفته است (تيلور و بگبى6، 1996).
كاهش ابراز هيجانات اساساً بيانگر نوعى فقدان يا بد تنظيمى هيجان است (پاركر7، تيلور و بگبى، 2001). 
به همين صورت آسيب در ظرفيت هاى پردازش هيجانى و تنظيم هيجانى مبتنى بر ابهام خلق يا الكسى تايميا 
ممكن است يك عامل خطر احتمالى براى بيماريهاى پزشكى و روان شناختى از جمله اختلالات سايكوتيك 

باشد (پاركر و همكاران، 2001).
الكسى تايميا و عوامل استرس زا، آسيب پذيرى نسبت به بيمارى هاى تنى را تشديد مى كند. اين نظريه 
كه ناتوانى در روند هيجانى و شناختى، استعداد ابتلا به بيمارى را تشديد مى كند با اساس طب روان تنى كه 
مدعى است هيجانات و شخصيت ممكن است به طور قابل توجهى بر عملكرد بدن و سلامت جسم تاثير 
گذارد، كاملاً همسان است (مارتينز - سانچز8 واتو- گارسيا9 و همكاران، 1998). تحقيقات مربوط به الكسى 
تايميا جهت هاى جالب توجهى گرفته اند كه شامل كشف شيوع اختلال در جهت هاى مختلف، ارتباط آن 
با وضعيت هاى هيجانى و خلقى از جمله افسردگى، تنش احتمالى آن در تقويت پاسخ هاى مغزى به محرك 
هاى صوتى آزار دهنده، عملكرد آن در پيش بينى نتايج درمان بلند مدت از جمله اختلالات خوردن مى باشد 

(تيلور10 و همكاران، 1996).
مفهوم هوش هيجانى كه براى نخستين بار توسط سالووى11 ماير12 (1990) مطرح شد، بر ويژگى هاى بين 

1. Alexithymia 
2. Sifneos
3. Lesser
4. Taylor
5. Nemiah
6. Bagby
7. Parker
8. Martinez - sanchez
9. Ato-Garcia
10. Taylor
11. Salovey
12. Mayer
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٤۹ يافته هاى نو در روان شناسى

فردى هيجان تاكيد دارد (كامپوس1 كامپوس و همكاران، 1989). بنا بر ديدگاه اجتماعى - كنشى2، هيجانها 
اطلاعات اجتماعى مناسبى در بر دارند كه در فهم چگونگى تعامل هاى موفقيت آميز با ديگران به افراد 
كمك مى كند (كلتنر3 و رينگ4، 1998). بنابراين، هوش هيجانى به منزله توانايى تشخيص، پردازش و 
مديريت هيجانهاى خود و ديگران تعريف مى شود. اين تواناييها بايد در فرايندهاى زير بنايى ادراك علايم 
هيجانى و سازش يافتگى5 با موقعيت هاى متفاوت يك بافت اجتماعى و هيجانى دخالت داشته باشند. هوش 
هيجانى مخرج مشترك خود آگاهى، مهارتكانه پشتكار، تلاش و علاقه مندى، مهارتهاى اجتماعى و همدلى 
با ديگران است (كياروچى6، چان7 و باجگار8، 2001). پژوهش ها نشان مى دهند كه بين هوش هيجانى و 
سازه هاى گوناگون ارتباط وجود دارد. سازه هايى همچون رضايت از زندگى (گانون9 وران زين10، 2004)، 
خود كارآمدى (سيكانك11، 2007)، عملكرد تحصيلى و رفتار بزهكارانه (پترايدز12، فريد ريكسون13 و 
فورنهام14، 2002)، بهداشت روانى و تندرستى روان شناختى (سياروچى15، دين16 و آندرسون17، 2002) 

ارتباط وجود دارد.
در تحقيقى كه بشارت18 و همكاران (2010) انجام دادند، نتايج نشان داد كه افراد تيزهوش به دليل فهم و 
درك بهتر و سريعتر موقعيت هاى هيجانى، پردازش و سازماندهى بهتر اين موقعيت ها و توانايى بيشتر براى 
تبديل هيجان ادارك شده به كلام، كمتر به الكسى تايميا دچار مى شوند و الكسى تايميا به دليل نقص در 
پردازش و تنظيم هيجان ها، با هوش هيجانى رابطه منفى دارد. پژوهش هاى بسيار مويد اين است كه در الكسى 
تايميا، پردازش هيجانى (بگبى و تيلور، 1997)، تبديل ادارك هيجانى به مفاهيم و واژه هاى هيجانى (ساسلو19، 
جانگلنس20، 2002) و برقرارى ارتباط هيجانى مختل مى شد (كنراد21، شيلينگ22، لانگنباخ23 و همكاران، 

1. Campos
2. Funtional – Social View
3. Keltner
4 Kring
5. Adaptation 
6 Ciarrochi
7. Chan
8. Bajgar
9. Gannon
10. Ranzin
11. Ckkanek
12. Petrides
13. Frecerickson
14. Fumham
15. Ciarrochi
16. Deane
17. Anderson
18. Besharat
19. Suslow
20. Junghanns
21. Conard
22. Schilling
23. Langenbuch
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يافته هاى نو در روان شناسى٥۰

2001). به علاوه مشخص شده است كه افراد داراى سطوح بالاتر الكسى تايميا، نسبت به افراد داراى سطوح 
پايين تر اين ويژگى، در انجام تكاليف خاص مثل جفت كردن محرك هاى هيجانى و غير كلامى، دقت 

كمترى دارند و نتايج كمترى مى گيرند (لامينت1 و همكاران، 2006).
پژوهش هاى انجام شده در زمينه رابطه هوش هيجانى و مولفه هاى سلامت روان نشان داده اند كه اين متغير 
با سلامت روان (بشارت، رضا زاده و همكاران، 1384)، شناسايى محتواى هيجان ها و توان همدلى با ديگران 
(مايرو ديپائولو2 و سالوى، 1990، ماير و سالوى، 1997، 1993)، خود هشيارى3 (قربانى، بينگ4 و همكاران، 
2002)، سازش اجتماعى و هيجانى (سالوى، ماير و كاراسو5، 2002)، بهزيستى هيجانى (ماير و گهر1996،6). 
همبستگى مثبت با الكسى تايميا (آگاى7، اكيموتو8، فوكونيستى9، 2003، بشارت و همكاران، 1387، بشارت، 
2007، پاركر، تيلور و بگبى، 2001، قربانى و همكاران، 2002 همبستگى منفى دارد. اگر توانايى همدلى، 
سازش اجتماعى و بهزيستى هيجانى را مربوط به هوش هيجانى بدانيم، مى توانيم نتيجه بگيريم كه هر چه هوش 

هيجانين فرد بيشتر باشد، احتمال بروز الكسى تايميا هيجانى در وى كمتر خواهد بود.
تحقيقات انجام شده در مورد شيوع الكسى تايميا، شيوع آن را در ميان مردان 9 الى 17 درصد و در ميان 
زنان 5 الى 10 درصد نشان داده است (سالمينن10 و همكاران، 1999 و ماتيلا11 و همكاران، 2006). نتايج تحقيق 
جوكاما12، سارى جاروى و همكاران (1996) نشان مى دهد كه شيوع الكسى تايميا در ميان دختران 9/5% و 
در ميان پسران 6/9% مى باشد. هر چند كه نمره ميانگين در الكسى تايميا در پسران بيشتر از دختران بود (پسران 
M=48/73 و دختران M=47/67). از نظر هوش هيجانيم چون دختران سريع تر از پسران بر زبان تسلط پيدا 
مى شد در بيان احساسات مجرب تر هستند و در استفاده از لغات براى ناميدن واكنش هاى عاطفى از پسرها 
ماهرتر هستند، اما در مجموع هوش هيجانى زنان بالاتر از مردان نيست چون مردان در برخى زمينه ها چون 
اطمينان به خود بيشتر، قابليت سازگارى و مديريت استرس از وضعيت بهترى برخوردار هستند. (گلمن13، 

1995، ترجمه، پارسا، 1386).
از آنجا كه برخى تحقيقات بيانگر رابطه بين الكسى تايميا و هوش هيجانى مى باشد و جنسيت در اين 
خصوص موثر مى باشد، لذا در اين تحقيق مسئله اساسى مقايسه بين الكسى تايميا و هوش هيجانى در 

دانشجويان دختر و پسر است. بر اين اساس فرضيه هاى زير تدوين شد.
1) بين دانشجويان دختر و پسر از نظر هوش هيجانى تفاوت معنادارى وجود دارد.

1 Luminet
2 Dipaolo
3. Self - Conseiousness
4. Bingr
5. Caruso
6. Geher
7. Oogai
8. Akimoto
9 Fukumishi
10. Salminen
11 Mattila
12. Joukamaa
13. Goleman
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٥۱ يافته هاى نو در روان شناسى

2) بين دانشجويان دختر و پسر از نظر الكسى تايميا تفاوت معنادارى وجود دارد.

روش پژوهش
اين پژوهش از نوع على – مقايسه اى بود. پس از ساخت ابزار الكسى تايميا (مكوندى، حيدرئى، شهنى، 
نجاريان و عسكرى، 1390، زير چاپ) با استفاده از ابزار مربوط به هوش هيجانى، نمونه مورد نظر انتخاب و به 

وسيله ابزارهاى فوق مورد سنجش قرار گرفتند:
جامعه آمارى اين تحقيق شامل كليه دانشجويان مقطع كارشناسى دانشگاه آزاد اسلامى واحد اهواز مى باشد 
كه در سال تحصيلى 90-1389 مشغول به تحصيل بودند. نمونه آمارى شامل 215 دانشجو پسر و 185 دانشجو 
دختر (جمعاً 400 نفر) بود. نمونه آمارى از طريق روش نمونه گيرى تصادفى طبقه اى به نسبت دختر و پسر از 
دانشكده ها و رشته هاى مختلف بر اساس جدول مورگان انتخاب شدند. با استفاده از ليست دانشجويان دختر و 
پسر از دانشكده هاى مختلف در رشته هاى مختلف نمونه گيرى تصادفى طبقه اى صورت گرفت و با مراجعه 
به كلاس هاى اين دانشجويان در طول يك دوره تقريباً سه ماهه اطلاعات مختلف مربوط به ابزار تحقيق و 

اطلاعات توصيفى آنان جمع آورى گرديد.

ابزار پژوهش
در اين تحقيق از دو ابزار استفاده شد: 

 (AAS-26) 1الف) مقياس الكسى تايميا اهواز
ب) پرسشنامه هوش هيجانى پترايدز و فارنهام2

الف) مقياس الكسى تايميا اهواز: اين آزمون براساس رومل تحليل عوامل اكتشافى بر روى 380 دانشجوى 
دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامى واحد اهواز در سال 90-1389بوسيله مكوندى و همكاران (زير چاپ) 
ساخته شد. اين آزمون يك آزمون 26 ماده اى، تك عاملى با بار عاملى 0/40 است. آلفاى كرونباخ آزمون 
0/86 (براى پسران 0/78 و براى دختران 0/89) مى باشد. پايايى آزمون با روش باز آزمائى با فاصله يك ماه 
0/87 مى باشد. اعتبار آزمون در روش اعتباريابى همزمان با مقياس الكسى تايميا تورنتو (TAS-203) در كل 
آزمون α = 0/81 و در خرده مقياس هاى سه گانه آزمون تورنتو با مقياس الكسى تايميا اهواز به ترتيب 0/82، 

0/75 و 0/72 مى باشد. همچنين سئوالات آزمون چهارگزينه اى (از هرگز تا بيشتر اوقات) تنظيم شده است.

ب) آزمون هوش هيجانى پترايدز و فورنهام: پرسشنامه هوش هيجانى پترايدز و فورنهام (2001) توسط 
مارانى (1382) هنجاريابى شده است و داراى 4 مولفه ى خوش بينى، درك عواطف خود و ديگران، ارزيابى 
و كنترل هيجانات و مهارتهاى اجتماعى است. اين پرسشنامه متشكل از 30 ماده است و به هر ماده از 1 تا 7 

1. Ahwaz Alexithymia Scale (AAS-26)
2. Petrides and Furnhams Emotinal int telligence Questionnaire 
3. Toronto Alexithymia Scale (TAS)
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يافته هاى نو در روان شناسى٥۲

(كاملاً مخالف تا كاملاً موافق) نمره داده مى شود. سپس با جمع نمره هاى داده شده، نمره كل آزمون محاسبه 
مى شود كه ويژگى هاى هوش هيجانى را در 4 عامل نشان مى دهد نمره ى كل آزمون حداقل 30 و حداكثر 
210 مى باشد. پترايدز و و همكاران (2002) جهت اعتباريابى اين مقياس حساسيت درونى بالايى را گزارش 
كردند و براى پايايى مقياس هوش هيجانى و خرده مقياس هاى آن ضرايب آلفاى كرونباخ 0/76 تا 0/86 را 
به دست آوردند. مارانى (1382) ضريب پايائى به شيوه ى آلفاى كرونباخ را براى اين مقياس 0/81 گزارش 
كرده است. در تحقيق سياروچى و همكاران (2003). ضريب همسانى درونى به روش آلفاى كرونباخ براى 
كل مقياس 89% گزارش شده است. ضريب آلفاى كرونباخ آزمون هوش هيجانى در اين تحقيق در دامنه ى 

بين 0/59 تا 0/95 در خرده مقياس هاى آزمون بدست آمده است.

نتايج پژوهش
ميانگين، انحراف استاندارد، حداقل و حداكثر نمره آزمودنى هاى دختر و پسر از نظر سن و متغيرهاى 

تحقيق (الكسى تايميا و هوش هيجانى در جدول 1 ارائه شده است).

براى بررسى فرضيه (1) تحقيق يعنى مقايسه دانشجويان دختر و پسر از نظر خرده مقياس هاى چهارگانه 
هوش هيجانى از آزمون تحليل واريانس چند متغيرى (مانوا) استفاده شد. 

حداكثرحداقلدخترپسرآمارهمتغيرها

23/2123/361849ميانگينسن 3/695/68انحراف استاندارد

58/3549/612691ميانگينالكسى تايميا 9/6512/53انحراف استاندارد

129/84140/6378192ميانگينهوش هيجانى 20/8920/38انحراف استاندارد

جدول 1: ميانگين و انحراف استاندارد سن، الكسى تايميا 
و هوش هيجانى در دانشجويان دختر و پسر

سطح معنى دارىDFF خطاDF فرضيهمقدارنام آزمون
0/7423397380/1300/001آزمون اثر پيلايى

0/2583397380/1300/001آزمون لامبداى ويلكز
2/873397380/1300/001آزمون اثر هتلينگ

2/873397380/1300/001آزمون بزرگترين ريشه روى

جدول 2: نتايج تحليل واريانس چند متغيرى (مانوا) بر روى ميانگين نمرات
 دانشجويان دختر و پسر در خرده مقياس هاى هوش هيجانى
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٥۳ يافته هاى نو در روان شناسى

همان طور كه در جدول 2 ملاحظه مى شود سطح معنى دارى همه آزمون ها، بيانگر آن هستند كه بين 
دانشجويان دختر و پسر به لحاظ خرده مقياس هاى هوش هيجانى تفاوت معنى دارى وجود دارد. براى پى 
بردن به تفاوت نتايج اثرات بين آزمودنى ها به جدول 4 مراجعه شود. همچنين آزمون t تست گروههاى 
مستقل بين نمره كل هوش هيجانى دختران و پسران نشان داد كه P<0/001 ،t=5/20 ،df=398 تفاوت معنى 

دار وجود دارد و دانشجويان دختر از هوش هيجانى بالاترى برخودار هستند.

همانطور كه در جدول 3 نشان داده شده است بين دانشجويان دختر و پسر به لحاظ خرده مقياس هاى هوش 
هيجانى تفاوت معنى دارى وجود دارد. به عبارت ديگر با توجه به ميانگين ها، دانشجويان دختر در مقايسه با 

دانشجويان پسر از هوش هيجانى بالاترى در خرده مقياس هاى مربوطه برخوردار مى باشند.
براى بررسى فرضيه (2) تحقيق يعنى مقايسه دانشجويان دختر و پسر از لحاظ الكسى تايميا از آزمون t تست 

گروه هاى مستقل استفاده شد. نتايج آن در زير آمده است.

همان طور كه جدول 4 نشان مى دهد سطح معنى دارى نشان مى دهد كه از نظر الكسى تايميا بين دانشجويان 
دختر و پسر تفاوت معنى دارى وجود دارد و دانشجويان پسر از ميانگين بالاترى از الكسى تايميا برخوردار 

هستند. بدين ترتيب فرضيه دوم مورد تائيد قرار مى گيرد.

متغيرها
مجموع 

مجذورات 
درج آزادى

ميانگين 
مجذورات

Fسطح معنى دارى

624/2041624/20413/2690/001خوش بينى

1934/32511934/32520/9750/001ادراك عواطف خود و ديگران

311/5431311/5437/4120/007ارزيابى و كنترل هيجانات

275/2011275/2017/7960/005مهارت هاى هيجانى

جدول 3: نتايج اثرات بين آزمون ها روى ميانگين نمرات 
دانشجويان دختر و پسر در خرده مقياس هاى هوش هيجانى

سطح معنى دارى(م)tدرجه آزادىميانگينجنسيت

49/61دختر
3987/140/001

58/35پسر

جدول 4: آزمون t تست گروه هاى مستقل
 براى مقايسه دختران و پسران دانشجو از لحاظ الكسى تايميا
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يافته هاى نو در روان شناسى٥٤

همان طور كه جدول 6 نشان مى دهد بين الكسى تايميا و هوش هيجانى و خرده مقياس هاى هوش هيجانى 
در سطح P  <0/001 تفاوت معنى دارى وجود دارد تمام ضرايب همبستگى بين الكسى تايميا و هوش هيجانى 

منفى مى باشد.

 بحث و نتيجه گيرى
هدف از پژوهش حاضر، مقايسه الكسى تايميا و هوش هيجانى در ميان دانشجويان دختر و پسر دانشگاه 
آزاد اسلامى اهواز است. نتايج اين پژوهش در ارتباط با فرضيه اول نشان داد كه بين دانشجويان دختر و پسر 
از نظر خرده مقياس هاى هوش هيجانى تفاوت معنى دار وجود دارد. اين يافته با ديدگاه و تحقيقات اشاره 
شده به وسيله گلمن (1995، ترجمه، پارسا، 1386) تا حدودى متفاوت است. البته گلمن اشاره مى كند كه 
دختران در برخى زمينه ها از جمله بيان احساسات به خاطر تسلط بيشتر و زودتر بر زبان مجرب تر از پسران 
مى باشند و در برخى زمينه ها چون اطمينان به خود، قابليت سازگارى و مديريت استرس پسران از وضعيت 
بهترى نسبت به دختران برخوردار هستند و در مجموع تفاوت معنى دارى از نظر هوش هيجانى بين دختران و 
پسران وجود ندارد. البته با توجه به اينكه در برخى از متغيرهاى هوش هيجانى دختران بهتر از پسران مى باشند، 
چنين يافته اى خيلى دور از انتظار نيست كه در اين تحقيق نتايج به نفع يكى از جنسيت ها بدست آيد. به نظر 
مى رسد همان گونه كه گلمن (1995) در ديدگاه خود با استناد به برخى نتايج تحقيقى اشاره مى كند ميان 
زنان و مردان در زمينه كوتاه نحوة كنار آمدن با احساسات تفاوت هايى وجود دارد. زنان خواستار آن هستند 
كه احساساتشان به عنوان چيزى ارزشمند مورد احترام قرار گرفته و به رسميت شناخته شود و توجه بيشترى 
نسبت به احساسات و هيجانات خود دارند. همچنين زنان از همدلى بهترى نسبت به مردان برخوردار هستند 
و همدلى پايه خود آگاهى محسوب مى گردد و هرچه فرد نسبت به احساسات خود شناخت بهترى داشته 
باشد در دريافتن احساسات ديگران ماهرتر خواهد بود. بنابراين درك بهتر عواطف خود و ديگران مى تواند به 
ارزيابى و كنترل بهتر هيجانات و ديدگاه مثبت فرد بينجامد كه در نهايت به سازگارى و نحوه كنار آمدن بهتر 
فرد منجر مى گردد كه در اين زمينه زنان از وضعيت بهترى نسبت به مردان برخودار هستند. در نتيجه همانگونه 
كه نتايج تحقيق مارانى (1382) نيز در مقطع راهنمائى و دبيرستان نشان داد در سطح دانشگاه نيز دانشجويان 
دختر از هوش هيجانى بهترى نسبت به دانشجويان پسر برخودار هستند. البته نبايد اين مسئله را ناديده گرفت 
كه مردان در برخى از زمينه هاى هوش هيجانى از جمله مديريت استرس و اعتماد به نفس از وضعيت خوبى 

متغيرهاى پيش بينىمتغير  ملاك
ضريب 
همبستگى

سطح معنى 
(P) دارى

تعداد

الكسى تايميا

0/260/001400-خوش بينى
0/200/001400-ادارك عواطف خود و ديگران
0/280/001400-ارزيابى و كنترل هيجانات
0/410/001400-مهارت هاى هيجانى
0/380/001400-هوش هيجانى

جدول 5: ضريب همبستگى بين الكسى تايميا با هوش هيجانى و خرده مقياس هاى آن

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

٥٥ يافته هاى نو در روان شناسى

برخودار هستند و همين مسئله باعث شده در برخى تحقيقات تفاوت معنى دارى بين هوش هيجانى در زنان و 
مردان ديده نشود. به همين دليل شايد نتوان با قاطعيت به اين نتيجه رسيد كه از نظر هوش هيجانى كدام جنسيت 
از وضعيت بهترى برخودار هستند و تحقيقات بيشتر در اين زمينه بخصوص مطالعات طولى مى تواند كمك 
بهترى به حل مسئله نمايد. همچنين نتايج در ارتباط با فرضيه دوم پژوهش بيانگر آن است كه پسران از ميانگين 
نمرات بالاتر و معنى دارى از لحاظ الكسى تايميا نسبت به دختران برخوردار مى باشند. اين يافته با نتايج 
تحقيق سالمنين و همكاران، (1999) و ماتيلا و همكاران، (2006) و همچنين قسمتى از نتايج تحقيق جوكاما 
و همكاران (1996) همخوانى دارد. با توجه به اينكه بين هوش هيجانى و الكسى تايميا رابطه منفى وجود 
دارد و نتايج اين تحقيقات نيز اين مسئله را نشان داده است و با افزايش هوش هيجانى انتظار مى رود الكسى 
تايميا كاهش پيدا كند. نتايج اين تحقيق نيز نشان داد همانگونه كه دختران از هوش هيجانى بهترى نسبت به 
پسران برخودار هستند برعكس از ميانگين نمرات كمتر و معنى دار الكسى تايميا نسبت به پسران برخودار مى 
باشند. شايد توجه به تعريف اين دو متغير كه از يك طرف هوش هيجانى به منزله توانايى تشخيص پردازش و 
مديريت هيجانى هاى خود و ديگران است و با خود آگاهى، همدلى با ديگران (كياروچى و همكاران، 2001) 
همراه مى باشد و از طرف ديگر الكسى تايميا همراه با استعداد ضعيف شده براى همدلى، عدم توانائى برقرارى 
ارتباط با ديگران و مشكل در شرح هيجانات خود و ديگران مى باشد و آمادگى ابتلا به انواع مشكلات روانى 
شناختى و كاهش در سازگارى فردى (تيلور و همكاران، 1996) را دارا مى باشند، دو روى يك سكه هستند. 
اگر نتوان يك رابطه على براى اين دو سازه در نظر گرفت، اما رابطه معكوسى با يكديگر دارند كه با افزايش 

يكى، احتمال كاهش ديگرى مى رود، همانگونه كه نتايج اين تحقيق نشان داد.
نتايج بدست آمده احتمالى همچنين نشان داد بين الكسى تايميا و هوش هيجانى يك همبستگى منفى وجود 
دارد و هرچه هوش هيجانى بالاتر باشد الكسى تايميا پائين خواهد بود. اين يافته نيز قابل پيش بينى بود و با نتايج 
تحقيقات اگُاى و همكاران، 2003، بشارت و همكاران، 1387، بشارت، 2007، پاركر و همكاران، 2001، 

قربانى و همكاران، 2002 همخوانى دارد و در تبيين فرضيه دوم به اين رابطه اشاره شد.
در مجموع، در پژوهش حاضر مشخص گرديد كه ميان دانشجويان دختر و پسر از نظر هوش هيجانى و 
الكسى تايميا تفاوت معنى دارى وجود دارد و دانشجويان دختر از هوش هيجانى بالاتر و الكسى تايميا پايين 
ترى نسبت به پسران برخوردار هستند. در تحقيقات آتى مى توان اين مقايسه ها را در زمينه هاى ديگر از جمله 
به طور اختصاصى در مورد سازگارى اجتماعى، خود كنترلى، مديريت زمان در دو جنس زن و مرد مورد 
مطالعه قرار داد تا ساير زمينه هاى تفاوت بيشتر مورد بررسى قرار مى گيرد. همچنين با توجه به اين نتايج پيشنهاد 
مى گردد آموزش مهارتهاى زندگى از جمله در حوزه هاى مرتبط با هوش هيجانى در دانشگاه بخصوص 

براى دانشجويان پسر مورد توجه قرار گيرد.
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