
Arc
hive

 of
 S

ID
رابطه بين الكسى تايميا با اضطراب و افسردگى
 در دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اسلامى اهواز
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چكيده
هدف پژوهش حاضر بررسى رابطه بين الكسى تايميا با اضطراب و افسردگى 
در دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اسلامى اهواز بود. نمونه مورد تحقيق در اين 
پژوهش شامل 185 نفر از دانشجويان دختر بود كه به صورت تصادفى طبقه 
اى انتخاب شدند. ابزارهاى مورد استفاده شامل مقياس الكسى تايميا اهواز، 
پرسشنامه اضطراب بك و پرسشنامه افسردگى بك بودند. تحقيق حاضر از 
نوع همبستگى بود. داده ها با استفاده از روش هاى آمارى ضريب همبستگى 
پيرسون و تحليل رگرسيون تجزيه و تحليل شدند. نتايج بيانگر وجود رابطه 
مثبت بين الكسى تايميا و اضطراب و افسردگى بود. همچنين تحليل رگرسيون 
نشان داد كه اضطراب و افسردگى پيش بينى مناسبى براى متغير ملاك يعنى 

الكسى تايميا هستند.
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مقدمه
الكسى تايميا1 (ابهام خلق، ناگويى خلقى) سازه اى است كه براى اولين بار توسط سيفنوس2 (1973) 
مطرح شد و عبارت است از ناتوانى در پردازش شناختى اطلاعات هيجانى و تنظيم هيجانات (تيلور3، 2000 
و تيلور و بگبى4، 2000). اين سازه متشكل است از دشوارى در شناسايى احساسات5، دشوارى در توصيف 
احساسات6 و جهت گيرى فكرى بيرونى7 (سيفنوس، اپفل- ساويت8 و فرانكل9، 1977). اين مشخصه ها 
كه سازه ابهام خلق را تشكيل مى دهند بيانگر نقايصى در پردازش شناختى و تنظيم هيجانات مى باشند. از 
ديدگاه علوم شناختى، هيجانها به عنوان دسترسى به طرح واژه هاى مبتنى بر پردازش اطلاعات شناختى مى 

شوند كه شامل فرايندها و تجسم هاى نمادين و غير نمادين هستند (لومينت10، 2006).
كاهش ابراز هيجانات اساساً بيانگر نوعى فقدان يا بد تنظيمى هيجانات است (پاركر11، تيلور و بگبى، 
2001). به همين صورت آسيب در ظرفيت هاى پردازش هيجانى12 و تنظيم هيجانى13 مبتنى بر ابهام خلق يا 
الكسى تايميا ممكن است يك عامل خطر احتمالى براى انواع بيماريهاى پزشكى و روان شناختى از جمله 

اختلالات سايكوتيك باشد (پاركر و همكاران، 2001).
پژوهش ها نشان داده اند بيماران مذكر در بازشناسى هيجانى بدتر از بيماران مونث هستند، چون شيوع و 
شدت ابهام خلق در بين مردان نسبت به زنان بيشتر است (سالمنين14، سارى جاروى15 ، آرئه لا16، توتيكا17، 
به  شدن  مبتلا  براى  بالاترى  خطر  مردان  اين  بر  علاوه  برموند20، 2001).  و  ورست19  كوهانن18، 1999، 

اختلالات سايكوتيك و سير و پيش آگهى نامطلوب ترى دارند (آلمن21، كاهن22 و سيلتن23، 2003)
مطالعات بالينى نشان مى دهد كه همزمان با كاهش افسردگى، ابهام خلق نيز كاهش مى يابد (سارى 
1. Alexithymia
2. Sifneos
3. Taylor
4. Bagby
5. Difficulty in identi/ing feelings
6. Difficulty in describing feelings
7. Thinking extern ally - oriended
8. Apfel - Sarit
9. Frankel 
10. Luminet
11. Parker
12. Proceissing emotion
13. Emotional regulat
14. Salminen
15. Saarijarvi
16. Aare la
17. Toikka
18. Kauhanen 
19. Vorst
20. Bermond 
21. Aleman
22. Kahn
23. Selten
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۸٥ ◊ فصلنامه علمى ـ پژوهشى زن و فرهنگ/ سال دوم . شماره ششم . زمستان 1389

جاروى، سالمنين و توتيكا، 2001). با اين حال تيلور و بگبى (2004) بيان داشته اند كه بين ثبات مطلق و 
ثبات نسبى در زمينه صفات شخصيتى تفاوت وجود دارد. شواهد متقاعد كننده اى وجود دارد مبنى بر اين 
كه ابهام خلق يا الكسى تايمياى بيماران مبتلا به افسردگى اساسى همزمان با بهبودى افسردگى آنها كاهش 
مى يابد (فقدان ثبات مطلق) اما با اين وجود تفاوت نسبى در نمرات الكسى تايميا اين افراد در طول زمان 
ثابت مى ماند (ثبات نسبى) (لومينت، بگ بى و تيلور، 2001). نتايج حاصل از يك مطالعه پيگرى پنج ساله 
بر روى نمرات الكسى تايميا در مبتلايان به افسردگى اساسى حاكى از ثبات نسبى نمرات ابهام خلق بود 

(سارى جاروى، سالمنين و توتيكا، 2006).
پژوهش هاى اخير حاكى از آن است كه الكسى تايميا با بسيارى از اختلالات روان تنى و روان پزشكى 
مانند افسردگى اساسى، اختلال استرس پس از سانحه، سوء استفاده و وابستگى به مواد، اختلال جسمانى 
كردن، اختلالات خوردن و اختلال وحشت و هراس مرتبط است (تيلور و بگ بى، 2004). عقيده بر اين 
است كه الكسى تايميا (ابهام خلق) عامل خطر ساز براى بسيارى از اختلالات روان پزشكى است. زيرا افراد 
مبتلا به اين عارضه بسيار تحت فشار همبسته هاى جسمانى هيجانى هستند كه به كلام در نمى آيند. اين 
نارسائى مانع تنظيم هيجانات شده، سازگارى موفقيت آميز را مشكل مى سازد (تيلور، بگ بى و پاركر، 
1999). در پژوهشى كه توسط وايس1 و مان2 و هيل3 (1990) انجام شد بيماران با ابهام خلقى سطوح 
بالاى اضطراب و افسردگى نشان دادند. اين پژوهش مبين آن است كه افراد با ابهام خلقى مستعد نشانه 
هاى جسمانى كنش هستند. كارور4 و ميلر5 (2006) معتقدند كه نارسايى در تنظيم عواطف نقش مهمى در 
اختلالات خلقى دارند. بررسى نقش الكسى تايميا در اختلالات خلقى نه تنها يك يافته مهم از لحاظ علمى 
است بلكه به عنوان پايه اى براى تحقيقات كاربردى در جهت شناسايى صفات شخصيتى مرتبط با مشكلات 

هيجانى به عنوان عوامل مبهم در پديد آيى اختلالات خلقى مى تواند مفيد واقع شود.
اكثر مطالعاتى كه ارتباط الكسى تايميا با اضطراب و به خصوص افسردگى را نشان مى دهد، بر وجود 
ارتباط الكسى تايميا و برخى از ابعاد آن با علائم افسردگى و اضطراب تاكيد نمودند. براى مثال برتوز6 ، 
كانسولى7، پريز - دياز8 و جوونت9 (1999) و هاويلند10، شاو11، كامينگز12 و مك موراى13 (1988) دريافتند. 
كه بين دو بعد دشوارى در تشخيص و شناسايى احساسات و دشوارى در توصيف احساسات با افسردگى 

1. Wise
2. Mann
3. Hill
4. Carver
5. Miller
6. Berthoz
7. Consoli
8. Perez - Diaz
9. Jouvent
10. Haviland
11. Shoaw
12. Cummings
13. Mac- Murray
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و اضطراب، ارتباط مثبتى وجود دارد. بر اين اساس در سالهاى اخير، الكسى تايميا در بررسى بر روى 
و  سير5  و  كروول4، 2004  و  اولدن3  اسكتلر2،  (جونز1،  است  گرفته  قرار  ارزيابى  مورد  خاص  بيمارى 
مطالعات  هنگام  در  ميانجى  فاكتور  يك  عنوان  به  ويژگى  اين  اوزترك2000،8).  ترابلوس7،  سولماز6، 
افسردگى و اضطراب در نظر گرفته مى شود (موتان9 و جنكوز10، 2007) . مظاهرى و همكاران (1389) 
نشان دادند كه بين ابعاد الكسى تايميا و افسردگى و اضطراب در مبتلايان به اختلالات گوارشى عملكردى 
رابطه وجود دارد. همچنين احدى (1388) به اين نتيجه رسيد كه بسيارى از نشانه هاى آسيب شناسى روان 
در اختلال افسردگى اساسى با دشوارى در شناسايى هيجانات مرتبط است و برخى مولفه هاى الكسى 
تايميا با افسردگى رابطه معنى دارى دارد. مسئله اساسى در پژهش حاضر بررسى رابطه بين الكسى تايميا 
با اضطراب و افسردگى در دانشجويان دختر دانشگاه آزاد اهواز مى باشد. بر اين اساس، فرضيه هاى زير 

تدوين شد:
فرضيه 1): بين افسردگى و الكسى تايميا رابطه مثبت وجود دارد.
فرضيه 2): بين اضطراب و الكسى تايميا رابطه مثبت وجود دارد.

فرضيه 3): بين اضطراب با الكسى تايميا و افسردگى رابطه چندگانه وجود دارد. 

روش پژوهش
جامعه آمارى و روش نمونه گيرى

جامعه پژوهش شامل تمامى دانشجويان دختر مقطع كارشناسى دانشگاه آزاد اسلامى اهواز مى باشد. نمونه 
آمارى شامل 185 نيز از دانشجويان دختر رشته هاى مختلف مقطع كارشناسى مى باشد كه با روش نمونه 
گيرى تصادفى طبقه اى از دانشكده ها و رشته هاى مختلف كارشناسى به نسبت دانشجويان دانشكده هاى 
مختلف علوم انسانى، علوم پايه، فنى مهندسى، كشاورزى، پرستارى و مامائى طبق جدول مورگان انتخاب 

شدند. حداقل سن آزمودنى ها 18 و حداكثر 47 سال و از ترم اول تا دهم را شامل مى شدند. 

ابزارهاى پژوهش
الف) مقياس الكسى تايميا اهواز (AAS-26)11: يك آزمون براساس روش تحليل عوامل اكتشافى و بررسى 

1. Jones
2. Schettler 
3. olden
4. Crowel 
5. Sayer
6. Solmaz
7. Trablus
8. Ozturk 
9. Motan
10. Gencoz
11. Ahwaz Alexithyma Scale (AAS – 26)
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متون روانشناسى و طى مراحل مختلف تحليل عوامل بوسيله بهنام مكوندى و همكاران طرح پژوهشى 
ساخته شد. اين آزمون با يك آزمون تك عاملى با 26 ماده و بار عاملى 0/40 كه آلفاى كرونباخ آن 
0/89 مى باشد. پايائى آزمون با فاصله 1 ماه با روش باز آزمايى برابر با 0/87 مى باشد. آزمون بصورت 
چهارگزينه اى (از هرگز تا بيشتر اوقات با نمره گذارى از 1 تا 4) تنظيم شده است. ميزان اعتبار اين آزمون 
با آزمون الكسى تايميا تورنتو1 (TAS-20) برابر با α=0/81 مى باشد و در خرده مقياس هاى سه گانه 

آزمون تورنتو به ترتيب 0/82 ، 0/75 و 0/72 مى باشد.
آشتيانى، 1388)  فتحى  از  نقل  همكارانش (1990  و  بك  آيرون   :2(BAI) بك اضطراب  پرسشنامه  ب) 
پرسشنامه اضطراب بك (BAI) را معرفى كردند كه به طور اختصاصى شدت علايم اضطراب بالينى را 
در افراد مى سنجد. پرسشنامه بك، يك پرسشنامه خود گزارشى است شامل 21 سئوال و حداقل نمره 
1 و حداكثر 4 كه براى اندازه گيرى چهار گزينه اى شدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان تهيه 
شده است. مطالعات انجام شده نشان مى دهد كه اين پرسشنامه از اعتبار و پايايى بالايى برخوردار است. 
ضريب همسانى درونى آن (ضريب آلفا) 0/92، پايايى آن با روش بازآزمايى به فاصله يك هفته 0/75 
و همبستگى ماده هاى آن از 0/30 تا 0/76 متغير است، (بك و همكاران، 1988). غرايى (1372) ضريب 
پايايى آن را با روش بازآزمايى و به فاصله دو هفته 0/80 گزارش كرده است. ( نقل از فتحى آشتيانى، 

.(1388
ج) پرسشنامه افسردگى بك (BDI)3 (فرم كوتاه): پرسشنامه افسردگى بك، ابتدا در سال 1961 توسط بك 
و همكارانش تهيه گرديد. فرم تجديد شده آن در سال 1987 منتشر شد (بك، 1987 به نقل از ساعتچى 
و همكارانش، 1389)، فرم بلند آن شامل 21 پرسش و فرم كوتاه آن داراى 13 سئوال مى باشد. نمره 
گذارى آن از 0 تا 3 مى باشد. همبستگى بين دو فرم كوتاه و بلند، بين 89 تا 97 درصد گزارش شده 
است. بك و همكاران (1988) اعتبار و همسانى درونى پرسشهاى پرسشنامه را 73 تا 93 درصد گزارش 
كرده اند. در فرم كوتاه پايايى پرسشنامه با استفاده از روش باز آزمايى 48 تا 86 درصد گزارش شده 
است (ساعتچى و همكاران، 1389) فرم كوتاه اين پرسشنامه توسط دادستان و منصور (1369 به نقل از 
عسكرى، 1388) در ايران هنجاريابى شده است. رجبى و همكاران (1380) ضريب آلفاى كرونباخ براى 
كل پرسشنامه 0/87 و ضريب اعتبار تنصيف 0/83 و ضريب بازآزمايى به فاصله سه هفته را 0/49 گزارش 

كرده اند.

يافته هاى پژوهش
ميانگين، انحراف استاندارد، حداقل و حداكثر نمره هاى آزمودنى ها در متغيرهاى پژوهش در جدول 1 

ارائه شده است.

1. Toronto Alexithymia Scale (TAS – 20)
2. Ahwaz Alexithyma Scale (AAS – 26)
3. Beck Depression Inventory (BDI)
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طبق جدول 1 ميانگين الكسى تايميا، اضطراب و افسردگى به ترتيب 51/18، 6/19، 34/14 مى باشد.

همانطور كه در جدول 2 مشاهده مى شود. بين الكسى تايميا و اضطراب رابطه مثبت معنى دارى وجود 
دارد (r=0/43 و P<0/001). بنابراين فرضيه 1 تاييد شد. همچنين بين الكسى تايميا و افسردگى رابطه مثبت 

وجود دارد (r=0/27 و P<0/001). بنابراين فرضيه 2 تائيد شد.

همان طور كه در جدول 3 مشاهده مى شود براساس نتايج حاصل از تحليل رگرسيون چندگانه و با 
روش ورود مكرر (Enter)، ضريب همبستگى چندگانه براى تركيب خطى الكسى تايميا و افسردگى و 
اضطراب در دانشجويان دختر MR=0/17 و ضريب تعيين 0/18 مى باشد كه در سطح P <0/001 معنى دار 
است. بنابراين فرضيه 3 تحقيق تاييد مى شود، مشخص شده است كه 18 درصد واريانس متغير الكسى تايميا 

حداكثرحداقلانحراف استانداردميانگينمتغير
51/1812/752985الكسى تايميا
6/195/65029اضطراب
34/147/972163افسردگى

جدول 1: ميانگين، انحراف استاندارد، حداقل و حداكثر نمره هاى آزمودنى ها در متغيرهاى پژوهش

متغير ملاك (الكسى تايميا)متغير پيش بين
سطح معنى دارىتعدادضريب همبستگى

0/431850/001اضطراب
0/271850/001افسردگى

جدول 2: ضرايب همبستگى ساده اضطراب و افسردگى با الكسى تايميا

متغير 
ملاك

همبستگى شاخص آمارى
(MR) چندگانه

ضريب تعيين 
RS

(F) نسبت
(P) احتمال 

(B) و (b) تعداد ثابت ضرايب رگرسيون
(a) 12متغيرهاى پيش بينى

ميا
ى تاي

كس
ال

0/060/07F=14/02افسردگى
P<0/001

B= 0/38
b =0/27
t= 3/74

P=0/001
1/74

0/170/18F = 40/48اضطراب
P<0/001

B= 0/96
b =0/43
t= 35/72
P=0/001

B= 0/28
b =0/45
t= 2/31
P=0/02

1/97

جدول3: نتايج تحليل رگرسيون چندگانه مربوط به الكسى تايميا و اضطراب 
(Enter) و افسردگى با روش ورود مكرر
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توسط متغيرهاى پيش بينى افسردگى و اضطراب تبيين شده است و اضطراب بهترين پيش بينى كننده الكسى 
تايميا مى باشد. همچنين براساس نتايج ارائه شده، در گام اول اضطراب (P<0/001 و t = 3/74) و در گام 
دوم افسردگى (P <0/001 و t=35/72) بوده اند. در گام هاى دوگانه ضريب بتا نشان داده كه با افزايش 
يك واحد بر حسب انحراف معيار در اضطراب، به ترتيب 0/27 و 0/43 واحد نمره بر حسب انحراف معيار 
به الكسى تايميا افزوده مى شود. در گام دوم با افزايش يك واحد نمره بر حسب انحراف معيار به افسردگى 

به ميزان 0/45 نمره بر حسب انحراف معيار به الكسى تايميا افزوده مى شود.

بحث و نتيجه گيرى
با توجه به هدف تحقيق كه بررسى رابطه الكسى تايميا با اضطراب و افسردگى بود در مجموع سه فرضيه 

تدوين شد: 
فرضيه 1) بين الكسى تايميا و اضطراب رابطه مثبت وجود دارد. چنان كه در جدول 2 نشان داده شده 
است اين فرضيه مورد تائيد قرار گرفت (r=0/43 و P≤00/1). بنابراين با افزايش الكسى تايميا، اضطراب 

نيز افزايش پيدا مى كند.
فرضيه 2) بين الكسى تايميا و افسردگى رابطه مثبت وجود دارد. چنان كه در جدول 2 نشان داده شده است 
اين فرضيه نيز مورد تائيد قرار گرفت (r= 0/27 و P≤00/1). بنابراين با افزايثش الكسى تايميا، افسردگى نيز 

افزايش پيدا مى كند.
فرضيه 3) بين الكسى تايميا با اضطراب و افسردگى رابطه چندگانه وجود دارد. چنان كه در جدول 3 
نشان داده شده است اين فرضيه نيز تائيد شده (RS = 0/18 و MR=0/17) كه در سطح P≤0/001). معنى 

دار است.
به طور كلى يافته هاى اين تحقيق حاصل از سه فرضيه تدوين شده كه مورد تائيد قرار گرفتند با نتايج 
تحقيقات (سارى جاروى و همكاران، 2001، لومينت و همكاران، 2001، سارى جاروى و همكاران، 2006، 
تيلور و همكاران، 1999، هيل، 1990، ميلر، 2006، موتان و جنكوز، 2007، جونز و همكاران، 2004 و سير 

و همكاران 2000) همخوانى دارد.
در تبيين فرضيه هاى اول و دوم يعنى بين الكسى تايميا با اضطراب و افسردگى (به عنوان علامت هيجانى) 
رابطه مثبت وجود دارد گفت كه الكسى تايميا يك ويژگى شناختى عاطفى است و فرد مبتلا به آن در 
تنظيم و فهم هيجانى هاى خود و ديگران ناتوان است. و با توجه به اينكه فرد مبتلا به الكسى تايميا با فقدان 
هيجانات در تنظيم هيجانات، دشوارى در توصيف احساسات و كاهش ابراز هيجانات مواجهه است. زمانى 
كه اطلاعات هيجان نتواند در فرآيند پردازش شناختى ادارك و ارزشيابى گردند، افراد از نظر عاطفى و 
شناختى دچار آشفتگى و درماندگى شده و اين ناتوانى باعث مختل شدن سازمان عواطف و شناخت هاى 
آنان مى شود. يكى از روش هاى كنترل تنش خصوصاً در مورد هيجان هاى منفى، تخليه و بيان هيجانى 
ناشى از تنش است. وقتى فرد نتواند بخوبى هيجانهاى خود را تخليه كند و يا احساسات و عواطف خود را 
به صورت كلامى ابراز كند، جزء روانشناختى ابراز هيجانى از جمله افسردگى و اضطراب افزايش مى يابد 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

۹۰

(مظاهرى و همكاران، 1389).
معمولاً برانگيختگى هيجانى با برانگيختگى فيزيولوژيك همراه است. علائم جسمى مثل خستگى، درد 
قفسه سينه، ناراحتى شكم از معيارهاى تشخيصى اضطراب و افسردگى هستند. بر اين اساس، افراد مضطرب 
براى كنترل احساس ترس كه به خاطر واكنش هاى جسمى ناشى از اضطراب ايجاد مى شود تجارب 
هيجانى خود را محدود نموده و از ابزار پاسخ هاى هيجانى خوددارى مى كند. مشخص شده است كه افراد 
مبتلا به اختلال هراس به علت ترس از احساس هاى جسمى شديد، تجارب هيجانى خود را مهار كرده و 

خصوصيات الكسى تايميا را نشان مى دهد (موتان و جنكوز، 2007).
از طرف ديگر، افراد داراى علائم جسمى، معمولاً نگران تجربه علائم اضطراب خود در طول زمان 
هستند اين مسئله باعث احساس نوميد و درماندگى و در نتيجه منجر به افزايش علائم افسردگى آنان مى 
گردد. همچنين جنبه هاى خود انتقادى افسردگى به خصوص موارد مرتبط با دشوارى در شناسايى و بيان 
احساسات مى توانند شدت الكسى تايميا را افزايش دهند (سارى جاروى و همكاران، 2001). به هر حال 
وقتى فردى (مانند يك فرد داراى علائم الكسى تايميا) نتواند به خوبى احساسات منفى خود را به درستى 
شناسايى كند، اين عواطف مشكل ساز و ناتوان كننده تشديد پيدا مى كنند. از اين رو اين احتمال داده مى 
شد كه اين بعد از ويژگى هاى الكسى تايميا در تاثيرگذارى  بر علائم روان شناختى از جمله اضطراب و 
افسردگى تنش اساسى داشته باشد. البته برخى تحقيقات اشاره مى كنند كه بين الكسى تايميا و خلق فرد از 
جمله افسردگى رابطه على وجود ندارد و اين دو مفهوم جدا و مستقل هستند و الكسى تايميا يك پديده 
وابسته به حالت است و با افزايش الكسى تايميا، احتمال افزايش اضطراب و افسردگى بيشتر وجود دارد و 
در واقع بين الكسى تايميا و اضطراب و افسردگى يك همبستگى مثبت وجود دارد و اين ميزان بستگى به 

شدت آنان رشد (سارى جاروى و همكاران، 2006).
از طرف ديگر با توجه به نتايج حاصل از تحليل رگرسيون چندگانه و MR=0/17 و ضريب تعيين برابر 
0/18 كه در سطح P≤0/001 معنى دار است. (در ارتباط با فرضيه سوم) مشخص شد كه حدود 0/18 
واريانس الكسى تايميا توسط متغيرهاى پيش بينى تبيين مى شود در اين ميان اضطراب سهم بيشترى دارد. 
بنابراين در اين تحقيق مشخص شد الكسى تايميا با اضطراب و افسردگى (بخصوص اضطراب) همبستگى 
مثبت دارد و با افزايش تايميا، افسردگى، اضطراب افزايش پيدا مى كند. لذا با توجه به اينكه شيوع افسردگى 
و اضطراب در زنان معمولاً بالاتر از مردان مى باشد و ارتباط بين الكسى تايميا با اين دو متغير، بخصوص 
افسردگى، در تحقيقات مختلفى نشان داده شده است نتايج اين تحقيق با تحقيقات قبلى همخوانى داشته و 

مطابق انتظار بوده است.
با توجه به اين نتايج پيشنهاد مى شود جهت گسترش بيشتر مفهوم الكسى تايميا، يك گروه افراد غير عادى 
از جمله مبتلايان به افسردگى اضطراب و كسانى كه مشكلاتى روان – تنى دارند از جمله مبتلايان به زخم 
معده، سردردهاى عصبى، ناراحتى هاى پوستى تحقيقات مشابهى مورد مطالعه وارد گردد. همچنين مى توان 
در جهت كاهش علائم الكسى تايميا كه باعث شدت علائم اضطراب و افسردگى مى گردد از آموزش 

مهارتهاى زندگى بخصوص نحوه ابراز هيجانات در دانشجويان استفاده نمود.
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Abstract

The purpose of this study was to investigate the correlations of alexithymia with anxiety and 
depression in girl students of Ahvaz Branch Islamic Azad University. 185 female students were 
selected through stratified random sampling. Instruments were Ahwaz Alexithymia Scale (AAS – 
26), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDI). Present research was a 
correlation type and the results indicated that alexithmia had positive correlation with and anyiety 
and depression. Finally a multiple regression analysis showed that anxiety and depression had 
multiple correlations with alexithymia. The results also revealed that anxiety and depression were 
significant predictors of alexithymia.

Keywords: alexithymia, anxiety, depression 
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