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  1 آلکسیتیمیا و ارتباط آن با باورهاي فراشناختی در دانشجویان
  

  25/3/1390تاریخ پذیرش مقاله:     18/2/1390تاریخ دریافت مقاله: 
  

  *مهناز خسروجاوید
  **امیر گلبندي حقیقت

  ***شینا زینعلی

  چکیده
 یان انجـام شـده اسـت.   پژوهش حاضر با هدف بررسی آلکسیتیمیا و ارتباط آن با باورهاي فراشناختی در دانشجو

نفر از دانشجویان دانشگاه گیلان بودند که به صورت تصادفی انتخـاب و بـه پرسشـنامه هـاي      250شرکت کنندگان 
باورهاي فراشناختی و آلکسیتیمیاي تورنتو پاسخ دادند.داده ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسـون و رگرسـیون   

و  که بین آلکسیتیمیا و باورهاي فراشناختی رابطه مثبتی وجـود دارد  دهدمینتایج پژوهش نشان  .چندگانه تحلیل شد
معنادار بود. باورهاي فراشناختی و خرده مقیاسهاي آن داراي بالاترین قدرت پیش بینی نسـبت  نیز تفاوتهاي جنسیتی 

ر مـی توانـد بـه کنتـرل      تغییر دادن باورهاي فراشناختی و راهبردهاي ناهنجـا را نشان دادند، در نهایت، به آلکسیتیمیا 
  تفکرات ناخواسته در پیشگیري از آلکسیتیمیا موثر باشد.

  
  دانشجویان دانشگاه. باور هاي فراشناختی، آلکسیتیمیا،: هاي کلیديواژه

  

                                                
  استادیار دانشگاه گیلان دکتراي روانشناسی،* 

  دانشگاه آزاد واحد مرکز دانشجوي کارشناس ارشد کودکان استثنائی،** 
  Email:shinazinali487@gmail.com   (نویسنده مسئول) دانشگاه گیلان، ناس ارشد روانشناسی عمومی،کارش*** 
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  مقدمه
 به هک است یونانی اي واژه آلکسیتیمیا اند. دانسته ارتباط در 1آلکسیتیمیا با را ها هیجان ابراز و ارزیابی در ناتوانی

 دشواري ،2احساسات تشخیص در دشواري صورت به مفهومی لحاظ به و است ها هیجان ابراز براي واژه نبود معنی
 ابـراز  عـدم  .آلکسـیتیمیا )7،1994تـایلور  و 6پارکر ،5بگبی(شود می تعریف 4مدار برون تفکر و 3احساسات درتوصیف

 رو این از و است هیجانی ابراز آگاهانه بازداري یا ها نهیجا تنظیم و پردازش توانایی در نارسایی دلیل به ها هیجان
 ابـراز  در بازداري به گرایش هیجانی کنترل .دارد ارتباط 8هیجانی کنترل با که اند دانسته ساختاري را آلکسیتیمیا آنان

نارسـایی و  برخی از نظریه پردازان بر این باورند که آلکسـیتیمیا دربرگیرنـده   ). 92006است(راجر هیجانی هاي پاسخ
ناتوانی در جدا کردن احساسات بدنی است که ممکن است منشا هیجانی داشته باشد گروهی معتقدند که آلکسیتیمیا 
یک ضربه شدید روانی یا تروما است بدین صورت که تروما سبب تغیراتـی در مغـز و شـکل گیـري آلکسـیتییا مـی       

ن داده انـد کـه توانمنـد بـودن افـراد از نظـر       بررسـی هـا نشـا   همچنـین   )12،2010؛سیسـتچی 11،جیلر10شود(کریستال
هیجانی،روبه رو شدن آنها با چالش هاي زندگی آسان می کند و در نتیجه آنها از سلامت روان بیشتري برخوردار می 
نماید. افراد توانمند از نظر هیجانی احساس هاي خود را تشخیص می دهند،مفاهیم ضمنی آن را درك می کنند و بـه  

حالت هاي هیجانی خود را براي دیگران بیان می کنند.این افراد در مقایسه با افرادي که توانـایی درك   گونه موثرتري
و بیان حالت هاي هیجانی را ندارند، در کنار آمدن با تجربه هاي منفی از موفقیت بیشتري برخوردارند و سـازگاري  

 بـه  13فراشـناخت  اصـطلاح  ).2001 ،دیگـران مناسب تري را در ارتباط با محیط و دیگران نشان مـی دهنـد(و لـزو    
 15، و پـوردون 14کـلارك (دارنـد.  نقـش  شـناخت  هـاي  جنبـه  کنتـرل  در کـه  شـود  مـی  گفتـه  شـناختی  فرآینـدهاي 

 کـه  است راهبردهایی و فرآیندها دانش، ي در برگیرنده مفهوم این است. وجهی چند مفهوم یک فراشناخت).1999
 باورهـاي  یعنـی  ،فراشـناخت  از جنبـه  دو بـین  نظریه پـردازان  اغلب د.می کنن کنترل یا نظارت ارزیابی، را شناخت

 شـناخت  مـورد  در افـراد  که است اطلاعاتی فراشناختی، دانش شده اند. قایل تمایز فراشناختی نظارت و فراشناختی
 اشـناختی فر ). نظارت2000،و ولز16می گذارد (فلاول اثر ها آن بر راهبردها این که دارند یادگیري راهبردهاي و خود

 ظهور  دارد اشاره عملکرد در خطاها تشخیص و ریزي برنامه کنترل، توجه، نظیر اجرایی کارکردهاي از دامنه اي به
 گردیـده  منجـر  آن تنظـیم  و شـناخت  ویژگیهـاي  بـه  علاقه افزایش به روانی شناسی آسیب در شناختی نظریه هاي

                                                
1. Alexithmya 
2. difficulty identifying feelings 
3. difficulty describing feelings 
4. externally-oriented thinking 
5. Bagby  
6. Parker  
7. Taylor 
8. emotional control 
9. Roger 
10. Krystal  
11. Giller 
12. Cicchetti 
13. met cognitive 
14. Clark 
15. Purdon 
16.- Flavell 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

43  

 در را فراشـناخت  نقش که است نظریه اي اولین 1شبخ نظم خود اجرایی کنش ي ).نظریه2000،فلاول وولز(است.
 بخـش  خـودنظم  اجرایـی  کـنش  ي نظریه براساس .است کرده مفهوم سازي روانی اختلالات و تداوم شناسی سبب

 نگرانـی/ ( 3درجامانـدگی  تفکر مثل ناسازگار2مقابله اي راهبردهاي که یابند می تداوم وقتی شناختی روان اختلالات
 می سازد مواجه شکست با را 6ناکارآمد خودباورهاي اصلاح ،5فکر سرکوبی و اجتناب ،4تهدید پایش نشخوارذهنی)،

 نظریـه،  این براساس گفت می توان دیگر عبارت به می دهد. افزایش را خود مورد در منفی اطلاعات به و دسترسی
 در و مـی شـود   ناشـی  فـرد  فراشـناختی  دانش از که است توجهی -شناختی کلی سندرم یک فعالیت روانی اختلال

 )جهت2004(8هاتون -).ولز و کارترایت7،1996می شود.(ولز و ماتئوس پردازش و شده فعال زا مشکل هاي موقعیت
 طراحی زیر بعد پنج در را فراشناختی ي نامه پرسش دانشجویان فراشناختی در باورهاي و افکار سنجی روان ارزیابی

 کنم). مقابله تا کند می کمک من به نگرانی که این مثل( 9انینگر ي درباره مثبت باورهاي -1 :اند کرده
 است. نگرانی بودن خطرناك و بودن کنترل غیرقابل بر تمرکزشان که نگرانی درباره ي منفی باورهاي -2
 دارم). ضعیفی ي حافظه که این (مثل کم 10شناختی اطمینان -3
 هستند. و.... خرافات تنبیه، مانند رديموا شامل باورها این که افکار مورد در منفی باورهاي -4
  کنم). می توجه شدت به ذهنم کار ي نحوه به مثلا( 11شناختی وقوف -5

 ساختارهایی به مفهومی لحاظ به و دارند هیجانی پذیري آسیب میزان با داريامعن ي رابطه عوامل این از کدام هر
 ي دارنـد. نظریـه   تاکید حقیقی خصوصیات و عیابعاد واق بر و شوند می مرتبط شناختی شکست و خودآگاهی مثل

 اضـطراب  اخـتلال  ،12افسـردگی  اخـتلال  ي ویـژه  درمانهـاي  و مدلهاي تبیینی ایجاد به بخش خودنظم اجرایی کنش
(ولـزو   اسـت.  شده منجر  16سانحه از پس اختلال استرس و 15اجتماعی اضطراب اختلال،14وسواس اختلال،13فراگیر

  ).2001 ،دیگران
 بـه  نسبت آسیب پذیري در کلی عامل یک فراشناخت که می شود استنباط چنین موجود متون اساس بر و مجموع در

 روانـی  اخـتلالات  در فراشـناخت  نقـش  بررسـی  مورد در متعدد پژوهشهاي وجود با و می رود شمار به روانی اختلالات
 پـژوهش  رو این از است. پرداخته بهنجار افراد در آلکسیتیمیا و فراشناخت بین ارتباط به که دارد وجود اندکی پژوهشهاي

  .بررسی آلکسیتیمیا و ارتباط آن با باورهاي فراشناختی در بین دانشجویان انجام شده است بررسی هدف با حاضر
  

                                                
1. Self-Regulatory Executive Function Mode (S-REF) 
2. adjustment 
3. Function Mode 
4. obviation threat 
5. thought  repression 
6. nonfunctional beliefs 
7. Matthews 
8. Cartwright-Hatton 
9. positive beliefs 
10. Cognitive confidence 
11. cognitive self consciousness 
12. depression 
13. genral anxiety 
14. obsessive disorder 
15. social anxiety 
16. post-traumatic stress disorder 
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  روش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف از نوع پژوهش هاي بنیادي و به لحاظ روش از نوع همبستگی به منظـور بررسـی   

  ا باورهاي فراشناختی در دانشجویان دانشگاه گیلان انجام شده است.آلکسیتیمیا و ارتباط آن ب
 سـال  در گـیلان  دانشـگاه  در تحصـیل  بـه  مشـغول  سـاله  32 تـا  20دانشـجویان  را پـژوهش  ایـن  آماري جامعه
 تصـادفی  گیـري  نمونـه  شـیوه  بـه  مـرد)  125زن و 125(دانشجو 250 جامعه، این از اند. داده تشکیل 1389تحصیلی
گـروه مـورد پـژوهش     سـن  میـانگین  شدند. تکمیل پژوهشگر حضور در و کلاس در ها نامه پرسش شدند. انتخاب

  ) بود9/1) و انحراف معیار(5/21(
  گرد آوري داده ها از ابزارهاي زیر بهره گرفته شد. براي

 و شده ساخته )1994( همکاران و بگبی توسط اي ماده 20 مقیاس این ):TAS-20(مقیاس آلکسیتیمیاي تورنتو
 هـا  احسـاس  توصـیف  در دشـواري  مـاده)،  7( هـا  احساس تشخیص در دشواري زیرمقیاس سه در را تیمیا آلکسی

 تیمیا آلکسی بیشتر شدت دهنده نشان بالاتر نمره مقیاس این در کند. می ماده)ارزیابی 8( مدار برون تفکر و ماده)5(
 در دشواري ؛زیر مقیاسهاي آن یعنی براي ایرانی، نهنمو در آلکسی تیمیا را ) مقیاس2002و همکاران (  قربانی .است

انـد.   آورده دسـت  به50/0و براي تفکر معطوف به بیرون  61/0 ها احساس توصیف در دشواري براي ،74/0تشخیص
 نمـرات  و تیمیا آلکسی عنوان به را بالا به 60 نمرات TAS 20 مقیاس گذاري نمره در ،)2004همکاران( و مدستین

  اند. در نظرگرفته تیمیا غیرآلکسی عنوان به ار پایین به 52
 اياین ابزار به منظور سنجش چند عنصـر فراشـناختی خصیصـه   ): MCQ-30پرسشنامه باورهاي فراشناختی (

که برخی از آنها نقش محوري در مدل فراشناختی اختلال روانشناختی دارند،طراحی شده است.پرسشـنامه   (صفتی)،
سوالی خود گزارشی است کـه در حیطـه هـاي فراشـناختی زیـر پـنج مقیـاس         30) یک مقیاس MCQفراشناختی (

باورهاي مثبت درباره نگرانی مانند نگرانی به من کمک می کنـد تـا بـا مسـائل مقابلـه      -1جداگانه را ارزیابی می کند:
ی ام شـروع مـی   باور هاي منفی درباره نگرانی که با کنترل پذیري وخطر مرتبط هستند. براي مثال وقتی نگران-2کنم.

لزوم کنتـرل افکـار   -4اطمینان شناختی ضعیف، براي مثال حافظه ضعیفی دارم.-3شود نمی توانم جلوي آن را بگیرم.
خود آگاهی شناختی براي مثال به نحوه ي کارکرد ذهنم - 5براي مثال،ناتوانی در کنترل افکار نشانه ضعف من است،

پاسخ داده می شود.ضـریب   4تا کاملا موافقم= 1ی از موافق نیستم =سوالات در یک مقیاس لیکرت توجه زیادي دارم.
).در ایـران شـیرین   2004،هاتون- کارترایتگسترده است.(ولز و  93/0تا  72/0آلفاي کرونباخ خرده مقیاسهاي آن از 

هـا   و براي خرده مقیاس 91/0زاده دستگیري ضریب همسانی درونی آن را به کمک آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 
و براي خرده  73/0و اعتبار باز آزمایی این آزمون را در فاصله چهار هفته براي کل مقیاس  87/0تا  71/0در دامنه اي 

گزارش کرد. همچنین همبستگی کل مقیاس با مقیـاس اضـطراب خصـلتی را     83/0تا  59/0مقیاس هاي آن در دامنه 
گزارش نمود. همبستگی  خرده مقیـاس هـاي آن بـا کـل      68/0تا  28/0و همبستگی خرده مقیاسها را در دامنه  43/0

  )1387 ،دیگرانبود.(شیرین زاده و  26/0تا  62/0و همبستگی آنها یکدیگر بین  87/0تا  58/0آزمون در دامنه 

  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

45  

  یافته ها
  )=N 250شاخص هاي توصیفی متغیرها(. 1جدول

  انحراف معیار  میانگین  
  55/2  01/32  اشکال در تشخیص احساسات

  82/2  03/27  شکال در توصیف احساساتا
  42/1  68/10  تفکر معطوف به بیرون

  08/4  63/73  نمره کل آلکسیتیمیا
  76/5  90/11 باور هاي مثبت در مورد نگرانی

  67/3  20/12 کنترل ناپذیري و خطر
  15/4  31/11 اطمینان شناختی

  34/3  42/14 کنترل افکار
  56/3  42/15 خودآگاهی شناختی

  71/12  6/66 فراشناخت نمره کل
  

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش را نشان می دهد همانطور که مشاهده مـی شـود میـانگین     -1جدول 
) بـا  6/66) می باشـد.همچنین نمـره کـل باورهـاي فراشـناختی(     08/4) با انحراف معیار (63/73نمره کل آلکسیتیمیا (

  ) است.71/12انحراف معیار (
  مستقل در بررسی تفاوت هاي جنسیتی در متغیرهاي مورد بررسی t آزمون. 2جدول 
  معناداري T  انحراف معیار  میانگین  

  56/3  9/12  زنان  001/0  51/4  33/2  33/11  مردان  اشکال در نشخیص احساسات

  24/2  74/13  زنان  002/0  49/4  40/2  89/10  مردان  اشکال در توصیف احساسات

  56/4  16/15  زنان  001/0  58/3  50/2  11/10  ردانم  تفکر معطوف به بیرون

  10/1  23/11  زنان  001/0  05/4  23/2  25/9  مردان  نمره کل آلکسیتیمیا

  23/1  12/11  زنان 001/0  71/3  33/1  58/10  مردان  باورهاي مثبت در مورد نگرانی
 001/0  13/3  25/3  13/14  مردان  کنترل ناپذیري و خطر
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  26/2  15/12  زنان

  14/2  10/11  زنان 001/0  01/3  34/2  14/11  مردان  اطمینان شناختی

  89/4  02/14  زنان 001/0  45/5  03/3  16/13  مردان  کنترل افکار

  28/3  56/14  زنان 001/0  61/3  26/2  25/12  مردان  خودآگاهی شناختی

  26/6  56/71  زنان 001/0  57/5  24/5  56/68  مردان  نمره کل فراشناخت
  

مستقل استفاده شد که  tبراي بررسی تفاوت هاي بین زنان و مردان در متغیرهاي مورد بررسی از شاخص آماري 
نتایج آن در جدول زیر آمده است. بر اساس نتایج بدست آمده بین آلکسـیتیمیا و زیـر مقیـاس هـاي آن و باورهـاي      

  ) وجود دارد.>01/0p(اداري در سطح فراشناختی و زیر مقیاس هاي آن در بین زنان تفاوت هاي معن
  )=N 250ماتریس همبستگی میان متغیرهاي پژوهش(. 3جدول

  1  2  3  4  5  6  7  8  9  
اشکال در تشخیص -1

                  1  احساسات

اشکال در توصیف -2
                1  **23/0  احساسات

              1  **16/0  **15/0  تفکر معطوف به بیرون-3
            1  **53/0  **62/0  **58/0  نمره کل آلکسیتیمیا-4

باور هاي مثبت در مورد -5
 نگرانی

28/0**  19/0**  30/0**  23/0**  1          

        1  08/0  **25/0  **16/0  *22/0  **32/0 کنترل ناپذیري و خطر-6
      1  04/0  *12/0  07/0  **17/0  01/0  **38/0 اطمینان شناختی-7

    1  **19/0  06/0  **24/0  **13/0  **21/0  **15/0  **25/0 کنترل افکار-8
  1  *22/0  **16/0  02/0  **24/0  **21/0  **32/0  **14/0  **18/0 خودآگاهی شناختی-9
  **32/0  **26/0  **34/0  **31/0  **18/0  **31/0  **26/0  **28/0  **36/0 نمره کل فراشناخت- 10

*P< 01/0     **P<  05/0  

  
ــا باورهــاي فراشــناختی همبســت  ــاداري دارد. براســاس نتــایج تحلیــل همبســتگی آلکســیتیمیا ب گی مثبــت و معن

)01/0p<31/0؛ r=            ؛اما بـین خـرده مقیـاس هـاي اطمینـان شـناختی بـا اشـکال در توصـیف احساسـات،نمره کـل(
آلکسیتیمیا،کنترل ناپذیري و خطر،کنترل افکار با کنترل ناپذیري وخطر،خودآگاهی شناختی با کنترل ناپذیري و خطـر  
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ن می دهد که بالاترین میزان همبستگی بین اشکال در توصـیف هیجانهـا بـا    رابطه معناداري وجود ندارد.یافته ها نشا
  اطمینان شناختی و کمترین میزان همبستگی بین اطمینان شناختی با باورهاي مثبت در مورد نگرانی وجود دارد.

  

  یاتحلیل واریانس شاخص هاي آماري رگرسیون باورهاي فراشناختی بر آلکسیتیم،خلاصه مدل رگرسیون. 4جدول

  
 T  ضریب بتا  خطاي معیار  Bضریب   

  *95/2  18/0  05/0  20/0 باور هاي مثبت در مورد نگرانی
  **14/8  17/0  01/0  24/0 کنترل ناپذیري و خطر

  **09/4  20/0  03/0  17/0 اطمینان شناختی
  *22/2  13/0  04/0  22/0 کنترل افکار

  *27/2  11/0  06/0  27/0 خودآگاهی شناختی
01/0 P< **05/0 P<*  

  
 براي بررسی قدرت پیش بینی خرده عوامل آلکسیتیمیا با باور هاي فراشناختی از تحلیل رگرسیون اسـتفاده شـد.  

که باورهاي مثبـت در مـورد نگرانی،کنتـرل     آمده است.نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد 4نتایج این تحلیل در جدول 
ناپذیري و خطر و خودآگاهی شناختی،اطمینان شناختی و کنترل افکار رابطـه معنـاداري را بـا آلکسـیتیمیا دارنـد.این      

کند.ضـریب تـاثیر متغیـر    درصد علائم آلکسیتیمیا را در جمعیت دانشـجویان پـیش بینـی مـی    14متغیرها در مجموع  
رد نگرانی،کنترل ناپذیري و خطر و خودآگاهی شـناختی،اطمینان شـناختی و کنتـرل افکـار بـه      باورهاي مثبت در مو

) است.از این رو با توجه به نتایج بدسـت آمـده مـی تـوان     =22/0B؛=17/0B؛=27/0B؛=24/0B؛=20/0Bترتیب (
پاسخ به این پرسـش  نتیجه گرفت که باورهاي شناختی افراد تا حدودي آلکسیتیمیا را پیش بینی می کند.همچنین در 

که خرده مقیاس هاي باورهاي فراشناختی کدامیک درصد معناداري واریانس را در بین دانشجویان پیش بینی می کند 

  
مجموع 
  مجذورات

میانگین 
  F  مجذورات

سطح معنی 
 R R2  داري

خطاي 
 برآورد

باور هاي مثبت در 
 مورد نگرانی

8/382  8/382 3/20  001/0  31/0  15/0  3/4 

 3/4  13/0  35/0  001/0  5/13 3/496  3/496 کنترل ناپذیري و خطر

 2/4  17/0  38/0  001/0  7/10 5/574  5/574 اطمینان شناختی

 3/4  10/0  37/0  001/0  13/18 1/390  1/390 رکنترل افکا

 3/4  14/0  32/0  001/0  8/16 2/221  2/221 خودآگاهی شناختی
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از روش تحلیل رگرسیون چند گانه گام به گام استفاده شد که به صورت مجزا در مورد هر متغیر اجرا شد.این نتایج 
ر باورهاي مثبت در مورد نگرانی وارد تحلیل رگرسیون شد که نتایج آن تـاثیر  ارائه شده است. ابتدا متغی 4در جدول 

).بنابراین باورفراشـناختی مربـوط بـه باورهـاي     =P< ،3/20 F 01/0؛=R 31/0(معناداري را بر آلکسیتیمیا نشان داد.
) از واریـانس  R =2 15/0درصـد (  15مثبت در مورد نگرانی می تواند آلکسیتیمیا را پـیش بینـی کنـد و ایـن متغیـر      

آلکسیتیمیا را تبیین می کند.در گام دوم متغیر کنترل ناپذیري و خطر وارد تحلیل رگرسـیون شـد کـه نتیجـه تحلیـل      
 35/0(.واریانس چندگانه نشان داد که اثر متغیر کنترل ناپذیري و خطر اثـر مثبـت و معنـاداري بـر آلکسـیتیمیا دارد      

R=01/0؛ P< ،5/13 F=راشناختی مربوط به کنترل ناپذیري و خطر می توانـد آلکسـیتیمیا را پـیش    ).بنابراین باور ف
) از واریانس آلکسیتیمیا را تبیین می کند،در گـام سـوم متغیـر اطمینـان     R =2 13/0درصد ( 13بینی کند و این متغیر 

 38/0(یتیمیا داشتشناختی وارد تحلیل رگرسیون شد که نتایج بدست آمده از این تحلیل نیز تاثیر معناداري بر آلکس
R=01/0؛ P< ،7/10 F= بنابراین باور فراشناختی مربوط به اطمینان شناختی می تواند آلکسیتیمیا را پیش بینی کند.(

) از واریانس آلکسیتیمیا را تبیین می کند.در گـام بعـدي متغیـر کنتـرل افکـار از      R =2 17/0درصد ( 17و این متغیر 
رار گرفت که نتایج این متغیر نیز تاثیر مثبت و معنـاداري بـر روي آلکسـیتیمیا    طریق تحلیل رگرسیون مورد بررسی ق

).بنابراین باور فراشناختی مربوط به کنترل افکـار مـی توانـد آلکسـیتیمیا را     =P< ،7/18 F 01/0؛=R 37/0(نشان داد
د.و در گام آخر متغیر خود ) از واریانس آلکسیتیمیا را تبیین می کنR =2 10/0درصد ( 10پیش بینی کند و این متغیر 

آگاهی شناختی وارد تحلیل رگرسیون شد که نتایج بدست آمده از این تحلیل نشان داد که این متغیر تـاثیر معنـاداري   
).بنابراین باور فراشناختی مربوط به خـود آگـاهی شـناختی مـی     =P< ،8/16 F 01/0؛=R 32/0(بر آلکسیتیما دارد. 

) از واریانس آلکسیتیمیا را تبیـین مـی کنـد.در    R =2 14/0درصد ( 14کند و این متغیر  تواند آلکسیتیمیا را پیش بینی
کل نتایج مربوط به باورهاي فراشناختی مربوط به باورهاي مثبت در مـورد نگرانی،کنتـرل ناپـذیري و خطر،اطمینـان     

  جویان تبیین می کند.درصد واریانس آلکسیتیمیا را در مورد دانش 14شناختی،کنترل افکار،خودآگاهی شناختی 

  بحث
 نتـایج ایـن   هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط آلکسیتیمیا با باورهاي شناختی در دانشجویان دانشـگاه بـود.  

همچنـین نتـایج تحلیـل     داد نشـان  دار معنـی  باورهاي فراشـناختی را  با تیمیا آلکسی میان همبستگی ضریب بررسی
و پنج خرده مقیاس آن قـویترین پـیش بینـی کننـده آلکسـیتیمیا در بـین       رگرسیون نیز نشان داد که باورهاي شناختی 

 هـا  احساس توصیف در دشواري تیمیا آلکسی به مبتلایان اساسی هاي ویژگی از یکیدانشجویان است. از آنجا که 
 مبتلا ادافر که نیست چنین ندارند. را ها هیجان بیان توانایی ها احساس تشخیص در ناتوانی علت به افراد این .است

 نمـی  رو ایـن  از و بشناسند را خود هاي احساس دقیقاً توانند نمی بلکه کنند، نمی احساس گاه هیچ تیمیا آلکسی به
کنند؛ در همین راستا نتایج بررسی کوهن و کالاماري نشان می دهد که خودآگاهی شناختی که بـا   ابراز را آنها توانند

  شود تا حدودي ارتباط نزدیکی با آلکسیتیمیا دارد.تمایل فرد براي بازبینی افکار اطلاق می 
بررسی رابطه باورهاي فراشناختی با آلکسیتیمیا نشان داد که باورهاي فراشناخت و زیر مقیاسهاي آن قویترین پیش بینی 

 نگیختگـی برا یـک  بـا  همراه ها احساس این و دارند نامتمایز هاي احساس تیمیا آلکسی به کننده آلکسیتیمیا است. مبتلایان
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 میـان  از و مانـده  بـاقی  فعال برانگیختگی ها، احساس تنظیم و توصیف تمایز، در مشکل علت به اما.باشد می فیزیولوژیک
 نمـرات  بـین  داد نشـان  بررسی می شود. این ایمنی دستگاه و خودکار عصبی دستگاه در اختلال باعث امر این و رود نمی
 افزایش با که صورت این به داشت وجود داري معنی مثبت همبستگی آلکسیتیمیا و فراشناختی باورهاي مقیاسهاي در افراد
 نمـرات  بین چنین هم .یافت افزایش آلکسیتیمیا نیز در وي کلی ه ي نمر فراشناختی، باورهاي کلی مقیاس در فرد ي نمره
کلـی   ي نمـره  و افکـار  کنتـرل  بـه  زنیـا  شـناختی،  اطمینان نگرانی، درباره مثبت باور خطر، و ناپذیري کنترل ابعاد در افراد

باورهاي فراشناخت و دشواري در توصیف احساسات،دشواري در تشخیص احساسات و تفکر معطوف به بیـرون و نمـره   
 مونتـا و ایرسـون   نیکـوویچ،  ،اسـپادا  پژوهشـهاي  نتـایج  با یافته این داشت. وجود معنی داري مثبت کلی آلکسیتیمیا رابطه

 خود نظم بخش این اسـت کـه    ي نظریه در بنیادي ي فرضیه دارد. خوانی خود نظم بخش همنظریه  مفروضات و) 2008(
 راهبردهاي از استفاده حقیقت در و می کنند بازي ناکارآمد مقابلهاي راهبردهاي تداوم و انتخاب در مهمی نقش فراشناختها

 کـه  معتقدنـد )2008( دیگـران  و اسپادا رابطه این در شود. می روانی اختلالات تداوم و شکلگیري باعث ناکارآمد مقابلهاي
 نتـایج  ایـن  بـر  عـلاوه   مـی کننـد   بـازي  را منفـی  هیجانات بروز و استرس ادراك بین میانجی نقش فراشناختی باورهاي

 کننده بینی پیش بهترین خطر و ناپذیري کنترل باور فراشناختی، باورهاي بین از که داد نشان جلو به رو چندگانه رگرسیون
 هـاتون -کارترایت ولز و) 2008ولز، ( و راسیس پژوهشهاي نتایج با نیز این یافته می باشد. افراد آلکسیتیمیا در عیتوض ي
 کنتـرل  مـورد  در فراشـناختی  منفـی  باورهـاي  کـه  است این بیانگر نیز ولز و راسیس پژوهش نتایج است. ) همسو2004(

 مـی تـوان   یافتـه  ایـن  تبیین در ).2008،(راسیس و ولز.دارد داري معنی و مثبت ي رابطه استرس تداوم با خطر، و ناپذیري
 عملکـرد  منظـور  بـه  باید افکار اینکه و افکار ناپذیري کنترل مورد در فرد باورهاي به خطر و ناپذیري کنترل باور که گفت
 افـراد  مـی شـود   ثباع فراشناختی باور این وجود رو این از شود. می مربوط شوند، کنترل سلامتی از بهره مندي و خوب

 از مـی شـود.   نها آ در افسردگی و اضطراب افزایش باعث امر این نتیجه در و باشند داشته کمتري شخصی کنترل احساس
 تردیـد  خـود  شایسـتگیهاي  و تواناییهـا  مـورد  در افـراد  شود می باعث خطر و ناپذیري کنترل فراشناختی باور دیگر سوي

    گذارد. می منفی تاثیر ها آن روانی سلامت در مسئله این که باشند داشته بیشتري
 تنش دچار افراد می شود باعث خطر و ناپذیري کنترل فراشناختی باور شدن فعال که معتقدند )2008( دیگراناسپادا و 

 مـی شـود   موجـب  دارند بالایی ي نمره خطر و ناپذیري کنترل بعد در که افرادي در عاطفی تنش ي تجربه .شوند عاطفی
 در موجـب  راهبردهـا  ایـن  از اسـتفاده  و فکـر) شـوند   سرکوبی (اجتناب، ناسازگارانه مقابلهاي راهبردهاي درگیر افراد این

 باعـث  فرآینـدها  ایـن  حقیقـت  در می شود. منفی هیجانات و استرس تشدید و پردازش در تهدید مفاهیم بودن تر دسترس
 تـداوم  آن نتیجـه ي  که کنند تلقی ناچیز را خود ي مقابله ییتوانا و کرده برآورد بیشتر را محیطی تهدیدهاي افراد شوند می

 بـاور  خـاص  طـور  بـه  و فراشـناختی  باورهاي گفت می توان کلی طور به ).2008باشد(راسیس و ولز، می روانی اختلال
 آسیب تداوم اب خود تواناییهاي از فرد ادراك و مقابله اي راهبرد انتخاب بر تاثیر طریق از خطر و ناپذیري کنترل فراشناختی

 داد آمـوزش  دانشـجویان  بـه  مـی تـوان   کـه  دهد می نشان یافته ها این بالینی کاربرد لحاظ به دارند. ارتباط روانی شناسی
 جمعیـت  پـژوهش  ایـن  در شـوند.  برخوردار بیشتري روانی سلامت از نتیجه در و داده تغییر را خود فراشناختی باورهاي

 پیشنهاد و است رو به رو محدودیت با دیگر جمعیتهاي به آن تعمیم و است بوده ندانشگاه گیلا دانشجویان بررسی، مورد
 گیرد. انجام نیز دیگر جمعیتهاي در و تر بزرگ ي نمونه با مشابه هاي بررسی می شود
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