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 :چكيده
با توجه به اينكه مغز و ناحيه پيشاني و بخصوص قشر پره فرونتال  :مقدمه

نقص در كاركرد ناحيه و از طرفي،  نقش پراهميتي دارند گيري تصميمدر 

نيز مطرح شده است، تحقيق حاضر با هدف  تايميا الكسيپيشاني در 

 :روش .انجام يافت تايميا الكسيبا  گيري تصميم هاي سبكبررسي ارتباط 

 257كه در آن،  استهمبستگي  -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي

از  اي چندمرحلهبه روش تصادفي  )زن 143مرد و  114(دانشجو 

دو پرسشنامه  پيام نور مراكز بناب و تبريز انتخاب شدند و هاي دانشگاه

-تورنتو تايميا الكسيو ) 1995(اسكات و بروس  گيري تصميم هاي سبك

از طريق آزمون همبستگي پيرسون و  ها داده. اجرا شد ها نآ مورد در ،20

نتايج  :ها يافته. شدند وتحليل تجزيهتحليل رگرسيون خطي و چندگانه 

 هاي سبكدر تبيين  تايميا الكسيكنندگي  بيني نقش پيش آمده دست به

كه  اي گونه به .را تأييد كرد عقلايي، اجتنابي و شهودي گيري تصميم

و  عقلايي افزايش گيري تصميم، سبك تايميا الكسيافزايش شد با  بيني پيش

از بين سه همچنين  .و شهودي كاهش يابد اجتنابي گيري تصميمسبك 

عقلايي، تفكر  گيري تصميمسبك  بر مؤثر عامل ، تنهاتايميا الكسيعامل 

اجتنابي و شهودي، دشواري  گيري تصميمسبك  بر مؤثر عامل و تنها عيني

در  رسد ميبه نظر  :گيري نتيجه. ، شناسايي شددر تشخيص احساسات

. ، اشتراكاتي وجود داشته باشدتايميا الكسيو  گيري تصميماساس زيستي 

 گيري تصميمكه در  در كاركرد قشر پره فرونتال زياد احتمال بهاين نقص 

و نقص در تبادل اطلاعات از قسمت راست به  شود مياخلاقي فعال 

 .دهد ميقسمت چپ آن، رخ 
 

 .ياندانشجو ،گيري تصميم هاي سبك ،تايميا الكسي :يديواژگان كل

 

Abstract: 

Introduction: Due to the important role of the brain and 
frontal area, especially the prefrontal cortex, in decision-
making and also proposing defects in the functioning of 
frontal area in alexithymia, the aim of the present study 
was to examine the relationship between decision making 
styles and alexithymia. Method: In the present descriptive-
correlational study, 257 university students (114 males and 
143 females) were selected among Payam Noor 
Universities of Bonab and Tabriz by multistage random 
sampling and both Making Styles Questionnaire of Scott 
and Bruce (1995) and Twenty-Item Toronto Alexithymia 
Scale were administered among the subjects. The obtained 
data were analyzed by Pearson correlation test and 
multiple linear regression analysis. Results: The results 
approved the predictive role of alexithymia in explaining 
the decision making styles of rational, avoidance, and 
intuitive. As predicted, increasing alexithymia leads to 
increasing rational decision making style, and decreasing 
avoidance and intuitive decision making styles. However, 
among three factors of alexithymia, concrete thinking was 
recognized as the only effective factor in rational decision 
making style, and difficulty in identifying emotions as the 
only effective factor on avoidance and intuitive decision 
making styles. Conclusion: It seems that there should be 
common points in the biological basis of decision making 
and alexithymia. This defect is most likely to occur in the 
prefrontal cortex function which is activated in ethical 
decision making, and defects in exchanging information 
from its right side to the left side. 
 
KeyWord: Alexithymia, Decision Making Styles, University 
Students. 
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 مقدمه

1Fگيري تصميم

تعريف راتكليف، فيلياستيدز  بنا بر، 1

2Fو سجدا

. است مسئله يك حل فرآيند ،)2009( 2

3Fدلازر

 و كلي تعريفي در) 2011(و همكاران  3

 اي مسئلهحل  فرآيند را گيري تصميم ،شناختي روان

 حل راه يك آمدن دست به با كه كنند ميعنوان 

 عنوان به ،يريگ تصميم. رسد مي پايان به ارضاكننده

 راهكار از يك انتخاب ،ريزي برنامه مركزي هسته

نيز تعريف شده است  مختلف هاي گزينه ميان

4Fوينز و كنتز(

 گيري تصميم ، سبكدرواقع). 1993، 4

 به واكنش و درك در او فرد رويكرد شخصيتي هر

5Fاسترنبرگ(خود است  گيري تصميم وظيفه

5 ،

6Fبروس اسكات و). 2006

 هاي ژگيوي به توجه ، با6

 در مهم عوامل عنوان به افراد، و دروني فردي

 هاي سبك ،گيري تصميمسبك  گيري شكل

 بندي تقسيمرا به چند سبك مهم  گيري تصميم

7Fعقلايي يا منطقي گيري تصميم سبك: كنند مي

7 :

 شناسايي به گيرنده تصميمتمايل  بيانگر سبك اين

 هر ارزيابي نتايج ممكن، راهكارهاي تمامي

 درنهايت و مختلف هاي جنبه تمامي از راهكار

 توسط مطلوب و بهينه راهكار انتخاب

 شرايط با مواجهه در هنگام گيرنده تصميم

8Fاجتنابي گيري تصميمسبك  .است گيري تصميم

8: 

                                                
1 Decision making 
2 Ratcliff, Philiastides & Sajda 
3 Delazer 
4 Weinz & Koontz 
5 Sternberg 
6 Scotte & Bruce 
7 Rational 
8 Avoidance 

 فرد و تمايل تلاش توان مي را سبك اين

تصميم  هرگونه اتخاذ از اجتناب به گيرنده تصميم

 گيري تصميم هاي موقعيت از دوري امكان حد تا و

 برخوردارند سبك اين از كه افرادي .تعريف نمود

 پذير امكان كه آنجا تا مسئله مواجهه با هنگام در

 از و انداخته تعويق به را گيري تصميمباشد، 

 طفره داده رخ مسئله به واكنش نسبت هرگونه

9Fوابسته گيري تصميم سبك. روند مي

 سبك اين: 9

 گيرنده تصميم مليع و استقلال فكري عدم بيانگر

 در ديگران هاي راهنمايي و ها حمايت بر تكيه و

 گيري تصميم سبك .است تصميم اتخاذ هنگام

10Fشهودي

 از طريق گيري تصميم سبك اين :10

 روي بر تمركز و شود مي حمايت تجربه

 براي اي پايه عنوان به را احساسي خودآگاهي

 و شم و نوعي دهد ميقرار  مدنظر انتخاب،

به نقل از تابش و زارع، ( است نيدرو فراست

11Fدكتر و هميلتن ).1391

؛ به نقل از تامبه 1973( 11

12Fو كريشنا

 عنوان بهرا  گيري تصميم سبك) 2000، 12

آنان پنج . گيرند مييك سبك شناختي در نظر 

اسكن يا : كنند ميمطرح  گيري تصميممرحله براي 

تشخيص، جستجو و نوآوري،  و پويش، كشف

تصميم اتخاذ  .و اختيار و اجرا ارزيابي و انتخاب

سه  تأثيروسيعي تحت  طور بهشده توسط فرد 

 هاي ويژگي: سري از عوامل شناسايي شده است

                                                
9 Dependant 
10 Intuitive 
11 Doktor & Hamilton 
12 Tambe & Krishnan 
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فردي  هاي تفاوت و تصميم، عوامل موقعيتي

13Fاپلت، ميلچ، هاندگرف و وبر(

مغز و  ).2010، 1

ناحيه پيشاني و بخصوص قشر پره فرونتال در 

فرانكن و (د نقش پراهميتي دارن گيري تصميم

14Fموريس

15Fو ارك ؛ والتر، آبلر، سياراميدارو2005، 2

3 ،

15Fارك

نقص در كاركرد ناحيه پيشاني در ). 2005، 3

هاترين و (نيز مطرح شده است  تايميا الكسي

؛ به نقل از هاشمي، خليل زاد و 1997همكاران، 

بنابراين به نظر مي رسد ؛ )1391ماشينچئي، 

ي، عصبي زيربنايي مشترك -مكانيزمهاي زيستي

 هاي سبكو  تايميا الكسيسبب ارتباط 

 .باشند گيري تصميم

16Fآلكسي تيميا

سازه اي چندوجهي، شامل  4

17Fدشواري در شناسايي احساسات

و تمايز بين  5

18Fاحساسات و تهييج هاي بدني

مربوط به  6

19Fانگيختگي هيجاني

، دشواري در توصيف 7

20Fاحساسات

 پردازش تصويري ، قدرت تجسم و8

در خيالپردازي ها  محدود است و برحسب فقر

، تايميا الكسيسبك شناختي در . شود ميمشخص 

21Fعيني

با جهت گيري خارجي و  )غيرتجسمي( 9

و  ، عمل گرابرون مدار ووابسته به محرك 

22Fتيلور و بگبي(واقعيت مدار است 

؛ پاركر، 2000، 10

                                                
1 Appelt, Milch, Handgraaf & Weber 
2 Franken & Muris 
3 Walter, Abler, Ciaramidaro & Erk 
4 Alexithymia 
5 Difficulty identifying feelings 
6 Bodily sensations 
7 Emotional arousal 
8 Difficulty describing feelings 
9 Externally oriented thinking 
10 Taylor & Bagby 

23Fتيلور و بگبي

؛ 1390؛ بشارت، 2003 ،11

24Fمكوندي

 عنوان بهاين اختلال، همچنين ). 2013، 12

يك ضربه شديد رواني يا تروما كه سبب تغييراتي 

كريستال، گيلر و (در مغز شده، مطرح شده است 

25Fكيتي

چندين نظريه هم اساس ). 2010، 13

مطرح كرده اند  تايميا الكسينورولوژيك براي 

26Fلاملي و سيلكي(

براي نمونه، كاهش ). 2000، 14

نوساني در ناحيه پيشاني افراد مبتلا به  ميزان هم

هاترين و (ي هيجاني مشاهده شده است ناگوي

؛ به نقل از هاشمي، خليل زاد و 1997همكاران، 

لانگ، استوپ ساك، كوچوبي، ). 1391ماشينچئي، 

27Fفريك، گرب، اسپيتزر و بارنو

نيز نشان ) 2011( 15

 هاي با تغييرات در انتقال تايميا الكسيدادند كه 

28Fگابا عصبي

29Fمرتبط بوده و مهار 16

را تسهيل مي  17

 مهار در به اختلال تايميا الكسي درواقعو كند 

30Fو پاراديس اخيرا مسينا، بدل. قشري مرتبط است

18 

31Fبه سه نوع آلكسي تايمياي اوليه) 2014(

19 ،

32Fآلكسي تايمياي ثانويه

و آلكسي تايمياي  20

33Fارگانيك

يميا را زماني اتآلكسي . اشاره مي كنند 21

مادام ي عامل عنوان بهاوليه در نظر مي گيريم كه 

كه مي تواند منجر به بيماري  شود ميظاهر  مرالع

                                                
11 Parker, Taylor & Bagby 
12 Makvandi 
13 Krystal, Giller & Ciccheti 
14 Lumley & Sielky 
15 Lang, Stopsack, Kotchoubey, Frick, Grabe, 
Spitzer & Barnow 
16 GABAergic neurotransmission 
17 Transcallosal 
18 Messina, Beadle & Paradiso 
19 Primary alexithymia 
20 Secondary alexithymia 
21 Organic alexithymia 
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يمياي اوليه ممكن ات الكسي. جسمي گردد -رواني

است از آسيب رواني ايجاد شده در دوران كودكي 

يا از تعاملات اوليه و منفي مراقبان يا سرپرستان 

 عنوان بهيمياي اوليه اخيرا ات الكسي. ناشي شود

يك صفت شخصيتي كم و بيش پايدار تصور 

كه در دوران كودكي و سال هاي اوليه  شود يم

 يمياات الكسياين نوع . نوجواني شكل مي گيرد

كه براي آن  دهد ميرخ  در روند رشدماهيتا 

به ( شود ميعوامل خطر رواني يا ارگانيكي ادعا ن

 ).باشد كه در كودكي رخ داده عواملياستثناي 

ظاهر  تحولدر طي رشد و  ،يمياي ثانويهات الكسي

پيامد و نتيجه رويدادهايي  عنوان بهبلكه  ،شود مين

؛ بروز مي كندكه بعدا در زندگي رخ مي دهند، 

و يا  شناختي روانرويدادهاي با اهميت  مانند

) بيماري يا امراض(جراحي  -رويدادهاي پزشكي

مستقيم يا غيرمستقيم بر عملكرد مغز  تأثيركه 

واند يمياي ثانويه مي تات الكسياز اين رو،  .دارند

و يا جسمي  شناختي روانداراي مكانيزم هاي 

 الكسيبنابراين، درحاليكه ؛ باشد) ارگانيك(

عامل آسيب  عنوان بهتيمياي اوليه ممكن است 

براي بيماري رواني نقش داشته باشد،  يپذير

نتيجه و پيامد اين  عنوان بهتيمياي ثانويه  الكسي

يمياي ات الكسي. شود ميبيماري در نظر گرفته 

 الكسيبه شرايطي اشاره دارد كه در آن  ،ارگانيك

يميا ظاهرا به دليل آسيب ارگانيك به ات

34Fدر پردازش احساسي دخيلساختارهاي مغزي 

1 

 الكسياز نظر مفهومي بهتر است . شود مييجاد ا

                                                
1 Emotional processing 

 الكسيزيرگروه  عنوان به، يمياي ارگانيكات

يمياي ات الكسي. شوديمياي ثانويه طبقه بندي ات

به  و اغلب به درمان بسيار مقاوم استارگانيك 

35Fشخصيت پيش مرضي

نيست، خاصي مرتبط  2

اين نوع . شود ميبه اختلال شناختي  بلكه مربوط

مانند (پيامد يك آسيب مغزي  ،تايميا الكسياز 

به نواحي خاصي ازجمله ) تروماتيك يا عروقي

36Fشيار سينگوليت قدامي

37F، عقده هاي قاعده اي3

4، 

38Fآميگدال

39Fاينسولا، 5

40Fنيمكره راست ،6

 و جسم پينه 7

41Fاي پينه

در افراد آسيب پذير با آسيب . مي باشد 8

 يميا مي تواند خطر خودكشي راات الكسيمغزي، 

 .)2014مسينا و همكاران، ( افزايش دهد نيز

، همچنين مطرح )2005(فرانكن و موريس 

در اختلالات شخصيت  گيري تصميمكه  كنند مي

را بـر محققين توجه خـود . شود مينيز مختل 

 گيري تصميمارتبــاط بــين شخصــيت و 

اين الگوها سبكهاي متفاوتي . اند متمركــز نموده

برو، (د كننــ را پيشــنهاد مــي گيري تصميماز 

42Fهسكت و تيلور

؛ به نقل از اكبري و زارع، 2001، 9

يكي از شرايط  تايميا الكسي). 1391زارع، 

پاتولوژيكي است كه نزد برخي محققان، ويژگي 

تعدادي از . يتي هم محسوب شده استشخص

ي بررسي ثبات  هاي انجام شده در زمينه پژوهش

                                                
2 Pre-morbid personality 
3 Anterior cingulate 
4 Basal ganglia 
5 Amygdala 
6 Insula 
7 Right hemisphere 
8 Corpus callosum 
9 Brew, Hesketh & Taylor 
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يك  عنوان بهزماني نارسايي هيجاني، اين سازه را 

در پردازش صفت شخصيتي ثابت كه بيانگر نقص 

43Fشناختي

44Fتنظيم هيجاناتو  1

اند  است، تاييد كرده 2

45Fپيكاردي و كاروپوهمچنين، ). 2000تيلور، (

3 

بررسي هاي تجربي  كنند مين بيا) 2005(

بيشتر  تايميا الكسينيرومندي از اين فرضيه كه 

يك صفت شخصيتي ثابت است تا پيامدآشفتگي 

بنابراين ؛ ، حمايت كرده اندشناختي روانهاي 

مبتني بر اين مفروضه كه مكانيزمهاي زيستي 

وجود  گيري تصميمو  تايميا الكسيمشتركي براي 

 هاي ويژگيمانند ساير  نيز تايميا الكسيو  دارد

قرار  تأثيررا تحت  گيري تصميمشخصيتي كه 

 هاي سبكبر  مؤثر، صفت شخصيتي دهد مي

تحقيق حاضر به بررسي مي باشد،  گيري تصميم

 هاي سبك بيني پيشدر تبيين و  تايميا الكسينقش 

 .پرداخته است گيري تصميم

 روش

به  يهمبستگ -، توصيفيپژوهش حاضرروش 

 جامعه. مي باشد) ونيرگرس( نيب شيپ شيوه

آماري اين پژوهش شامل كليه دانشجويان دختر و 

پيام نور مراكز  هاي دانشگاهپسر مقطع كارشناسي 

 1393-94بناب و تبريز بودند كه در سالتحصيلي 

در تمامي رشته هاي موجود در اين دانشگاهها 

 257 نمونه تحقيق. مشغول به تحصيل بودند

به روش  بود كه )زن 143مرد و  114(دانشجو 

                                                
1 Cognitive processing 
2 Regulation of emotions 
3 Picardi & Caroppo 

از ميان اين جامعه انتخاب  اي چندمرحلهتصادفي 

سن شركت كنندگان در اين مطالعه  ميانگين. شد

 از پس .سال بود 3/4با انحراف معيار  7/25

 جلب پژوهش و اهداف مورد در لازم توضيحات

دانشجويان، دو پرسشنامه  همكاري و مشاركت

) 1995( اسكات و بروس گيري تصميم هاي سبك

اجرا  ها آن مورد در ،20-تورنتو تايميا الكسيو 

، روش همبستگي ها دادهتجزيه و تحليل  براي. شد

و  گشتاوري پيرسون، تحليل رگرسيون خطي ساده

 .يون چندگانه استاندارد انجام شدتحليل رگرس

 ابزار

اين  :TAS-20(46F4(تورنتو  تايميا الكسيمقياس 

و سه زير سوالي است  20مقياس، يك آزمون 

 7داراي (مقياس دشواري در تشخيص احساسات 

 5داراي (، دشواري در توصيف احساسات )ماده

 5را با ليكرت ) ماده 8داراي (و تفكر عيني ) ماده

تا  براي پاسخ كاملا مخالف 1نمره (درجه اي 

اين . ، مي سنجد)براي پاسخ كاملا موافق 5نمره 

كلي با  ياتايم الكسيابزار يك نمره كل نيز براي 

. دهد ميبدست  عامل ذكر شده 3مجموع 

اين مقياس در پژوهش هاي متعدد  هاي ويژگي

در نسخه فارسي اين . بررسي و تاييد شده است

مقياس، ضرايب آلفاي كرونباخ براي نمره كل و 

سه زير مقياس دشواري در تشخيص احساسات، 

دشواري در توصيف احساسات و تفكر عيني به 

محاسبه شده  72/0، 75/0، 82/0، 85/0ترتيب 

                                                
4 Toronto Alexithymia Scale - 20 

65 



 

 ...گروه  يكدو سازه در  ينمطالعه ارتباط ا: يمياتا يو الكس گيري يمتصم يها سبك :قوزلوحسين زارع و رقيه محمدي قره

  

 

است كه نشانه همساني دروني خوب مقياس 

در مطالعه زكي يي و ). 1388بشارت، (است 

 الكسي، پايايي بازآزمايي مقياس )1391(كرمي 

نفري در دو  67در يك نمونه  20 -تورنتو تايميا

براي  87/0تا  80/0نوبت با فاصله چهار هفته از 

ياس هاي مختلف تاييد كل و زير مق تايميا الكسي

-تورنتو تايميا الكسيروايي همزمان مقياس . شد

بر حسب زير مقياس هاي اين آزمون و  20

 شناختي روانمقياس هاي هوش هيجاني، بهزيستي 

بررسي و مورد تاييد  شناختي روانو درماندگي 

نتايج تحليل عاملي تاييدي نيز وجود . قرار گرفت

سات، سه عامل دشواري در تشخيص احسا

دشواري در توصيف احساسات و تفكر عيني را 

 20-تورنتو تايميا الكسيدر نسخه فارسي مقياس 

در ). 1391زكي يي و كرمي، (گزارش كرده است 

پژوهش حاضر، ضرايب آلفاي كرونباخ براي 

كل، دشواري در تشخيص  تايميا الكسي

احساسات، دشواري در توصيف احساسات و 

به  64/0، 61/0، 79/0، 75/0تفكر عيني به ترتيب 

 .دست آمد

اسكات و  گيري تصميم هاي سبكپرسشنامه 

گويه  23اين پرسشنامه داراي ): 1995(بروس 

است و به صورت ليكرت از كاملا موافق تا كاملا 

پاسخ ها . مخالف در اختيار آزمودني قرار مي گيرد

تحليل . شود مينمره گذاري  5تا  1به ترتيب از 

ل براي اين مقياس به دست داده عاملي، چهار عام

عقلايي، عامل  گيري تصميمعامل يك سبك : است

 گيري تصميمدوم سبك اجتنابي، عامل سوم سبك 

شهودي  گيري تصميمو عامل چهارم سبك  وابسته

زارع و اعراب ). 1391زارع و عبداله زاده، (

 از پرسشنامه پايايي اين ، مقدار)1390(شيباني 

 كل براي كرونباخ فايآل ضريب محاسبه طريق

همچنين  ها آن. به دست آوردند 75/0را  مقياس

 را پرسشنامه اين براي همبستگي بازآزمايي ضريب

و ضريب همبستگي  68/0 هفته 4 زماني فاصله با

 .به دست آوردند 75/0براي روش فرم موازي را 

در اين پژوهش، ضرايب آلفاي كرونباخ براي كل 

عقلايي  گيري تصميم، براي سبك 73/0پرسشنامه 

، 60/0اجتنابي  گيري تصميم، براي سبك 61/0

و براي  63/0وابسته  گيري تصميمبراي سبك 

 .به دست آمد 57/0شهودي  گيري تصميمسبك 

 ها يافته

 هاي سبكآماره هاي توصيفي نمرات  1جدول 

و عامل هاي آن را  تايميا الكسيو  گيري تصميم

 .دهد مينشان 

 
 )n=257(و عامل هاي آن  تايميا الكسيو  گيري تصميم هاي سبكنمرات و انحراف معيار  ميانگين. 1جدول 

 متغير ميانگين انحراف معيار متغير ميانگين انحراف معيار

 عقلايي گيري تصميمسبك  82/15 03/4 تايميا الكسي  15/56 16/10

 نابياجت گيري تصميمسبك  9/16 7/3 دشواري در شناسايي احساسات 45/20 1/6

 وابسته گيري تصميمسبك  05/11 23/3 دشواري در توصيف احساسات 33/14 4/3
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 شهودي گيري تصميمسبك  79/12 79/2 تفكر عيني 37/21 6/3

 

بررسي رابطه متقابل متغيرهاي تحقيق، نشان 

 الكسيعقلايي با  گيري تصميمسبك  دهد مي

كل و تفكر عيني رابطه مستقيم معناداري  تايميا

 الكسيسبك اجتنابي و سبك شهودي با  .دارد

و دو عامل دشواري در تشخيص و توصيف  تايميا

سبك . احساسات رابطه معكوس معنادار دارند

وابسته فقط با تفكر عيني رابطه معنادار مستقيم 

 ).2جدول (دارد 

 
 و عامل هاي آن تايميا الكسيو  گيري تصميم هاي سبكبين  ضرايب همبستگي. 2جدول 

 متغير سبك منطقي سبك اجتنابي سبك وابسته وديسبك شه

 تايميا الكسي  *14/0 *-14/0 04/0 **-23/0

 دشواري در شناسايي احساسات 05/0 **-18/0 -04/0 **-27/0

 دشواري در توصيف احساسات 02/0 *-12/0 06/0 **-17/0

03/0 -  تفكر عيني **29/0 02/0 *13/0

*. P< 0/05, **. P< 0/01 

 

 بيني پيشكل در  تايميا الكسيسهم بررسي 

، با تحليل رگرسيون خطي، گيري تصميم هاي سبك

 هاي سبكدر  تايميا الكسيكنندگي  بيني نقش پيش

را تأييد  عقلايي، اجتنابي و شهودي گيري تصميم

با افزايش  شود مي بيني پيشكه  اي گونه به .مي كند

 گيري تصميم، سبك تايميا الكسييك واحدي 

و سبك  واحد، افزايش يابد 14/0عقلايي 

و سبك  واحد 14/0اجتنابي  گيري تصميم

واحد، كاهش يابد  23/0شهودي  گيري تصميم

 ).3جدول (

 
 تايميا الكسيبر اساس  گيري تصميم هاي سبك بيني پيشرگرسيون خطي ساده جهت . 3جدول 

t Beta SEB B r2 r متغير پيش بين متغير ملاك 

 تايميا الكسي عقلايي گيري تصميمسبك  14/0 02/0 055/0 025/0 14/0 *23/2

 تايميا الكسي اجتنابي گيري تصميمسبك  14/0 02/0 -05/0 02/0 -14/0 *2/2

 تايميا الكسي وابسته گيري تصميمسبك  04/0 002/0 014/0 02/0 04/0 71/0

 تايميا الكسي شهودي گيري تصميمسبك  23/0 05/0 -06/0 017/0 -23/0 **-8/3

*. P< 0/05, **. P< 0/01 
 

 تايميا الكسيبراي بررسي سهم عامل هاي 

، تحليل گيري تصميم هاي سبكدر واريانس 
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مدل . رگرسيون چندگانه استاندارد انجام شد

وابسته معنادار  گيري تصميمرگرسيون براي سبك 

 .نبود، بنابراين نتايج آن گزارش نشده است

 
 عقلايي گيري تصميمبر سبك  تايميا الكسينه استاندارد عامل هاي خلاصه مدل رگرسيون چندگا .4جدول 

  R R2 R-2 SE F P مدل

1 296/0 09/0 08/0 87/3 08/8 001/0<  

  B SEB Beta t P پيش فرض هاي رگرسيون 

 تراكم عاملي تحمل

 09/1 91/0 643/0 46/0 03/0 05/0 023/0 دشواري در تشخيص احساسات 
 12/1 89/0 209/0- 26/1- 09/0 09/0- 11/0 توصيف احساساتدشواري در  
 02/1 98/0 >001/0 85/4 31/0 07/0 35/0 تفكر عيني 

 

 الكسي، از بين سه عامل 4جدول  طبق

 گيري تصميمسبك  بر مؤثر عامل ، تنهاتايميا

 ,Beta=0/31(عقلايي، تفكر عيني مي باشد 

P<0/001.( 

 
 اجتنابي گيري تصميمبر سبك  تايميا الكسيندگانه استاندارد عامل هاي خلاصه مدل رگرسيون چ. 5جدول 

  R R2 R-2 SE F P مدل

1 19/0 04/0 025/0 6/3 23/3 023/0  

  B SEB Beta t P پيش فرض هاي رگرسيون 

 تراكم عاملي تحمل

 09/1 91/0 035/0- 12/2- 16/0 04/0- 09/0 دشواري در تشخيص احساسات 

 12/1 89/0 470/0- 72/0- 06/0 08/0- 06/0 ي در توصيف احساساتدشوار 

 02/1 98/0 224/0 22/1 08/0 07/0 08/0 تفكر عيني 

 

 الكسي، از بين سه عامل 5جدول  طبق

 گيري تصميمسبك  بر مؤثر عامل ، تنهاتايميا

اجتنابي، دشواري در تشخيص احساسات به دست 

 ).Beta=-0/16, P<0/05(آمد 

 

 شهودي گيري تصميمبر سبك  تايميا الكسيخلاصه مدل رگرسيون چندگانه استاندارد عامل هاي . 6 جدول
  R R2 R-2 SE F P مدل

1 27/0 07/0 06/0 7/2 59/6 001/0<  

  B SEB Beta t P پيش فرض هاي رگرسيون 

 تراكم عاملي تحمل

 09/1 91/0 001/0- 38/3- 25/0 03/0- 115/0 دشواري در تشخيص احساسات 
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 12/1 89/0 585/0- 55/0- 04/0 06/0- 03/0 دشواري در توصيف احساسات 
 02/1 98/0 554/0 59/0 04/0 05/0 029/0 تفكر عيني 

 

 داري معني سطح و استاندارد بتاي ضرايب

از بين سه عامل  دهد مينشان  6آلفا در جدول 

سبك  بر مؤثر عامل ، تنهاتايميا الكسي

شهودي، دشواري در تشخيص  يگير تصميم

 ).Beta =-0/25, P<0/01(احساسات بود 

 و بحث نتيجه گيري

 الكسيكنندگي  بيني نقش پيشپژوهش حاضر، 

 گيري تصميم هاي سبكدر واريانس  تايميا

 اي گونه به .را تأييد كرد عقلايي، اجتنابي و شهودي

، سبك تايميا الكسيشد با افزايش  بيني پيشكه 

 هاي سبكو  قلايي افزايشع گيري تصميم

در . و شهودي كاهش يابند اجتنابي گيري تصميم

با سبك  تايميا الكسي رسد مينگاه اول بنظر 

رابطه معكوس داشته باشد، ) عقلايي( گيري تصميم

در حاليكه در اين مطالعه رابطه مستقيمي بين اين 

همچنين سبك شهودي و . دو متغير ديده شد

 .داشتند تايميا الكسي اجتنابي رابطه معكوسي با

خلاء محسوس مطالعاتي در مورد بررسي 

، تايميا الكسيو  گيري تصميم هاي سبكارتباط 

ي اين تحقيق با ها يافتهامكان مقايسه و تقابل 

ي اين ها يافته ؛ امامطالعات قبلي را فراهم نكرد

مطالعه بطور غيرمستقيم با نتايج بسياري از 

نمونه، باتوجه به  براي. مطالعات همخواني دارد

و هوش  تايميا الكسيرابطه نزديك ويژگيهاي 

؛ و تيلور بگبي و پاركر، 2013مكوندي (هيجاني 

، مي توان به هادي )1391به نقل از عليزاده فرد، 

47Fزاده مقدم، تهراني و امين

اشاره كرد كه ) 2011( 1

مديراني كه هوش  رسد ميبه نظر  كنند ميمطرح 

 گيري تصميم هيجاني پايين تري دارند بر سبك

 هاي عقلايي متكي بوده لذا نمي توانند در محيط

مناسب عمل كنند و نمي  طور بهآشفته و پيچيده 

توانند احساسات دروني خود و افراد ديگر را 

همچنين نمي توانند  ها آن. تشخيص دهند

اجتماعي احساسات خود را كنترل كرده يا رابطه 

چنين افرادي استرس و . با ديگران برقرار كنند

 گيري تصميمفشار زيادي حين مواجهه با موقعيت 

افزايش سطح استرس، افراد را . كنند ميتحمل 

تعويق  و گيري تصميموادار به فرار از موقعيت هاي 

بنابراين، به ؛ تا حد ممكن مي كند گيري تصميمدر 

كه با نقصان هوش نيز  تايميا الكسي رسد مينظر 

هيجاني رابطه دارد، منجر به كنار گذاشتن احساسات 

اهميت به حس و تجربه، ويژگي اصلي (در روابط 

و يا در مواقعي  شود مي، )شهودي است گيري تصميم

كه بايد اجتناب را كنار بگذارند و مجبور به 

هستند، بدليل ناتواني در شناسايي و  گيري تصميم

خشك  گيري تصميمبه  پردازش احساسات، دست

48Fمونتي باروكيدر همين خصوص، . عقلايي بزنند

 و 2

با ترس  تايميا الكسيدريافتند كه  )2004( همكاران

و ناراحتي از صميميت با ديگران و عدم اهميت 

                                                
1 Hadizadeh Moghadam, Tehrani & Amin 
2 Montebaroci 
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49Fوان هيلو. به روابط با ديگران ارتباط دارد

1 ،

50Fدسميت

51F، مگانك و بوگرت2

نشان  نيز )2007( 3

با سطوح پايين عاطفه و  تايميا الكسيدادند كه 

عدم بيان مشكلات خود با  ،پيوند با ديگران

ديگران و راهبردهاي مقابله اي نامناسب در 

 .موقعيتهاي بين فردي مرتبط است

در  گيري تصميم هاي سبكبا اينكه تاكنون 

، بطور خاص، مورد مطالعه تايميا الكسيافراد داراي 

در  گيري تصميمقرار نگرفته است، اما از آنجاييكه 

توجه به . لحظه لحظه زندگي در حال وقوع است

 گيري تصميممطالعات مختلف به نوعي نقص در 

 براي مثال؛. اشاره دارد تايميا الكسيافراد داراي 

52Fهاردي و رايت

در جمعيت  كنند ميبيان ) 2013( 4

 وسواس هاي نگراني، نشانه هاي غيرباليني، تمايل به

كه  خصلتي ابضطرا افسردگي و جبري و -فكري

به وفور مشاهده مي شوند، همگي  تايميا الكسيدر 

. مرتبط اند گيري تصميمبا ترديد و دودلي در مورد 

53Fوكوننك

با انجام يك پژوهش ) 2001( همكاران و 5

 الكسيوسيع بر روي مردان ميانسال دريافتند كه بين 

و مجرد ماندن و گوشه گيري اجتماعي ارتباط  تايميا

54Fو وان هيلو ريكدي . وجود دارد

معتقدند ) 2007( 6

به ديگران شك داشته  تايميا الكسيكه افراد مبتلا به 

55Fهس و فلويد. كنند مياعتماد  ها آنو كمتر به 

7 

در پژوهشي تحت عنوان كفايت هيجاني و ) 2011(

                                                
1 Van heule 
2 Desmet 
3 Meganck & Bogeatz 
4 Hardie & Wright 
5 Kokkonen 
6 Derick & Van heule 
7 Hesse & Floyd 

 الكسيكفايت بين فردي نشان دادند كه افراد مبتلا به 

اراي روابط در مقايسه با همتايان عادي خود، د تايميا

اجتماعي كمتري هستند و پيامهاي عاطفي كمتري را 

) 2008(همچنين هس و فلويد . كنند مينيز دريافت 

و  تايميا الكسيدر پژوهش ديگري دريافتند كه بين 

اندازه شبكه اجتماعي و كيفيت تعامل گروهي و 

كه  اي گونه بهرابطه معكوس وجود دارد؛  ،دوجانبه

داراي شبكه اجتماعي و ، بالا اتايمي الكسي باافرادي 

 .تعاملات محدود بودند

در  تايميا الكسيتوجه به سهم عامل هاي 

نيز مي  گيري تصميم هاي سبكواريانس  بيني پيش

ي پژوهش ها يافتهتواند بطور دقيقتري به تبيين 

اين مطالعه . حاضر و مطالعات ياد شده كمك كند

 عامل تنها، تايميا الكسياز بين سه عامل نشان داد 

و  عقلايي، تفكر عيني گيري تصميمسبك  بر مؤثر

اجتنابي  گيري تصميم هاي سبك بر مؤثر عامل تنها

 .و شهودي، دشواري در تشخيص احساسات است

همانطوريكه مطرح شد آلكسي تيميا با كاهش 

 انتقال اطلاعات بين دو نيمكره رابطه دارد

56Fبرموند، ورست و مورمن(

هر يك از  ).2006، 8

در . هاي مغز عملكرد خاص خود را دارند يمكرهن

متن يك رويداد هيجاني، درك احساسات مختص 

نيمكره راست و پردازش شناختي هيجان به 

عبارتي آگاهي فرد از هيجان در زمره وظايف 

با كاهش ارتباط بين دو . نيمكره چپ مغز است

نيمكره انتقال اطلاعات از نيمكره احساسي به 

هش يافته و به همان ميزان از نيمكره كلامي كا

                                                
8 Bermond,Vorst & Moormann 
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شود  هايش كاسته مي آگاهي فرد از هيجان

57Fپانكسپ(

سطح آگاهي هيجاني  زمانيكه). 2004، 1

 و بصورت كلي هيجانها، شود ميدر فرد كم 

 در فرد نسبي ناتواني به و مانده باقي نامتمايز

 سازگارانه رفتار توليد براي بكارگيري هيجانها

از طرفي دليل  اين توضيح .شود مي منجر

را تاحدودي  تايميا الكسيناسازگاري افراد داراي 

روشن مي سازد، زيرا افراد داراي آلكسي تيميا در 

شناخت و تنظيم احساسات خود با مشكل 

و از طرفي نيز، تبيين كننده اين يافته  اند مواجه

 گيري تصميمتحقيق حاضر نيز است كه در سبك 

دشواري در اجتنابي و شهودي نقش مهمتر با 

تشخيص احساسات و هيجانهاست نه در توصيف 

اين يافته مشخص مي كند هيجان و احساسي . آن

كه شناسايي نشده است، منجر به ابهام در 

و فردي كه دشواري در  شود مي گيري تصميم

شناسايي هيجان را تجربه مي كند، اگر مجبور به 

شود، بدون توجه به احساس در  گيري تصميم

و  )6جدول (ابل و به دور از شهود روابط متق

بطوري خشك و بدون درنظر گرفتن احساسات 

) 5جدول (خود و ديگران و بدون اجتناب 

زيرا حس و شهودي براي ؛ مي كند گيري تصميم

وقتي فرد . در دست ندارد گيري تصميمانتخاب و 

در اثر ناتواني در شناسايي هيجانات، داده اي براي 

ي ندارد، پردازش پردازش اطلاعات هيجان

. ، نيز مختل خواهد شدگيري تصميمشناختي، نظير 

 گيري تصميم، اگر فرد مجبور به انتخاب و درواقع

                                                
1 Panksepp 

باشد، بصورتي بدون هيجان و انتزاع، با توسل به 

 گيري تصميمتفكر عيني به پردازش شناختي و 

 گيري تصميمدست خواهد زد كه حاصل اين نوع 

خشك و رسمي  گيري تصميممبتني بر تفكر عيني، 

چراكه طبق مطالعات قبلي  .عقلايي خواهد بود

دسته  عنوان به ،ناتواني در بكارگيري هيجانهانيز، 

اي از طرحواره هاي مبتني بر پردازش اطلاعات 

 كه شامل فرآيندها و تجسمهاي نمادين هستند

58Fلامينت(

، مانع تفكر تايميا الكسي، در )2006، 2

ري روياها و باعث كاهش يادآوو  انتزاعي

دشواري در تمايز بين حالتهاي هيجاني و حسهاي 

بدني، قيافه خشك و رسمي، فقدان جلوه هاي 

عاطفي چهره، ظرفيت محدود براي همدلي و 

در  .)2000تيلور و بگبي، ( شود ميخودآگاهي 

59Fو فريبرگر گرب، اسپيتزرهمين راستا، 

3 )2004 (

موجود در تشخيص  مشكلات كنند مينيز مطرح 

 ريختگي تمايز احساسات، فرد را مستعد بهمو 

هيجاني در روابط يا موقعيت هاي استرس زا كرده 

و به دنبال بروز سردرگمي احساسي، با پاسخ هاي 

 شناختي رفتاري ناكافي و ناقص، توانايي پردازش

 .دهد ميتغيير  هيجاني را اطلاعات

مبتني بر مفروضه پژوهش حاضر، به نظر 

و  تايميا الكسيه بين همانگونه ك رسد مي

، شود مي، همبستگي ديده گيري تصميم هاي سبك

نواقص خاصي  در اساس زيستي اين دو متغير نيز

قرار  تأثيرمطرح باشد كه هردو متغير را تحت 

                                                
2 Luminet 
3 Grabe, Spitzer & Freyberger 
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گمان مي رود اين نقص در كاركرد قشر پره . دهد

، شود مياخلاقي فعال  گيري تصميمكه در  فرونتال

عات از قسمت راست بويژه نقص در تبادل اطلا

، چرا كه شناسايي دهد ميبه قسمت چپ آن، رخ 

 شود ميهيجانات در ناحيه چپ پيشاني انجام 

60Fوالتر(

61F، آبلر1

62F، سياراميدارو2

63Fو ارك 3

البته، ). 2005، 4

با آلكسي  گيري تصميمبه نظر مي رسد سبك 

تيمياي ارگانيك بيشتر از ساير انواع آلكسي تيميا 

زيرا، . داشته باشدعصبي  -اشتراكات زيستي

همانطوريكه در مقدمه مقاله حاضر نيز مطرح شد، 

به شرايطي اشاره دارد  ،يمياي ارگانيكات الكسي

يميا ظاهرا به دليل آسيب ات الكسيكه در آن 

در پردازش  دخيلارگانيك به ساختارهاي مغزي 

64Fهيجاني

پيامد آسيب مغزي به و  شود مييجاد ا 5

65Fنگوليت قداميشيار سيجمله  نواحي خاصي از

6 ،

66Fعقده هاي قاعده اي

67Fآميگدال ،7

68Fاينسولا، 8

، نيمكره 9

69Fنيمكره راست

70Fاي و جسم پينه 10

در . مي باشد 11

براي  گيري تصميمبه  توان ميتاييد مطلب ياد شده 

آلكسي تايميك  در افرادخودكشي اشاره كرد كه 

مسينا و ( شود ميمشاهده آسيب مغزي،  با

ند در هدف مي توان ها يافتهاين  .)2014همكاران، 

 هاي سبكو ترميم  تايميا الكسيگذاري درمان 

                                                
1 Walter 
2 Abler 
3 Ciaramidaro 
4 Erk 
5 Emotional processing 
6 Anterior cingulate 
7 Basal ganglia 
8 Amygdala 
9 Insula 
10 Right hemisphere 
11 Corpus callosum 

ها  از آنجاييكه پژوهش. مفيد باشد گيري تصميم

بين راهبردهاي تنظيم شناختي  كه دهد مينشان 

 )گيري تصميممانند ( و عملكرد شناختي هيجان

كريچ و همكاران، ( رابطه مستحكمي وجود دارد

ر مقايسه افراد توانمند از نظر هيجاني د و )2002

با افرادي كه توانايي درك هيجانات خود را ندارند 

سازگاري بهتري با محيط و ديگران دارند، آموزش 

ند از توان ميذهن آگاهي و تنظيم شناختي هيجان، 

آموزشي و درماني مفيد براي افراد  هاي گزينه

 .، باشندتايميا الكسيداراي ويژگي يا اختلال 

پژوهش مبني  با توجه به محدوديت هاي اين

بر اينكه اطلاعات فقط بوسيله پرسشنامه و فقط از 

يك گروه غيرباليني گردآوري شده اند، پيشنهاد 

در پژوهش هاي آتي از ابزارهاي دقيق تري  شود مي

 الكسينيز در كنار پرسشنامه، براي بررسي ارتباط 

همچنين، مطالعه . استفاده شود گيري تصميمو  تايميا

 الكسيدر بيماران داراي  ريگي تصميم هاي سبك

مطالعه كه بر  و مقايسه نتايج حاصل با نتايج اين تايميا

. روي گروه غيرباليني انجام شده، پيشنهاد مي گردد

همچنين، هنوز هم تحقيقات دقيقتر براي بررسي 

در افراد  گيري تصميمآلكسي تيميا و نحوه و سبك 

چرا كه، به نظر مي رسد سبك . لازم است

فردي كه در اثر تروماي رواني دچار  يريگ تصميم

آلكسي تيميا شده است از فردي كه در اثر تروما يا 

آسيب مغزي دچار آلكسي تيميا شده است، متفاوت 

در تحقيقات آتي،  شود ميبنابراين، پيشنهاد . باشد

بر اساس انواع  گيري تصميمسبك ها و نحوه 

 .مختلف آلكسي تيميا بررسي و مطالعه شود
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