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 چکیده
ههای نهاگویی   اجتماعی بر اساس مولفهه بینی سلامت : پژوهش حاضر با هد  پیشمقدمه

 خلقی انجام شد.

همبستگی بود و جام هه آمهاری ایهن مطال هه را تمهام       -: رون این پژوهش توصیفیروش

نفهر   120که از میان آنها  دادندگانه شهرداری شهر تهران تشکیو می 22کارکنان مناطق 
سلامت اجتماعی کییهز   هایگیری در دسترس انتخاب شدند و به پرسشنامهبه شیوه نمونه

های این پژوهش ( پاسخ دادند. تجزیه و تحلیو داده1986و ناگویی خلقی تورنتو ) (2004)
 با استفاده از آمار توصیفی، همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره انجام شد.

-: نتایج حاصو از همبستگی پیرسون نشان داد که سلامت اجتماعی با همه مولفههایافته

اگویی خلقی )ناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در توصیف احساسهات و تفکهر   های ن
(. همچنین نتایج بدست آمده از رگرسیون p<05/0مدار( رابطه منفی م ناداری دارد )برون

ی نهاتوانی در  های ناگویی خلقی، صهرفا  مولفهه  چند متغیره نیز نشان داد که از میان مولفه
بینهی کنهد   انهد بهه طهور م نهاداری سهلامت اجتمهاعی را پهیش       توشناسایی احساسات می

(05/0>p .) 

: با توجه به رابطه منفی م نادار مشاهده شده بین نهاگویی خلقهی و سهلامت    گیرینتیجه

توان با بکارگیری راهبردهای درمانی مناسب برای نهاگویی خلقهی در جههت    اجتماعی، می
 برداشت.ارتقای سلامت اجتماعی افراد گامی اساسی 

 های ناگویی خلقی.سلامت اجتماعی، ناگویی خلقی، مولفه :کلید واژگان
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Predicting Social Health Based on Alexithymia 

Components in Municipal Employees 

Rafezi,Z. 

Javanmard, E. 

 

Abstract  
Introduction This study was conducted to predict social health based on 

alexithymia components. 
Method: The study method was descriptive-correlative and the study 

population was all employees of  22 District of Tehran Municipality that 

120 staff were selected as study sample by using convenience sampling. 

The instruments of study were Keyes Social Health Questionnaire (2004) 

and Toronto Alexithymia Scale (1986). Data analyzed by using 

descriptive statistic, Pearson correlation and multiple regression. 
Results: The results of Pearson correlation indicated that social health 

had significant and negative relationship with all component of 

alexithymia (difficulty identifying feelings, difficulty describing feelings 

and externally oriented thinking). Also multivariate regression analysis 
demonstrated that among the alexithymia components only difficulty in 

identifying feelings could significantly predict social health. 

Conclusion: With regard to negative significant relationship between 

alexithymia and social health, by using appropriate treatment strategies 

for alexithymia we can promote social health.  

 

Keywords: social health, alexithymia, alexithymia component. 
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 مقدمه

را به عنوان حالتي از رفاه  از سلامت ارائه داد و آن 1۹۴۸ 1تعريفي كه سازمان بهداشت جهاني بعد از
(، 1۹۹۸ ،2جسمي، رواني و اجتماعي و نه صرفاً نبود بيمااري، تعرياف كارد )نقال از رياف و ساينگر      

به عنوان يكي از ابعاد سلامت در كنار سلامت جسمي، رواني و معناوي نقاش و    3سلامت اجتماعي
هاي جسامي و رواناي   كه ديگر سلامتي، عاري بودن از بيماري اياي يافت، به گونهاهميت گسترده

نيست، بلكه چگونگي عملكرد انسان در روابط اجتماعي و چگونگي تفكر او از اجتماع نيز به عناوان  
 (. 13۸۸رود )سام آرام، معيارهاي ارزيابي سلامت فرد و در سطح كلان جامعه به شمار مي

( در پژوهشاي باه   2۰۰1، 6)نقل از پيتز و فيلياپس 1۹72سال براي اولين بار در  5و برسلو ۴بلوک
مفهوم سلامت اجتماعي پرداختند. آنها مفهوم سلامت اجتماعي را با درجاه عملكارد اعضااء جامعاه     

هااي  متراد  كرده و شاخ  سلامت اجتماعي را ساختند. آنها تالا  كردناد تاا باا طارح پرساش      
مت فردي، به ميزان فعاليت و عملكرد فرد در جامعه گوناگون در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي سلا

مطرح كردند و استدلال آنهاا   1۹7۸و همكارانش در سال  7برسند. اين مفهوم را چند سال بعد دونالد
هااي كااركردي فارد    ها و عابليات اين بود كه سلامت فراتر از گزار  علائم بيماري، ميزان بيماري

آسايش فردي اماري متماايز از سالامت جسامي و رواناي اسات.       است. آنها معتقد بودند كه رفاه و 
-براسا  برداشت آنان سلامت اجتماعي در حقيقت هم بخشي از اركان وضع سلامت محسوب مي

تواند تابعي از آن باشد. محتواي سلامت اجتماعي از ابتدا از طريق تمركز بر فارد و در  شود و هم مي
عات با دوساتان( و مشااركت اجتمااعي )مانناد عضاويت در      ملا رابطه با تعاملات ميان فردي )مثلاً

گيري هم اركان عيني )مثلاً تعداد دوستان( و هم رهني ها( مورد سنجش عرار گرفت و در اندازهگروه
و  را ارزياابي  اجتمااعي  همچناين سالامت  ( 1۹۹۸) ۸)كيفيت روابط دوستانه( منظور شده باود. كيياز  

هااي  يگر، نزديكان و گروهدوابطش با افراد ر كيفيت ،اجتماعاز چگونگي عملكرد  در  فرد شناخت
وي بار ايان اساا  مادل پانج عااملي        .اجتماعي كه وي به عنوان عضوي از آنهاست، تعريف كرد

خويش را مطرح كرد كه در آن پنج عامل انسجام، پذير ، شكوفايي، مشاركت و انطباا  اجتمااعي   
( 1۹۹3 ،نياا ، نقل از صافاري 2۰1۰) ۹ودهارا و كپتين فرنچ، دادند.هاي سلامت را تشكيل ميشاخ 
 هااي گاروه  و )نزديكاان  ديگر افراد با روابطش كيفيت از فرد گزار  عنوان به را اجتماعي سلامت
 تعريف كردند. آنهاست از عضوي وي كه( اجتماعي
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هااي  مولفاه در تعاريف ارائه شده، توانايي ايجاد و حفظ ارتباطات بين فردي سازنده با ديگران از 
هاي ايجاد و حفظ ارتباطات بين آيد. از آن جايي كه يكي از راهاساسي سلامت اجتماعي به شمار مي

تواناد منجار باه    ها ماي هاي ارتباطي كلامي و غير كلامي است، نق  در اين مهارتفردي، مهارت
ي رفتارهاايي  هاي ارتباطمشكلات بين فردي بسيار و كاهش سلامت رواني و اجتماعي شود. مهارت

تواند بر روابط بين افراد از يک سو و سلامت اجتماعي آناان و نياز عملكارد    هستند كه رشد آنها مي
( نياز  13۸۹، نقل از حاتمي، 1۹۸5) 1مفيد و موثر در اجتماع از سوي ديگر، تثثير داشته باشد. اشنايدر

كناد كاه باراي    محيط، تعريف ماي هاي ارتباطي را به عنوان ابزاري براي ارتباط ميان فرد و مهارت
 شروع و ادامه ارتباطي سازنده و سالم با ديگران لازم است. 

هااي  باه علات نقا  در مهاارت     2بر اسا  مطالعات انجام شده افراد مبتلا به نااگويي خلقاي  
؛ هسه 1۹۹6 ،3كنند )تيلور، پاركر، باگبي و بروکارتباطي، مشكلات بين فردي بسياري را تجربه مي

اي چند وجهاي متشاكل از دشاواري در    (. ناگويي خلقي سازه2۰1۴، 5؛ لوزانو گالوان2۰11 ،۴فلويدو 
براي ديگران و عدرت  ۸و دشواري در توصيف احساسات 7مدار، سبک تفكر برون6شناسايي احساسات
مباتلا باه نااگويي خلقاي در شناساايي،       (. افراد1۹۹7، 1۰است )تيلور، بگبي و پاركر ۹تجسم محدود

ها و در تمايز احساسات دروني با احساساات بادني مشاكل    دهي هيجانكارسازي، پرداز  و نظمآش
(. مطالعات باليني نشاان داده اسات كاه افاراد مباتلا باه       2۰۰۹، 11دارند )سوارت، كورتكا  و آلمن

 ،12)وان هل، وانادربرگن، ورهااج و دسامت    خاص خود هستند ناگويي خلقي داراي سبک بين فرديِ
تفااوت  ي مثال افراد واجد ناگويي خلقي در ارتباطات بين فردي داراي سبک گسسته، باي ( برا2۰1۰
(، در شناسايي عواطف غير كلامي، 2۰۰6 ،13كارسيونه، نيكولو و پروكاسي )ديماجيو، سمراري، هستند

، 1۴ابراز وجود، بيان عواطف، اعتماد بين فردي مشكل دارند )اشپيتز، سايبل جارج، باارنو و فريبرگار    
-)دريک و وان توانند با ديگران صميمي شوند( و به علت داشتن سبک دلبستگي نا ايمن نمي2۰۰5

توانند دنيا را از منظر ديگاران ببينناد و باا    ( آنها نمي2۰۰۹، 16؛ هومفريس، وود و پاركر2۰۰7، 15هل
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شاان  هاي ارتباطي معمولاً به صورت منفاي و اجتناابي واكانش ن   ديگران همدلي كنند و در موععيت
 (.2۰۰2، 1؛ گاتمن و لاپورته2۰۰6 و همكاران، )ديماجيو دهندمي

ناگويي خلقي را براي اشااره باه    1۹73 بر اسا  مطالعات باليني خود در سال 2اگرچه سيفنو 
تني معرفي كرد و اكثر تحقيقات انجام شده به بررساي  سبک عاطفي و شناختي خاص بيماران روان

 ،3)مينگاارلي، و همكااران   اناد تناي پرداختاه  هاي جسماني و رواناريرابطه بين ناگويي خلقي و بيم
؛ ون دي پوتاه،  2۰۰3 ،۴؛ وينريب، او اساترب ، بلومكوئيسات، هاالتكرانتز، كاركاائو و آزبارگ     2۰13

( وليكن همان طاور كاه وان   2۰۰5، 6؛ گلارو  و لوملي2۰۰7 ،5انگلبرت، كوئيس، كيمپن و اتيروال
معتقدند ناگويي خلقي و مشكلات بين فردي، از ايان نظار كاه از نقا       (2۰1۰هل و همكارانش )

گيرند، بايد با هم در نظر گرفته شوند و رابطه بين نااگويي  نشات مي 7واحدي در نظام تنظيم هيجان
عروعي و خستگي مزمن و ...( را بايد ثاانوي از   -هاي علبي)مانند بيماري هاي خاصخلقي و بيماري

هاي اندكي به بررساي رابطاه باين نااگويي خلقاي و      فت. با اين وجود پژوهشاين نق  در نظر گر
هاي مربوط تني و پزشكي كه به نوعي نقطه آغاز پژوهشمشكلات بين فردي، حتي در بيماران روان

دريافتناد كاه در    (1۹۹6) و همكاارانش  اي، تيلورانجام شده است. در مطالعه به ناگويي خلقي بودند،
ه اختلال خوردن، ناگويي خلقي با عادم اعتمااد باين فاردي رابطاه دارد. وينرياب و       بيماران مبتلا ب
پذير نسبت به گروه كنترل ( نيز نشان دادند كه افراد مبتلا به سندرم روده تحريک2۰۰3) همكارنش

ها به همبساتگي منفاي   سالم، ناگويي خلقي و مشكلات بين فردي بيشتري دارند. همچنين پژوهش
( و همبساتگي مثبات آن باا    2۰۰۹، ۹)پي كاردي، تاوني و كااروپو   ۸ا سلامت عموميناگويي خلقي ب
-كنناد. پاژوهش  ( اشاره مي2۰1۰، 13)دوبي، پاندي و ميشرا 12و پرخاشگري 11، اضطراب1۰افسردگي

 1۴باراي مثاال سايمه    .اند كه رابطه اجتماعي براي سلامتي سودمند اسات هاي متعدد نيز نشان داده
مرگ در بين زناان و مرداناي    (، نشان داد كه خطر2۰1۰ ،15و كارا  مونتز، نقل از امبرسون 1۹۹7)

تري كه پيوندهاي اجتماعي محدودي دارند دو برابر بيشتر از افرادي است كه پيوند اجتماعي گسترده
( نيز نشان دادند كه خطر مرگ علبي در بيماران عرو  كرونري 2۰۰1) و همكارانش 16دارند. برومت
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بار بيشتر از افراد اجتماعي است. دليل احتمالي باراي تبياين اثار     2.۴ اجتماعي تنها بودندكه از نظر 
توان ضعف افراد مبتلا باه نااگويي خلقاي در    اجتماعي، ناگويي خلقي بر افراد را مي -رواني -زيستي

. كناد( دهد و دريافات ماي  اي كه فردي در يک ارتباط مي)يعني مقدار عاطفه صفت عاطفه بيان كرد
 شده استهاي عديم در ادبيات علم به عنوان يكي از نيازهاي اساسي انسان تلقي ميعاطفه از زمان
ي باين ارتباطاات و   تحقيقات جديد نيز با نشان دادن رابطه (.1۹66، 2؛ شوتز1۹۸۴، 1)برگون و هيل

اناد. از نظار   دهشناختي و فيزيولوژي، به اين ادعا عوت بخشاي دريافت عاطفه با بسياري از فوايد روان
و از نظار   (2۰۰2، 3)فلوياد  تر، كمتر مستعد اساتر  و افساردگي هساتند   شناختي، افراد عاطفيروان

 (.2۰۰۴، ۴باشند )داويس، كامينگز و وينترتر ميبا ثبات هيجاني شادتر و
رويناي  ( نيز با ديدي تكاملي، و با استفاده از نظريه تبادل عاطفي خود كه نوعي نظرياه دا 2۰۰6فلويد )

آيد، دليل چنين امري را توضيح داده است. وي مطرح كرده است كاه تباادل عااطفي از    جديد به شمار مي
سازد و از ايان رو افاراد را عاادر باه     طريق ايجاد و حفظ ارتباطات، دستيابي به منابع را براي افراد ميسر مي

ترند و ايان  بهتري دارند در ارتباطات موفقكند. بنابراين افرادي كه تبادل عاطفي سازگاي بهتر با محيط مي
 شود.شناختي افراد ميهاي سلامتي فيزيولوژيكي و روانامر به نوبه خود باعث بهبود شاخ 

با توجه به اهميت سلامت اجتماعي به عناوان يكاي از ابعااد سالامتي و نقاش رابطاه اجتمااعي در        
؛ امبرساون و  2۰۰۹، 7ارتال، گليماور و باركمن   ؛ 2۰۰6، 6؛ اوچيناو 2۰۰3، 5گلاسر-سلامتي )رابلسو كيكلت

هاي كافي در اين زمينه، پرداختن به عواملي نظير ناگويي خلقاي كاه   (، و نبود پژوهش2۰1۰كارا  مونتز، 
توانند تاثيرات نامطلوبي بر روابط و در نتيجه سالامت اجتمااعي افاراد داشاته باشاد از اهميات باالايي        مي

هاي نااگويي خلقاي و سالامت    ي بين مولفهحاضر با هد  تعيين رابطه برخوردار است. از اين رو پژوهش
 هاي ناگويي خلقي انجام شد. بيني سلامت اجتماعي بر اسا  مؤلفهاجتماعي و پيش

 

 روش
ي آمااري  همبستگي و از نظار هاد  كااربردي باود. جامعاه      -اين پژوهش از لحاظ رو  توصيفي
نفر باه   12۰شهرداري شهر تهران بودند. از ميان آنها  گانه 22پژوهش شامل تمام كارمندان مناطق 

هاا  عنوان نمونه آماري انتخاب شدند. حجم نمونه با توجه به رو  پژوهش و تجزياه و تحليال داده  
در نظار   ۸نفر در نظر گرفته شد زيرا طبق گفته اساتيونس  12۰)همبستگي و رگرسيون چند متغيره( 

بين در تحليل رگرسيون چندگانه با رو  معمولي كمترين مشاهده به ازاي هر متغير پيش 15گرفتن 

                                                                                                                                  
1.Burgoon & Hale 

2.Schutz 

3.Floyd 
4.Davies, Cummings & Winter 

5.Robles & Kiecolt-Glaser 

6.Uchino 

7. Ertel, Glymour. Berkman 
8. Stevens  
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-(. رو  نموناه 13۸۴آياد )هاومن،    مجذورات استاندارد، يک عاعده سر انگشتي خوب به حساب مي

هااي ورود باه پاژوهش دارا باودن حاداعل      مالاک  گيري در اين مطالعه به صورت در دستر  بود.
عروعاي،   -سال، عدم ابتلاء به اختلالات طبي مانند بيمااري علباي   ۴5مدرک ليسانس، حداكثر سن 

 پزشكي مانند افسردگي، اختلالات شخصيت و ... بود.هاي ريوي و ... و اختلالات روانبيماري
 به صورت در دستر  از برخي كارمنادان  15و  ۹، 5براي اجراي پژوهش با مراجعه به مناطق شهرداري 

هااي مرباوط باه    كه شرايط ورود به پژوهش را داشتند و مايل به همكاري نيز بودند خواسته شد تا پرسشانامه 
ها توسط هر يک از كارمندان به صورت انفرادي انجام پاذيرفت و باه   مطالعه را تكميل كنند. اجراي پرسشنامه

ها به صاورت محرماناه   ک پرسشنامهآنها اطمينان داده شد كه تمامي اطلاعات درج شده توسط آنها در تک ت
مشاغول باه كاار بودناد      15و  ۹، 5در مناطق شاهرداري  شركت كننده كه  12۰در مجموع باعي خواهد ماند. 

جنسايت و   آنهاا باه تفكياک   شاناختي  هااي جمعيات  ويژگاي ها را تكميل نمودند كه در جدول زير پرسشنامه
 نشان داده شده است. وضعيت تاهل و تحصيلات

 
 شناختی گروه نمونه به تفکیک جنسیت، وضعیت تاهل و تحصیلاتهای جمعیتویژگی :1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 3۸.3 ۴6 ز 

 61.7 7۴ مرد

 1۸.3 22 مجرد

 ۸1.7 ۹۸ متاهل

 77.5 ۹3 کارشناسی

 22.5 27 کارشناسی ارشد

   

 
 متاهل و داراي مدرک كارشناسي بودند.، اكثر افراد گروه نمونه مرد، 1 هاي جدولبا توجه داده
 

 اباار

در اين پرسشنامه سوالاتي مرتبط با جانس، سان،    های جمعیت شناختی:پرسشنامه ویژگی

 وضعيت تثهل وجود داشت. و ميزان تحصيلات
 2۰۰۴اين پرسشنامه توساط كيياز در ساال     پرسشنامه سلامت اجتماعی کییا )فرم کوتاه(:

اي ليكرت )كاملاً موافقم، ماوافقم، تاا   درجه 5ها در يک مقيا  رد و آزمودنيماده دا 2۰ساخته شده است. 
، 1۸، 17، 15، 1۴، 13، 6، 1دهناد. ساوالات   حدي موافقم، مخالفم و كاملاً مخالفم( به سوالات پاس  ماي 
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دهناده  شاوند. كساب نمارات باالاتر نشاان     گذاري ماي در اين پرسشنامه به شكل معكو  نمره 2۰و  1۹
اي ( در مطالعاه 13۸۹، نقل از پورساتار و حكمتاي،   13۸۸اجتماعي بالاتر است. باباپور و همكاران )سلامت 

 7۸/۰براي بررسي پايايي اين ابزار از همساني دروني استفاده كردند و ضريب آلفاي بدست آماده آزماون را   
 محاسبه شد. 72/۰محاسبه كردند. آلفاي كرونبا  اين پرسشنامه در مطالعه حاضر 

( ساخته 1۹۸6اين پرسشنامه توسط تيلور ) :(TAS-20)رسشنامه ناگویی خلقی تورنتو پ

سوال اسات كاه    2۰( تجديد نظر شد. شامل 1۹۹۴شده است و توسط بگي، تايلور و پاركر در سال )
(، دشاواري در  1۴و  13، ۹، 7، 6، 3، 1سه بعد دشواري در تشخي  و شناسايي احساسات )سوالات 

نگري و گيري خارجي )ميزان درون( و تفكر با جهت17و  12، 11، ۴، 2سوالات توصيف احساسات )
( 2۰و  1۹، 1۸، 16، 15، 1۰، ۸، 5عميق شدن فرد در احساسات دروني خود  و ديگران( )سوالات 

اي ليكرت از كاملاً موافقم تاا كااملاً مخاالفم    نقطه 5ها بر حسب معيار كند. سوالگيري ميرا اندازه
گاذاري  در اين پرسشنامه به شكل معكاو  نماره   1۹و 1۸، 1۰، 5، ۴شوند. سوالات ري ميگذانمره
دهناده مشاكل بيشاتر در    ها بيشتر باشد نشانشان در اين خرده مقيا شوند. هر چه افراد نمراتمي

 باشد.زمينه بيان و تشخي  احساسات مي
و  2۰۰1هااي  و بگباي در ساال   سنجي اين پرسشنامه در مطالعات پاركر، تيلورهاي روانويژگي
(. بگيان كوله 13۹2مورد بررسي و تاييد عرار گرفته است )بشارت، زاهدي تجريشي و نوربالا،  2۰۰3

و باراي هرياک از خارده     7۴/۰( آلفاي كرونباا  باراي كال مقياا  را     13۸۰مرز ، درتاج و اميني )
 6۴/۰ر توصيف احساساات  ، دشواري د7۰/۰هاي دشواري در تشخي  و شناسايي احساسات مقيا 

( ضاريب آلفااي ايان    13۹1و نريماني، وحيادي و ابوالقاسامي )   52/۰گيري خارجي و تفكر با جهت
 محاسبه شد. 7۰/۰گزار  كردند. آلفاي كرونبا  اين پرسشنامه در مطالعه حاضر  7۹/۰مقيا  را 

 

 یافته ها
 است.ارائه شده  2ميانگين و انحرا  معيار متغيرهاي پژوهش در جدول 

 
 : میانگین، انحراف معیار و متغیرهای پژوهش2جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 ۸.۸۹ 1۸.2۰ ناتوانی در شناسایی احساسات

 5.۸6 1۴.3۹ ناتوانی در توصیف احساسات

 ۹.62 21.7۰ مدارتفکر برو 

 16.62 6۰.۸۹ سلامت اجتماعی
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 سلامت اجتماعی های ناگویی خلقی و: همبستگی بین مولفه3جدول 

ناتوانی در شناسایی  

 احساسات

ناتوانی در توصیف 

 احساسات

 تفکر برو  مدار )عینی(

 -23۰/۰* -3۰3/۰** -356/۰** سلامت اجتماعي

۰5/۰ P<
>P ۰1/۰و*

** 

 
هاي ناگويي خلقي و سلامت همبستگي بين تمام مولفه 3با توجه به نتايج كسب شده در جدول 

هااي آن  لازم به ركر است عبل از انجام رگرسيون تماامي پايش فارض    بود.اجتماعي منفي معنادار 
خطي نظير نرمال بودن، خطي بودن و يكساني پراكندگي بررسي و تاييد شدند. همچنين مفروضه هم

 بررسي شد.( VIF) 1چندگانه توسط مقادير تحمل و عامل تورم واريانس

 
 (ANOVA: آزمون تحلیل واریانس یک طرفه رگرسیون )4جدول 

 

، مربوط به كل مدل رگرسيون است. براسا  مندرجات جدول فو  فرض صفر مبني بار معناادار   6جدول
 شود و مدل براي انجام رگرسيون معنادار است.  ( رد مي۰1/۰نبودن اين مدل در سطح خطاي )

 

 : خلاصه مدل رگرسیون و ضرایب متغیرها در رگرسیون چند متغیره5جدول 

 

                                                                                                                                  
1. Variance inflationfactor 

 سطح معناداری f میانگین درجه آزادی مجموع مجرورات متغیر مدل

1 

 ۰۰1/۰ ۴۸7/۸ 152/1۹73 3 ۴75/5۹1۹ رگرسيون

   5۰1/232 116 13۴/26۹7۰ باعيمانده

    11۹ 5۹2/32۸۸۹ كل

 B متغیر
خطای 

 استاندارد
β t p 

 مفروضه 

 خطیهم
R R2 

 VIF ۴2۴/۰ 1۸۰/۰ تولرنس ۰۰1/۰ 75۴/17  62۹/۴ 1۸6/۸2 ثابت

ناتوانی در 

شناسایی 

 احساسات

511/۰- 16۸/۰ 27۴/۰- ۰3۴/3- ۰۰3/۰ ۸7۰/۰ 15۰/1   

ناتوانی در 

توصیف 

 احساسات

۴77/۰- 262/۰ 16۸/۰- ۸2۰/1- ۰71/۰ ۸26/۰ 211/1   

   ۰۹2/1 ۹16/۰ 122/۰ -556/1 -137/۰ 152/۰ -236/۰ مدارتفکر برو 



 هایناگوییخلقیدرکارکنانشهرداریبینیسلامتاجتماعیبراساسمولفهپیش

24 

 

درصاد از تغييارات    1۸دهاد،  است كه نشان مي 1۸۰/۰برابر با  R2بر اسا  جدول فو  ، مقدار 
بين وابسته اسات و باا توجاه باه ساطوح معنااداري،       مربوط به سلامت اجتماعي به متغيرهاي پيش

بيني نمايد  ناتواني در شناسايي احساسات عادر است به طور معناداري متغير سلامت اجتماعي را پيش
(۰1/۰>pبا توجه به ضريب بتا، مي .)  به انادازه ياک انحارا  معياار در نااتواني در       تغييرتوان گفت

دهنده رابطه شود )علامت منفي نشانتغيير در سلامت اجتماعي مي 27/۰شناسايي احساسات باعث 
 1۰و تحمال وارياانس كمتار از     ۰1/۰ز معكو  دو متغير است(. همچنين مقادير تاولرنس بيشاتر ا  

 مستقل است. خطي چندگانه بين متغيرهايبيانگر عدم وجود هم

 

 گیریبحث و نتیجه

بيناي  هاي ناگويي خلقاي و پايش  سلامت اجتماعي و مولفهبين ي رابطهاين پژوهش با هد  تعيين 
( و 3)جادول   هاا هاي ناگويي خلقي انجام شاد. نتاايج تحليال داده   سلامت اجتماعي بر اسا  مولفه
با ناتواني در توصايف احساساات،   هاي سلامت اجتماعي كه بين مولفه بررسي فرضيه اول نشان داد

مدار رابطه منفي معناادار وجاود دارد. همچناين بررساي     ناتواني در شناسايي احساسات و تفكر برون
( نيز نشان داد كه ناتواني در شناساايي احساساات در ساطح    5 )جدول فرضيه دوم و نتايج رگرسيون

 بيني سلامت اجتماعي است.( عادر به پيشp<۰1/۰معناداري )
كه ميزان ناگويي خلقي بالاتري دارند از سلامت اجتماعي تايج حاصل بدين معناست كه كسانين
ي نااتواني در شناساايي   اي نااگويي خلقاي، مولفاه   ها تري برخوردار هساتند و از مياان مولفاه   پايين

كند. لازم باه ركار اسات پژوهشاي كاه      احساسات نقش موثرتري در سلامت اجتماعي افراد ايفا مي
تاوان  اً رابطه بين ناگويي خلقي و سلامت اجتماعي را بررسي كرده باشد يافت نشد ولي ماي مستقيم
هايي دانست كه رابطه ناگويي خلقي را با مفاهيم مرتبط با هاي اين پژوهش را همخوان با يافتهيافته

 اند. سلامت اجتماعي نظير بهزيستي، كيفيت زندگي و روابط اجتماعي بررسي كرده
شان با عنوان مشكلات بين فاردي افاراد   ( در پژوهش2۰1۰) وان هل و همكارانش ،براي مثال

هاي اوليه يعني بيماران مبتلا به مبتلا به ناگويي خلقي كه بر روي گروهي از بيماران نيازمند مراعبت
اختلال خستگي مزمن، بيماري علبي عروعي مزمن يا مبتلايان به اخاتلال نقا  ايمناي و بيمااري     

ف انجام دادند، نشان دادند كه ناگويي خلقي در مبتلايان به خساتگي مازمن و اخاتلالات    طبي خفي
-عروعي يا نق  ايمني، بالاتر از بيماران داراي اختلالات طبي خفيف است. همچناين يافتاه   -علبي

توزانه هاي بين فردي سرد و گسسته، كينههاي آنها نشان داد كه ناگويي خلقي رابطه مثبتي با كنش
خودخواهانه و رابطه منفي با از خودگذشتگي و سازگاري با ديگران دارد. آنها معتقدناد كاه رابطاه    و 

هااي  بين ناگويي خلقي و مشكلات بين فردي علت تفاوت نمارات نااگويي خلقاي در مياان گاروه     
بيماران است. علاوه بر اين وان هل و همكارانش بر اين باورند كه ناگويي خلقي و مشاكلات باين   

گذارند، بايد باا هام در   اثر مي نق  واحدي هستند كه بر نظام تنظيم عواطفكه ي، از اين نظر فرد
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هاي خاص را بايد ثانوي و ناشي از ايان نقا    نظر گرفته شوند و رابطه بين ناگويي خلقي و بيماري
 در نظر گرفت. 

خلقاي تاحادودي درد،   ( در پژوهشي با ايان عناوان كاه نااگويي     2۰13همچنين مينگارلي و همكارانش )
كناد باه   بيني ميفكي پيش -سلامتي پايين و مشكلات اجتماعي را در بيماران مبتلا به اختلالات گيجگاهي

تواند درد، سلامتي كم و مشكلات اجتماعي را در ايان  اي مياين نتايج دست يافتند كه ناگويي خلقي تا  اندازه
( نياز نشاان دادناد كاه بيمااران مباتلا باه ساندرم روده         2۰۰3ويريب و همكاارانش )  بيني كند.بيماران پيش
 پذير در مقايسه با گروه كنترل از ناگويي خلقي بالاتر و مشاكلات باين فاردي بيشاتري برخوردارناد.     تحريک

هااي دفااعي و   هااي شخصايتي، مكانيسام   ( طي پژوهشي به اين نتيجه رسيد كاه ويژگاي  13۹3محمدپور )
( 13۹2بيني كيفيت زندگي بيماران كرونري علب هساتند. شااه حسايني )   ناگويي خلقي عوامل مهمي در پيش

آوري همبستگي مثبات معناادار و باين سالامت      اي نشان داد كه بين دو متغير سلامت روان و تابدر مطالعه
 روان و ناگويي خلقي همبستگي منفي معناداري وجود دارد.  

تاوان بار   بتلا به نااگويي خلقاي را ماي   هاي اين پژوهش مبني بر سلامت اجتماعي افراد ميافته
( نيز تبيين كرد. همان طور كاه عابلاً ركار    2۰۰6اسا  صفت عاطفه و نظريه تبادل عاطفي فلويد )

اي كاه در ياک   شد، افراد مبتلا به ناگويي خلقي در صفت عاطفه نق  دارند از اين رو مقدار عاطفه
شود كه عاطفه كمي نيز دريافت كنناد و  مي كنند، خيلي كم است، همين امر باعثارتباط مبادله مي

 -از ارتباطات اجتماعي كنار گذاشته و منزوي شوند و در نهايت مستعد بسياري از مشاكلات زيساتي  
 ،1؛ امبرساون و كاارا  ماونتز   1۹66؛ شاوتز،  1۹۸۴اجتماعي شوند )برگاون و هيال،    -شناختيروان
عااطفي امكاان ايجااد و حفاظ ارتباطاات،      نظريه تبادل عاطفي فلويد، تبادل  (. همچنين طبق2۰1۰

كناد.  سازد و از اين رو افراد را عادر به سازگاي با محيط ماي دستيابي به منابع را براي افراد ميسر مي
ترند و همين امر به نوبه خود منجر بنابراين افرادي كه تبادل عاطفي بهتري دارند در ارتباطات موفق

 شود.شناختي افراد مييكي و روانهاي سلامتي فيزيولوژبه بهبود شاخ 
به طوركلي ظرفيت محدود افاراد مباتلا باه نااگويي خلقاي در شناساايي احساساات، توصايف         

مدار به علت نق  در تنظيم هيجانات باعث كاهش كيفيت روابط و در نتيجه احساسات و تفكر برون
اجتماعي در كناار سالامت    شود و از آنجا كه سلامتموارد وابسته به آن نظير سلامت اجتماعي مي

دهد، هار گوناه ارائاه راهكاار و     جسماني و سلامت روان بخشي از سلامت كلي افراد را تشكيل مي
تواند باعاث بهباود و ارتقااي سالامت     درمان جهت افزايش ظرفيت افراد مبتلا به ناگويي خلقي مي

 اجتماعي و در مجموع سلامت كلي افراد شود. 

حاصل پژوهش روي نمونه كوچكي از كارمنادان اسات بناابراين در    نتايج پژوهش حاضر صرفاً 
هااي  شاود تاا پاژوهش   هاي ديگر بايد با احتياط عمل كرد و پيشانهاد ماي  تعميم اين نتايج به گروه
هااي  شود پژوهشهاي متفاوت و بزرگتر انجام شود. همچنين پيشنهاد ميديگري با استفاده از نمونه

                                                                                                                                  
1. Umberson & Karas Montez 
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هاي نااگويي بار   ثير مولفهثتر و دريافت نحوه تشناسي دعيقت سببي آزمايشي جهديگري به شيوه
 سلامت اجتماعي انجام شود. 

 

 تشکر و قدردانی 
ي عزيزاناي كاه در ايان پاژوهش     شهرداري و كليه 15و ۹، 5در پايان محققان از كارمندان مناطق 
 كنند.همكاري كردند، صميمانه تشكر مي
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