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و برتری ( BIS/BASسازی رفتاری )های مغزی بازداری و فعالسیستم

 تیمیاافراد با و بدون آلکسیای در نیمکره
 

 *3رقیه محمدی قره قوزلو ، 2غلامحسین جوانمرد،  1علیرضا آقایوسفی

 .دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور، تهران، ایران. 1
 .دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور، تهران، ایران. 2
 )نویسنده مسئول( .تهران، ایراندانشجوی دکترای تخصصی روان شناسی، دانشگاه پیام نور،  .3

 دهیچک
ی برای عصبی مشترک –کند که احتمال دارد اساس زیستی مرور ادبیات پژوهش، این فرض را به ذهن متبادر می مقدمه:
های یستمس هدف این پژوهش، بررسیهای مغزی رفتاری، موجود باشد. لذا، ای و سیستمتیمیا، برتری نیمکرهآلکسی

 .بود تیمیااختلال آلکسیو برتری نیمکره ای در سازی رفتاری مغزی بازداری و فعال

 25ی انجام یافته است. بدین منظور، رویدادپس ای است که به روشهمقایس -، یک مطالعه علیّ حاضر پژوهش روش:
وش هدفمند از بین دانشجویان دختر و پسر به ر تیمیادانشجوی دارای آلکسی 25تیمیا، و دانشجوی فاقد علایم آلکسی

نفر بودند انتخاب شدند.  1760نور مرکز بناب و تبریز در پنج رشته تحصیلی که شامل های پیاممقطع کارشناسی دانشگاه
بازداری و  های مغزیتیمیای تورنتو، پرسشنامه سیستمپرسشنامه آلکسیدر این تحقیق، گردآوری اطلاعات ابزارهای 

های گردآوری شده با پرسشنامه دست برتری ادینبورگ، بودند. داده(، و 1994کارور و وایت )  زی رفتاریسافعال
 تجزیه و تحلیل شدند.  18 -آماری اس. پی. اس. اس.  افزارنرم وسیلهو به متغیریتحلیل واریانس چند

تیمیا یای تفاوتی با افراد بدون آلکستیمیا به لحاظ غلبه نیمکرهنشان داد افراد دارای آلکسینتایج  نتایج:
تیمیا، تیمیا بازداری رفتاری کمتری داشتند و میانگین سایق در افراد دارای آلکسیافراد دارای آلکسینداشتند. 

 (. >001/0Pتر بود )پایین
تری تیمیا بخاطر اینکه از آگاهی و پردازش هیجانی پاییندارای آلکسیرسد افراد به نظر می :گیریبحث و نتیجه

در قشر  هیجانیکنند. چراکه آگاهیبرخوردارند، با کنارگذاشتن هیجانات و احساسات، و با بازداریِ کمتری رفتار می
 .تیمیا با اختلال در مهار قشری مرتبط استحالیست که آلکسیشود و این درپیشانی پردازش می

 
 
 
 

 

 

 

 سازی رفتاریسیستم مغزی بازداری رفتاری، سیستم مغزی فعال برتری،ای، دست، برتری نیمکرهتیمیاآلکسی ها:کلیدواژه

*Email: mohammadi.rogayeh@gmail.com 

 پژوهشی -دوفصلنامه علمی 
 

شناسي روان
 باليني

 و شخصيت
 

 )دانشور رفتار(

 
 30، پياپي 1، شماره 16دوره 

 1397بهار و تابستان 
 141-149صص.: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Biannual Journal of 

 

Clinical  
Psychology  

& Personality  
 

(Daneshvar-e-Raftar) 

 

 
Vol. 16, No. 1, Serial 30 

 
Spring & Summer 

2018 
 

pp.: 143-149 
 

 

 22/11/1394 :تاریخ دریافت

 14/07/1395: پذیرشتاریخ 



 

  142 

 .141-149، صص.:1397، بهار و تابستان 30، پیاپی 1، شماره 16، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –ه علمی دوفصلنام
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol.16, No.1, Serial 30, Spring & Summer 2018, pp.:141-149. 

  مقدمه  
شامل دشواری در ای چندوجهي، سازه 1تيمياآلكسي

های و تمایز بين احساسات و تهييج 2شناسایي احساسات
، دشواری در توصيف 4مربوط به انگيختگي هيجاني 3بدني

محدود است و  پردازش تصویری ، قدرت تجسم و5احساسات
[. 3، 2شود ]ا، ها مشخص ميبرحسب فقر در خيالپردازی

 موثر باز مي آلكسي تيميا افراد را از دریافت درمان و مراقبت
آلكسي تایميا که صفت شخصيتي نسبتا پایداری  [.4]دارد 

است، با افسردگي مرتبط بوده و مي تواند نشانه ای از کاهش 
اخيرا به سه نوع آلكسي تایميای  [.5]شناخت محسوب شود  

 8، و آلكسي تایميای ارگانيك7، آلكسي تایميای ثانویه6اوليه
ادام مي عنوان عاملبه اوليه  ییميااتاشاره شده است. آلكسي 

 -ظاهر مي شود که مي تواند منجر به بيماری رواني العمر
اخيرا به عنوان یك صفت شخصيتي کم و  و جسمي گردد

بيش پایدار تصور مي شود که در دوران کودکي و سال های 
در طي  ،یميای ثانویهات اوليه نوجواني شكل مي گيرد. آلكسي

بلكه به عنوان پيامد و نتيجه  ،ظاهر نمي شود تحولرشد و 
. بروز مي کندرویدادهایي که بعدا در زندگي رخ مي دهند، 

رویدادهای با اهميت روانشناختي و یا رویدادهای  مانند
جراحي )بيماری یا امراض( که تاثير مستقيم یا  -پزشكي

 ،كیميای ارگانيات آلكسي غيرمستقيم بر عملكرد مغز دارند.
 یميا ظاهرا به دليلات د که در آن آلكسيبه شرایطي اشاره دار

در پردازش  دخيلآسيب ارگانيك به ساختارهای مغزی 
 یجاد مي شود. از نظر مفهومي بهتر است آلكسيا  9احساسي

ویه یميای ثانات زیرگروه آلكسي، به عنوان یميای ارگانيكات
یميای ارگانيك اغلب به درمان ات . آلكسيشودطبقه بندی 

خاصي مرتبط  10به شخصيت پيش مرضي و ت،بسيار مقاوم اس
ع از این نو. مي شودبه اختلال شناختي  نيست، بلكه مربوط

پيامد یك آسيب مغزی )مانند تروماتيك یا  ،تيميا آلكسي
، 11شيار سينگوليت قداميعروقي( به نواحي خاصي ازجمله 

 15، نيمكره راست14اینسولا، 13آميگدال ،12عقده های قاعده ای
تيميا، در کل، آلكسي [.6]  مي باشد 16ای و جسم پينه

ها عنوان شده است که به دليل اختلالي در ابراز هيجان
ها یا بازداری نارسایي در توانایي پردازش و تنظيم هيجان

 [.7، 1] کند آگاهانه ابراز هيجاني بروز مي

                                                                                                                                                                                          
1 Alexithymia 
2 difficulty identifying feelings 
3 bodily sensations 
4 emotional arousal 
5 difficulty describing feelings 
6 Primary alexithymia  
7 Secondary alexithymia 
8 Organic alexithymia  
9 emotional processing 

طبق مطالعات، بازداری و فعالسازی رفتاری، به عنوان دو 
متغير خلق یا عاطفه در ارتباط است و دهي با سيستم پاسخ

، فرد ترجيحا 17خلق -توان گفت براساس فرضيه تجانسمي
کند که با حالت خلق فعلي وی محرکهایي را پردازش مي

 [. همچنين براساس مطالعات، سرکوب8] سنخيت دارد
احساسات مرتبط  و توصيف شناسایي در دشواری با ابرازگری

تيميا یك ضربه شدید آلكسي[. گروهي معتقدند که 9است ]
رواني یا تروما است بدین صورت که تروما سبب تغييراتي در 

[. گرچه 10] شودتيميا ميگيری آلكسيمغز و شكل
تيميا تاکنون به وضوح مشخص نشده شناسي آلكسيسبب

است، چندین نظریه اساس نورولوژیك برای آن مطرح 
 [.7] اندساخته

تيميا از دیدگاه سياولين تلاش برای توضيح آلك
شناختي، مفروضه نقص در انتقال اطلاعات بين دو عصب

اران های بيمنيمكره بود. در این مفروضه با استناد به ویژگي
هيجاني مورد توجه پژوهشگران مغز دو پاره، مفهوم ناگویي

هایي را به کار قرار گرفت. این بيماران هنگام صحبت واژه
نگيز، اتری داشت. گفتار آنها ملالبردند که بار هيجاني کممي
رو، این از این پيچيده، فاقد رنگ و عاری از احساس بود.غير

تيميا با احتمال مطرح شد که ناگویي هيجاني یا آلكسي
 کاهش انتقال اطلاعات بين دو نيمكره رابطه داشته باشد

[. با کاهش ارتباط بين دو نيمكره، انتقال اطلاعات از 11]
سي به نيمكره کلامي کاهش یافته و به همان نيمكره احسا

 [.12] شودهایش کاسته ميميزان از آگاهي فرد از هيجان
ها، نظریه دیگری برای شدن نيمكرهنقص در جانبي

توضيح زیربنای نورولوژیك آلكسي تيميا بود. بر اساس قانون 
های مغز عملكرد خاص خود جانبي شدن، هر یك از نيمكره

ها و نيمكره چپ، نيمكره راست، نيمكره هيجانرا دارند، 
نيمكره کلامي است. در متن یك رویداد هيجاني، درك 
احساسات، مختص نيمكره راست و پردازش شناختي هيجان 
به عبارتي آگاهي فرد از هيجان، در زمره وظایف نيمكره چپ 

 [.13] مغز است
همانطوریكه اشاره شد، کنترل یا بازداری هيجاني در 

ها تحقيق روی [. براساس دهه7] تيميا مطرح استسيآلك
های انگيزشي رویكرد انگيزش عاطفي در مغز انسان، وضعيت

های اجتناب، توسط چپ و وضعيتعمدتا توسط نيمكره

10 pre-morbid personality 
11 anterior cingulate 
12 basal ganglia 
13 amygdala 
14 insula 
15 right hemisphere  
16 corpus callosum 
17 Mood-Congruency 
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د دهشوند. مطالعات نشان ميمي راست پشتيبانينيمكره
 طورهای انگيزشي مرتبط با رویكرد و اجتناب بهوضعيت

شوند. نيمكره چپ مغزی جانبي مي هاینيمكرهمتفاوتي در 
رویكردی، و نيمكره راست برای احساسات  احساسات برای

ه باشد کاجتنابي تخصصي شده است. این بدین معني مي
رویكردی با مدارهای عصبي  دست، انگيزشبرای افراد راست

مسئول کنترل دست غالب، و انگيزش اجتنابي با مدارهای 
اند. بنابراین، شده 1جانبي -غيرغالب، همکنترل کننده دست 

دست رویكردی قوی در افراد راست -های انگيزشيگرایش
تر با دست بيشبيشتر با فعاليت نيمكره چپ، اما در افراد چپ

 [.14] نيمكره راست مرتبط اند
های های اخير به گرایشهایي که در دههاز مهمترین مدل

دازد، مدل ارائه شده پررویكردی و اجتنابي مي -انگيزشي
رفتاری و سيستم  سازفعال توسط گری )سيستم

باشد. در صورتبندی اصلي نظریه رفتاری( ميبازداری
، سيستم بازدارنده رفتاری و سيستم 2حساسيت به تقویت

های فردی در حساسيت دهنده تفاوتساز رفتاری، ارائهفعال
های های آنها به نشانهدو سيستم نورولوژیكي در پاسخ

باشند. سيستم بازدارنده رفتاری به رفتار محيطي مرتبط مي
های جدید فرض شده مستقيم در پاسخ به تهدیدها و محرك

هایي، رفتار ها و سرنخصورت وجود چنين نشانهاست و در
از سحاليكه سيستم فعالکند. درمبتني بر هدف را مهار مي

جر به های تشویق حساس است و منرفتاری، به سيگنال
افزایش رفتار مبتني بر هدف در صورت وجود چنين 

ها ها و مشوقشود و رفتار را در پاسخ به انگيزههایي مينشانه
ساز رفتاری، خود [. سيستم فعال17، 16، 15] کندتعدیل مي

زیر مقياس سائق )تمایل فرد به تعقيب فعالانه اهداف  3شامل 
پاسخهای مثبت  دهي به پاداش )تمرکز برپاسخ مطلوب(،

نسبت به وقوع پاداش یا پيش بيني آن(، جستجوی لذت و 
سرگرمي )گرایش فرد برای پاداش جدید و ميل به رسيدن و 

 [.18] باشدی آني(، ميهای پاداش دهندهدستيابي به رویداد
 کندمرور ادبيات پژوهش، این فرض را به ذهن متبادر مي

عصبي مشترکي برای  –که احتمال دارد اساس زیستي 
ی، های مغزی رفتارای و سيستمتيميا، برتری نيمكرهآلكسي

شدن موجود باشد. برای نمونه، نظریه نقص در جانبي
[ و اینكه آگاهي هيجاني که در قشر پيشاني 13] هانيمكره

تيميا که با اختلال در مهار قشری شود در آلكسيپردازش مي
 پاسخ در پيشاني است، ناحيه تر[ پایين19، 13] مرتبط است 

با  هایاست و آزمودني فعال بسيار هيجاني هایبه محرك
 در را راست فعاليت در پيشاني افزایش ،بالا سيستم فعالساز

                                                                                                                                                                                          
1 co-lateralize 
2 Reinforcement Sensitivity Theory, (RST) 

 تعجب( نشان و غم مانند )ترس، منفي هيجانهای به پاسخ

 فعاليت افزایش سيستم فعالساز بالا، با آزمودنيهای دادند، و

 از )شادی( مثبت هایهيجان به پاسخ در را چپ در پيشاني

تيميا با رفتارهای اجتناب و خود نشان دادند و اینكه آلكسي
بازداری که در سيستم بازداری رفتاری مطرح است، همخواني 

در  فعالسازی رفتاریزیادی دارد و خود سيستم بازداری و 
[، و 20] اندای جانبي یا طرفي شدهمغز به صورت نيمكره

 است برتریدست شدن،جانبي ظاهری هاینشانه از یكي
نظر گرفتن فرض مطرح شده [. بنابراین، این پژوهش با در21]

های مغزی بازداری و برتری و سيستمو با هدف بررسي دست
اد تيميا انجام گرفت تا بداند آیا افرفعالسازی رفتاری در آلكسي

رتری )به بتيميا به لحاظ دستتيميا و بدون آلكسيبا آلكسي
های بازدارنده و ای( و سيستمعنوان نمودی از برتری نيمكره

  ساز رفتاری، متفاوت هستند یا خير؟فعال

 روش
 نوع پژوهش

ای است که به همقایس -عليّ ، یك مطالعهحاضر پژوهش
ی به مقایسه دو گروه؛ دانشجویان با رویدادپس روش

 است. تيميا پرداختهتيميا و بدون آلكسيآلكسي

 آزمودنی 

آماری این پژوهش شامل  جامعة الف( جامعه آماری:
ی هادانشجوی دختر و پسر مقطع کارشناسي دانشگاه 1760

 علوم انساني و پایه هایدر رشتهنور مرکز بناب و تبریز پيام
مشغول به تحصيل  1393-94تحصيلي بودند که در سال

 بودند. 
با توجه به جدول مورگان تعداد  ب( نمونه پژوهش:

نفر انتخاب مي شد  313نمونه برای این جامعه باید حداقل 
پژوهش  این ها دردانشجو از این رشته 350که در ابتدا تعداد 

 کردند. شرکت

 پژوهش هایابزار
 20پرسشنامه در این تحقيق، گردآوری اطلاعات ابزارهای 

مغزی  هایتيميای تورنتو، پرسشنامه سيستمسوالي آلكسي
(، و 1994کارور و وایت ) بازداری و فعالسازی رفتاری

 پرسشنامه دست برتری ادینبورگ بودند.
این پرسشنامه  :3تیمیا تورنتوپرسشنامه آلکسی (1

ساخته شده است  4سؤالي توسط بگبي، تيلور و پارکر 20
[. این ابزار، سه زیر مقياس دشواری در تشخيص 22]

احساسات، دشواری در توصيف احساسات، و تفكر عيني را در 

3 Toronto Alexithymia Scale-20, (TAS-20) 
4 Bagby, Taylor & Parker 
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مخالف( تا های پنج درجه ای ليكرت از نمره ا )کاملااندازه 
سنجد. یك نمره کل برای موافق(، مي)کاملا 5نمره 
این  روانسنجي هایشود. ویژگيتيميا کلي محاسبه ميآلكسي

های متعدد خارجي و داخلي بررسي و مقياس در پژوهش
[. در نسخه فارسي مقياس 25، 24، 23است  ]تایيد شده

، ضرایب آلفای کرونباخ برای نمره 20-ناگویي هيجاني تورنتو
کل و سه زیر مقياس دشواری در تشخيص احساسات و تفكر 

ه شده است محاسب 72/0، 75/0، 82/0، 85/0عيني به ترتيب 
[. نتایج 26که نشانه همساني دروني خوب مقياس است ]

تحليل عاملي تایيدی نيز وجود سه عامل دشواری در 
تشخيص احساسات، دشواری در توصيف احساسات و تفكر 

 20-هيجاني تورنتوعيني را در نسخه فارسي مقياس ناگویي
[. در مطالعات خارجي، آلفای کرونباخ 27است ]گزارش کرده

است. [، برای این ابزار به دست آمده28] 77/0[، و 22]  80/0
به  79/0در پژوهش حاضرآلفای کرونباخ برای این آزمون 

 دست آمد.

های مغزی بازداری و پرسشنامه سیستم (2
این پرسشنامه  (:1994فعالسازی رفتاری کارور و وایت )

گزارشي است. زیر مقياس بازداری پرسش خود 24شامل 
در این پرسشنامه، حساسيت سيستم بازداری  1رفتاری

دهي به تهدید و احساس اضطراب هنگام رفتاری یا پاسخ
 گيرد. زیر مقياساندازه ميهای تهدید را رویارویي با نشانه
 ساز رفتاری را، حساسيت سيستم فعال2فعالسازی رفتاری

زیر  3شامل فعالسازی، خود  گيرد. زیر مقياس اندازه مي
 یگر است که عبارتند از :مقياس د

 ( سائق، که تمایل فرد را به تعقيب فعالانه اهداف مطلوب1
 کند.گيری مياندازه
دهي به پاداش، که بر روی پاسخهای مثبت ( پاسخ2 

 بيني آن تمرکز دارد.نسبت به وقوع پاداش یا پيش
( زیر مقياس جستجوی سرگرمي، که گرایش فرد برای 3 

های ه رسيدن و دستيابي به رویدادپاداش جدید و ميل ب
 گيرد. ميبرآني را در دهندهپاداش

ای و بر اساس درجه 5سوالات این مقياس به صورت 
 شود. ثبات دروني زیر مقياسگذاری ميمقياس ليكرت نمره

زیر مقياس  3ثبات دروني  است و 73/0، بازداری رفتاری
 ه ترتيبدهي به پاداش و جستجوی سرگرمي بسائق، پاسخ

ضریب آلفای [. 18]است گزارش شده 66/0، 73/0، 76/0
در سيستم فعالسازی رفتاری  شده برایکرونباخ محاسبه
سيستم بازداری رفتاری برابر و برای  65/0پژوهش حاضر 

 آمد.به دست 68/0

                                                                                                                                                                                          
1 BIS 
2 BAS 

اُولدویلد  برتری ادینبورگ:پرسشنامه دست (3
ای  گویه 20آزمون ویرایش شدة پرسشنامة هامفری( 1970)

را انتخاب کرد و روی آن ویرایش اندکي انجام داد. او از ميان 
گویه  10گویه که مربوط با استفاده از دستها بودند، 20این 

يت ها قابل هر یك از گویه لرا انتخاب کرد و با بررسي و تحلي
اعتبار مناسبي را برای پرسشنامة دست برتری  اعتماد و

ور در انواع وفپرسشنامه به  ادینبورگ به دست آورد. از این
 لاشود، به عنوان مث روانشناسي استفاده مي عصبتحقيقات 

مشخص شد که نام  3با جستجو در موتور جستجوگر پاب مد
در  .تحقيق آمده است 6141471این آزمون تاکنون در 

 آلفاینفر ایراني انجام یافته است،  2030مطالعه ای که روی 
 لو در ک 96/0و برای مردان  97/0کرونباخ آزمون برای زنان 

 پژوهش نيز، این [. در29] به دست آمده است 97/0
برتری ادینبورگ دست پرسشنامة وسيلةبه برتریدست

گویه ای برای سنجش استفاده  10سنجش شد. این مقياس 
دو برای انجام اعمالي از قبيل: از دست راست یا چپ یا هر

 زدن،مسواك کردن،قيچي کردن،پرتاب کردن، رسم نوشتن،

زدن  زدن، کبریت جارو از قاشق، استفاده کارد، از استفاده
جعبه دارد. در این  درب بازکردن و کبریت( چوب )گرفتن
 به  KQاز فرمول  برتریدست کل نمرة محاسبة برای مقياس

 شود:  مي استفاده ذیل ترتيب

100/(∑L+∑R)× KQ = (∑L- ∑R) 

مجموع  Lهای راست و مجموع پاسخ  Rدر فرمول فوق
 برتری درترتيب نمرات دستباشد. بدینهای چپ ميپاسخ

گيرد. در مطالعه حاضر، قرار مي -100+ تا 100پيوستاری از 
، به دست آمد 88/0پرسشنامه  برای این آلفای کرونباخ ضریب

بعنوان  KQ)لازم به ذکر است که در این مطالعه نمره کل 
  ی تجزیه و تحليل شد(.برترنمره دست

 انجام پژوهششیوه 
 جلب پژوهش و اهداف مورد در لازم توضيحات از پس

 دانشجویان، ابزارهای گردآوری اطلاعات همكاری و مشارکت

 افزایش دانشجویان و ترغيب برای اجرا شد. آنها مورد در

 به سوالات، به صحت پاسخگویي و دقت ضریب

 با توانندمي تمایل صورت در شد که گفته کنندگانشرکت

 شوند؛ مطلع آزمون نتيجه تلفن از شماره یا و نام نوشتن
 پژوهش در کنندگانخوب شرکت استقبال با که درخواستي

نفر از شرکت کنندگان به علت  32پرسشنامه های  شد. مواجه
مخدوش بودن و یا داشتن نمرات پرت از فرآیند تجزیه و 

نفر باقيمانده در  318تحليل حذف شدند. در نهایت از بين 

3 Pub med 
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 همکاران  و  علیرضا آقا یوسفی                                                                  ..........افراد ای در و برتری نیمکره( BIS/BASسازی رفتاری )های مغزی بازداری و فعالسیستم

 25تيميا، گذاری پرسشنامه آلكسيتحقيق، پس از نمره
تيميا، از کرانه پایين نمراتِ دانشجوی فاقد علایم آلكسي

دانشجو از کرانه بالای  25(، و 35يميا )نمرات زیر تآلكسي
به بالا(، شناسایي و انتخاب  75تيميا )نمرات نمراتِ آلكسي

با توجه به مقياس آلكسي تيميا تورنتو  75و  35نمره شدند. 
و با مشورت اعضای هيئت علمي دانشگاه پيام نور انتخاب 

ناسي نششدند. به این دليل که بنابه نظر این متخصصان روا
نمي شد با روش رایج انتخاب بر اساس چارك اول و چهارم 

را فاقد علایم  35نمرات آلكسي تيميا، افراد با نمره بيشتر از 
را دارای آلكسي تيميا  75آلكسي تيميا و با نمره کمتر از 

ناميد. بنابراین، در نهایت از آنجایيكه شيوع علایم آلكسي 
نفر دارای نمره  25د، تایميك در جمعيت عادی کم مي باش

 25نفر نيز از نمرات زیر  25شناسایي و انتخاب، و  75بالای 
باشد، انتخاب شدند. در چنين حالتي چون تعداد نمونه کم مي

برای جلوگيری از سوگيری نتایج و رفع اشكالات احتمالي 
آماری برای کاهش توان آزمون، بنا به توصيه استيونس 

(، سطح آلفا برای جبران 1389 ؛ به نقل از پالانت،1996)
نمونهِ کم، تنظيم شد. بدین صورت که سطح آلفا به جای 

مقایسه است مقدار  3با تقسيم بر تعداد مقایسه ها که  05/0
تعيين شد. بعد از انتخاب دو گروه با و بدون آلكسي  017/0

تيميا، ميانگين سن دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت که نتایج 
 . 1گروه مورد مقایسه به لحاظ سني همتا هستندنشان داد دو 

 هاشیوه تحلیل داده
 2متغيریتحليل واریانس چندهای گردآوری شده با داده

 3اس. پي. اس. اس نسخه هجده آماری افزار نرم و بوسيله
 تجزیه و تحليل شدند.

 نتایج
برتری، و معيار نمرات دست، ميانگين و انحراف1جدول 

را به  های آنهای مغزی بازداری، فعالسازی و عاملسيستم
تيميا، نشان و بدون آلكسيتفكيك برای دانشجویان با 

 .دهدمي
برتری، سيستم دست"برای آزمون فرضيه اول پژوهش 

رفتاری، در رفتاری، و سيستم مغزی فعالسازیمغزی بازداری
، "تيميا متفاوت استتيميا و بدون آلكسيافراد با آلكسي

گرفت. بررسي مفروضهتحليل واریانس چندمتغيری انجام 
های مهم این آزمون، برقراری مفروضه همگني 

 ،(05/2F= ،056/0p= ،20/13=boxM) کواریانسماتریس
برتری مفروضه تجانس واریانس نمرات برای دست

(2/91=1,48F ،110/0P=سيستم بازداری ،) رفتاری

                                                                                                                                                                                          
1 T48=0/25, P=0/803 
2 MANOVA 

(066/0=1,48F  ،798/0P= ،)رفتاریسيستم فعالسازی 
(67/2=1,48F   ،109/0P= را نشان داد. نتایج اجرای تحليل ،)

 است.، ارائه شده3و  2واریانس چندمتغيری، در جداول 

های مغزی برتری، و سیستمدست. شاخص های توصیفی نمرات 1جدول 
 هر یک از گروههابازداری و فعالسازی رفتاری برای 

 متغير اتيميافراد بدون آلكسي تيمياافراد با آلكسي

  ميانگين معيارانحراف ميانگين معيارانحراف

 برتریدست -2/47 15/71 -6/13 04/93

 رفتاریسيستم بازداری 6/17 43/2 32/15 25/2

42/5 
98/24 

45/4 
سيستم  74/26

 رفتاریفعالسازی

 سایق 28/10 54/1 2/8 02/2

 پاسخدهي به پاداش 87/7 83/2 14/8 63/2

 جستجوی لذت 9 08/2 35/8 43/2

های چندگانه تحلیل واریانس چندمتغیری برای . نتایج آزمون2جدول 
 اثرات عضویت گروهی

 F مقدار نام آزمون
df 

 فرضيه
df 
 P خطا

مجذور 
 اتا

 25/0 004/0 46 3 05/5 25/0 اثر پيلایي
 25/0 004/0 46 3 05/5 75/0 ویلكزلامبدای

 25/0 004/0 46 3 05/5 33/0 تلينگرد هُ
بزرگترین ریشه 

 روی
33/0 05/5 3 46 004/0 25/0 

های چندگانه تحليل واریانس چندمتغيری نتایج آزمون
دهد، تفاوت بين ميانگين نمرات افراد نشان مي 2در جدول 

تيميا در ترکيب خطي آلكسيتيميا و بدون آلكسي با
رفتاری، و سيستم مغزی برتری، سيستم مغزی بازداریدست

 (. >01/0Pرفتاری، معنادار است )فعالسازی

. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه گروهها در 3جدول 
 رفتاریرفتاری، و سیستم فعالسازیبرتری، سیستم بازداریدست

 متغير F اریسطح معناد اثراندازه 

 برتریدست 06/2 158/0 041/0

 رفتاریسيستم بازداری 89/11 001/0 199/0

 اریرفتسيستم فعالسازی 57/1 216/0 032/0

، ميانگين دو گروه در 3براساس نتایج جدول 
نشان  1رفتاری تفاوت معناداری دارد. توجه به جدول بازداری

بازداری رفتاری کمتری تيميا دهد که افراد دارای آلكسيمي
های زیرمؤلفه"برای آزمون فرضيه دوم (. >001/0Pدارند )

سایق، پاسخدهي به پاداش، سيستم فعالسازی رفتاری )
تيميا تيميا و بدون آلكسي(، در افراد با آلكسيجستجوی لذت

، نيز تحليل واریانس چندمتغيری انجام گرفت. "متفاوت است

3 SPSS-18 
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قراری مفروضه همگني ها، حاکي از بربررسي مفروضه 
 =32/1F= ،246/0p) های کواریانس ماتریس

،46/8=boxM)،  مفروضه تجانس واریانس نمرات گروهها برای
 پاسخدهي به پاداش، (=1,48F ،061/0P=04/2)سایق 

(12/0=1,48F ،726/0P=)، 1,48=8/0) جستجوی لذتF ،
375/0P=)،  ،بود. نتایج اجرای تحليل واریانس چندمتغيری

  است.، ارائه شده5و  4در جداول 

های چندگانه تحلیل واریانس چندمتغیری برای . نتایج آزمون4جدول 
 اثرات عضویت گروهی

 F مقدار نام آزمون
df 

 فرضيه
df 
 P خطا

مجذور 
 اتا

 28/0 002/0 46 3 89/5 28/0 اثر پيلایي

 28/0 002/0 46 3 89/5 72/0 ویلكزلامبدای
 28/0 002/0 46 3 89/5 38/0 تلينگرد هُ

ه ریشبزرگترین 
 روی

38/0 89/5 3 46 002/0 28/0 

، تفاوت بين ميانگين نمرات افراد با 4بر اساس جدول 
تيميا در ترکيب خطي تيميا و بدون آلكسيآلكسي

ه سایق، پاسخدهي بهای سيستم فعالسازی رفتاری )زیرمؤلفه
 (. >01/0P، معنادار است )پاداش، جستجوی لذت(

. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای مقایسه میانگین 5جدول 
نمرات گروهها در زیرمؤلفه های سیستم فعالسازی رفتاری بطور 

 تفکیکی

 متغير F سطح معناداری اندازه اثر

 سایق 74/16 <001/0 259/0

 پاسخدهي به پاداش 12/0 734/0 002/0

 جستجوی لذت 03/1 315/0 021/0

، ميانگين سایق 1و  5مطابق با نتایج ارائه شده در جداول 
 (.>01/0Pتر است )تيميا، پایيندر  افراد دارای آلكسي

 گیریبحث و نتیجه
تيميا به ه حاضر، نشان داد که افراد دارای آلكسيمطالع

يا تيمآلكسيای تفاوتي با افراد بدون لحاظ غلبه نيمكره
ها، شدن نيمكرهطریق، نظریه نقص در جانبينداشتند. بدین

وهش تيميا در این پژبرای توضيح زیربنای نورولوژیك آلكسي
تایيد نشد. شاید با تكيه بر مفروضه نقص در انتقال اطلاعات 

اساس [، بتوان بيان کرد که در واقع بر12] نيمكرهبين دو
تيميا هر یك از دارای آلكسيشدن، در افراد قانون جانبي

های مغز عملكرد خاص خود را تاحدودی انجام نيمكره
دهند ولي به علت نقص در انتقال اطلاعات بين دو نيمكره، مي

                                                                                                                                                                                          
1 GABAergic neurotransmission 
2 transcallosal 

انتقال اطلاعات از نيمكره احساسي به نيمكره کلامي کاهش 
هایش کاسته یافته و به همان ميزان از آگاهي فرد از هيجان

 شود. مي
، همچنين نشان داد که افراد دارای این پژوهش

رفتاری  کمتری نسبت به افراد بدون تيميا، بازداری آلكسي
تيميا داشتند. این در حاليست که تحقيقات قبلي آلكسي
ه کنند کها عنوان ميتيميا را اختلالي در ابراز هيجانآلكسي

ا ها یبه دليل نارسایي در توانایي پردازش و تنظيم هيجان
رسد [. به نظر مي7] کندی آگاهانه ابراز هيجاني بروز ميبازدار

تيميا این امر بدین علت رخ مي دهد که افراد دارای آلكسي
تری بخاطر اینكه از آگاهي و پردازش هيجاني پایين

برخوردارند، با کنار گذاشتن هيجانات و احساسات، و با 
ر در قشهيجاني کنند. چراکه آگاهيبازداریِ کمتری رفتار مي

حاليست که [، و این در20] شودپيشاني پردازش مي
[. 19، 7] تيميا با اختلال در مهار قشری مرتبط استآلكسي

نوساني در ناحيه پيشاني افراد همچنين، کاهش ميزان هم
خصوص، در همين. تيميا دیده شده استمبتلا به آلكسي

در  تتيميا با تغييرادهد که آلكسينتایج همچنين نشان مي
 کندرا تسهيل مي 2مرتبط بوده و مهار 1های عصبي گاباانتقال

[19.] 
اساس یافته دیگر این پژوهش، ميانگين سایق نيز )از بر

زیرمؤلفه های سيستم فعالساز رفتاری( در افراد دارای 
ست آمد. تيميا به دتر از افراد بدون آلكسيتيميا، پایينآلكسي

[. 18] الانه اهداف مطلوب استسائق، تمایل فرد به تعقيب فع
در تببين این یافته و یافته قبلي تحقيق حاضر، مبني بر اینكه 

به  توانبازداری رفتاری در آلكسي تيميا کمتر دیده شد، مي
نتایج برخي مطالعات تكيه کرد. برای نمونه، مشاهده شده 

فعاليت  با سيستم بازداری بالا، افزایش هایاست که آزمودني
 مانند )ترس، منفي هيجانهای به پاسخ در را راست نيدر پيشا

با سيستم فعالسازی  آزمودنيهای دادند، و تعجب( نشان و غم
 هيجان به پاسخ در را چپ در پيشاني فعاليت بالا، افزایش

[. یعني، از 20] خود نشان دادند از )شادی( مثبت های
 پایينتر است، پاسخدهي بازداریتيميا آنجایيكه در آلكسي

فرد به هيجانهای منفي مانند ترس و غم، بيشتر از اهداف و 
 های سيستمهيجانهای مطلوب است که در سایق )از زیرمؤلفه

فعالساز رفتاری( مطرح است. اگر افراد از احساسات مثبت 
خود به دليل ترس از آنها، اجتناب کنند ممكن است این کار 

به عاطفه مثبتِ کنترل شده و از  نشان دهنده گرایش مزمن
 شود.  3این رو فقدان لذت

رسد تعامل و ارتباط خاصي بين سيستم به نظر مي

3 anhedonia 
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که رفتاری و فعالسازی رفتاری وجود داشته باشد. چرابازداری
رفتاری و سایق بعنوان هم مطالعه حاضر نشان داد که بازداری 

یكدیگر، در  های فعالسازی رفتاری، همراستا بایكي از عامل
ها ترند. و هم، نتایج برخي از بررسيتيميا پایيناختلال آلكسي

دار بين در همين خصوص، نشان دهنده روابط مثبت معني
 ظرفيت و توانایي بازدارندگي یا مهاری و حساسيت سيستم

 هب تنظيميخود ساز رفتاری، با اشاره به نشانگرهایفعال
[. نقش 16] باشدری، مياجزای سيستم فعالسازی رفتا عنوان

فرآیندهای بازدارنده برای عملكردهای اجرایي ممكن است 
ارتباط نزدیك با نمرات سيستم فعالساز رفتاری را توضيح 

اساسي آنها مانند رفتار  اجرایي و اجزای دهد. عملكردهای
هدف، حافظه فعال، و پاسخ هيجاني یا عاطفي  بر مبتني

بازدارنده  از فرآیندهایتنظيم شده، موجب استفاده شدید 
شود. نتایج این مطالعه با فرونتال مينشات گرفته از پره

کننده رابطه مثبت توانایي بازدارندگي های اخير که بيانیافته
باشد. رابطه مثبت و نمره فعالسازی رفتاری اند، همراستا مي

توانایي بازدارندگي و نمرات سيستم فعالسازی رفتاری، 
این مفهوم فراهم آورده که سيستم فعالسازی هایي برای بحث

 باشد نهسازی رفتاری ميرفتاری، نمایانگر سيستم فعال
سيستم رویكرد رفتاری. و در واقع، کنترل بازدارندگي عنصر 

 اشدباجرایي مي رفتاری و عملكرد سازیاصلي و کليدی فعال
[16.] 

کنند شاید سيستم با توجه به این فرض که بيان مي
د نه سازی رفتاری باشازی رفتاری نمایانگر سيستم فعالفعالس

[،  و با توجه به اینكه برخي بيان 16سيستم رویكرد رفتاری ]
رویكردی، و نيمكره  احساسات کنند نيمكره چپ برایمي

[، از 14] راست برای احساسات اجتنابي تخصصي شده است
با سيستم  هایطرفي طبق برخي تحقيقات که آزمودني

 در را راست فعاليت در پيشاني اری رفتاری بالا افزایشبازد

 تعجب(، و و غم منفي )مانند ترس، هيجانهای به پاسخ

 فعاليت افزایش سيستم فعالسازی رفتاری بالا با  آزمودنيهای

 از )شادی( مثبت هایهيجان به پاسخ در را چپ در پيشاني

ين ط ب[. بنابراین، نباید پيچيدگي رواب20] خود نشان دادند
عصبي آنها، مغفول مانده  –متغيرها، بخصوص اساس زیستي 

خصوص مطالعه حاضر نيز، به انگارانه مطالعه گردند. درو ساده
تيميا، هرچند بطور مستقيم تحت تاثير رسد آلكسينظر مي

ری مستقيم، و با ميانجيگای نباشد، اما بطور غيرنيمكرهبرتری
دن شسازی رفتاری و جانبيهای مغزی بازداری و فعالسيستم

ای قرار دارد. که این نكته تاثير برتری نيمكرهآنها، تحت
تواند در پژوهشهای آتي مدنظر قرار گيرد. از طرفي، با مي

توجه به اینكه نمونه مورد مطالعه در این تحقيق که 
دانشجویان را شامل مي شد، هيچگونه بيماری جسمي یا 

نورولوژیكي و روانشناختي شدیدی نداشتند، به نظر مي رسد 
ایميای مطرح شده در دانشجویان این مطالعه، از نوع آلكسي ت

اوليه بوده باشد. بنابراین پيشنهاد مي شود پژوهش های آتي 
برای نمونه دارای آلكسي تایميای ثانویه و یا ارگانيك نيز انجام 
گيرد و نتایج حاصل با نتایج این پژوهش مورد مقایسه قرار 

 آلكسي تایميایگيرد. چرا که به نظر مي رسد به خصوص در 
ارگانيك و آسيب مغزی، نتایج متفاوتي به دست آید. همچنين 

شود در پژوهشهای آتي این فرض که شاید پيشنهاد مي
ی رفتاری سازسيستم فعالسازی رفتاری نمایانگر سيستم فعال

ررسي تری بباشد نه سيستم رویكرد رفتاری، نيز بطور دقيق
انساني، مطالعه حاضر  شود. همانند بسياری از تحقيقات علوم

نيز با محدودیت هایي از قبيل کم بودن تعداد نمونه در 
گروههای مورد مقایسه و محدود بودن ابزار سنجش به 
پرسشنامه و عدم استفاده از ابزارهای دقيق تر در کنار 
پرسشنامه، روبرو بود که لازم است تعميم پذیری نتایج این 

 مطالعه با احتياط انجام شود. 

 سپاسگزاری
مساعدت  از وسيلهدانند بدیننویسندگان مقاله لازم مي

 از پيام نور مراکز بناب و تبریز، واساتيد محترم دانشگاههای

 تقدیر این پژوهش در کنندهکليه دانشجویان شرکت همكاری

 نمایند. تشكر و

 منابع
بشارت، محمدعلي، کوچي، صدیقه، دهقاني، محسن، فراهاني،  -1

(. بررسي نقش تعدیل 1391زاده، سيروس. )مؤمنحجت اله، 
و  هيجانيکننده عاطفه مثبت و منفي بر رابطه بين ناگویي

شناسي باليني شدت درد در بيماران مبتلا به درد مزمن. روان
 .113 -103(، صص. 7)19و شخصيت )دانشور رفتار(، 

2- Taylor, G.J., & Bagby, M. (2000). An overview of 
the alexithymia construct. In R. Bar-On & J. D. A. 
Parker (Eds.). The handbook of emotional 
intelligence, SanFrancisco: Jossey-Bass, pp. 263-
276. 

 .قوزلو، رقيهمحمدی قره، جوانمرد، غلامحسين -3
هيجاني در یك يذهن با ناگویمطالعه ارتباط نظریه (.1394)

پژوهشي شناخت  -فصلنامه علمي گروه غيرباليني. دو
 .132-120(، صص. 7)4 ،اجتماعي

4- Avci, D., & Kelleci, M. (2016). Alexithymia in 
patients with type 2 diabetes mellitus: The role of 
anxiety, depression, and glycemic control. Patient 
Preference and Adherence, 10, pp.1271-1277. 

 

 



 

  148 

 .141-149، صص.:1397، بهار و تابستان 30، پیاپی 1، شماره 16، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیتروانپژوهشی  –ه علمی دوفصلنام
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol.16, No.1, Serial 30, Spring & Summer 2018, pp.:141-149. 

 5- Melin, E. O., Thunander, M., Svensson, R., 
Landin-Olsson, M., & Thulesius, H. O. (2013). 
Depression, obesity, and smoking were 
independently associated with inadequate 
glycemic control in patients with type 1 diabetes. 
European Journal of Endocrinology, 168, pp. 861–
869.  

6- Messina, A., Beadle, J. N., Paradiso, S. (2014). 
Towards a classification of alexithymia: Primary, 
secondary and organic. Journal of 
Psychopathology, 20, pp. 38-49.    

7- Lumley, M. A., & Sielky, K., (2000). Alexithymia, 
gender, and hemispheric functioning. 
Comprehensive Psychiatry, 41, pp. 352–359. 

های مقياس سنجيروان هایویژگي(. 1387محمدی، نوراله. )  -8
 دانشجویان دانشگاه رفتاری در سازیفعال و بازداری سيستم

، شناسي باليني و شخصيت )دانشور رفتار(شيراز. روان
 .69-61 صص. (،28)15

9-  Connelly, M., & Denney, D. R. (2007). 
“Regulation of emotions during experimental 
stress in alexithymia”. Journal of Psychosomatic 
Research, 62(6), pp. 649-656. 

10- Krystal, J.H., Giller, E.L., & Ciccheti, D.V. 
(2010). Assessment of alexithymia in 
posttraumatic stress disorder and somatic illness: 
Introduction of a reliable measure. Psychosomatic 
medicine, 49, pp. 84 – 94.   

 

11- Bermond, B., Vorst, H. C., M., & Moormann, P. 
P. (2006). Cognitive neuropsychology of 
alexithymia: Implications for personality 
typology. Cognitive neuropsychiatry, Vol. 11, pp. 
332-360. 

12- Panksepp, J. (2004). Textbook of Biological 
Psychiatry. Hoboken, NJ: Wiley- Liss. 

13- Sifneos, P.E. (2000). Alexithymia, clinical issues, 
politics and crime. Psychotherapy and 
psychosomatics, 69, pp. 113 – 116.  

14- Brookshire, G., & Casasanto, D. (2012). 
Motivation and Motor Control: Hemispheric 
Specialization for Approach Motivation Reverses 
with Handedness. Plos One, 7(4), pp. 1-5.  

15- Dumitrescu, A. L., Toma, C., & Lascu, V. (2010). 
Evaluation of inter-relationship between 
behavioral inhibition, behavioral activation, 
avoidance, daily stressors and oral health.  
Romanian Journal of Internal Medicin, 48(3), pp. 
281–290. 

16-  Sutterlin, S., Andersson, S., & Vogele, C. (2011). 
Inhibition in action-Inhibitory components in the 

Behavioral Activation System. Journal of 
Behavioral and Brain Science, 1, pp. 160-166. 

17- Broerman, R. L., Ross, S. R., & Corr, P. J. (2014). 
Throwing more light on the dark side of 
psychopathy: An extension of previous findings 
for the revised Reinforcement Sensitivity Theory. 
Personality and Individual Difference, 68, pp. 
165–169. 

زاده، رحيم، و طوسي، باباپورخيرالدین، جليل، داداش -18
رفتاری افراد  -های مغزی(. مقایسه سيستم1390فهيمه. )

های نوین روان سيگاری و غيرسيگاری. فصلنامه پژوهش
 .13-12(، صص. 23)6شناختي، 

19- Lang, S., Stopsack, M., Grabe, H.J., Spitzer, C., 
Völker, K., Barnow, S. (2011). Cortical inhibition 
in alexithymic patients with borderline personality 
disorder. Biol. Psychol. doi: 10.1016/ 
j.biopsycho.2011.08.006. 

20- Balconi, M., Falbo, L., & Brambilla, E. (2009). 
BIS/ BAS responses to emotional cues: Self 
report, autonomic measure and alpha band 
modulation. Personality and Individual 
Differences, 47(8), pp. 858-63. 

21- Somers, M., Sommer, I., Boks, M., & Kahn, R. 
(2009). Hand-preference and population 
schizotypy: a meta-analysis. Schizophr Res, 108 
(1- 3), pp. 25-32. 

 

22- Bagby, R. M., Parker, J. D. A., & Taylor, G. J. 
(1994). The twenty-item Toronto Alexithymia 
Scale: I. Item selection and cross validation of the 
factor structure. J Psychosom, 38, pp. 23-32. 

23- Parker, J. D. A., Taylor, G. J., & Bagby, R.M. 
(2003). The 20-Item Toronto Alexithymia scale 
III. Reliability and factorial validity in a 
community population, Journal of psycho somatic 
Research, 55, pp. 69-275. 

24- Modestin, J., Furrer, R., & Malti, T. (2004). Study 
on alexithymia in adult nonpatients. Journal of 
Psychosomatic Research, 56, pp. 707- 709. 

25- Ghorbani, N., Bing, M. N., Watson, P. J., Davison, 
H. K., & Mack, D. A. (2002). Self-reported 
emotional intelligence: Construct similarity and 
functional dissimilarity of higher-order processing 
in Iran and United-States. International Journal of 
psychology, 37, pp. 297-308. 

صرامي ، رستمي، رضا ،هحدادی، پروان ،شارت، محمدعليب -26
 شناختيعصب هایآسيب (. بررسي1390) .فروشاني، غلامرضا

 (،1)6  روانشناسي معاصر، هيجاني.ناگویي به مبتلا بيماران در
 .3-12 صص.



 

149 

 همکاران  و  علیرضا آقا یوسفی                                                                  ..........افراد ای در و برتری نیمکره( BIS/BASسازی رفتاری )های مغزی بازداری و فعالسیستم

رابطه آلكسي(. 1391) .کرمي، جهانگير ،یي، عليزکي -27
تيميا، باورهای غيرمنطقي اليس، عاطفه مثبت و عاطفه منفي 

. های رواني در دانشجویان دانشگاه رازی کرمانشاهاختلالبا 
 نامه کارشناسي ارشد. دانشگاه رازی.پایان

28- Emi, T., Lotscher, K., & Modestin, J. (1997). Two-
factor solution of the 20-item Toronto 
Alexithymia Scale confirmed. Psychopathology, 
30, pp. 335-340. 

 اعتماد (. بررسي1386هریس، مژگان. ) آگاه احمد،  پور،علي -29

 علوم مجله ایران. در ادینبورگ برتریپرسشنامه دست اعتبار و

.133-117(، صص. 22)6روانشناختي، 



 

   

 


