
 

 

ارزیابی ارتباط بین ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصی دانشجویان دانشگاه علوم 
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 مقدمه:

به عنوان ناتوانی در پردازش  (Alexithymia) ناگویی هیجان

اطلاعات هیجانی و  (Cognitive processing) شناختی

تعریف ، (Regulation of emotions)تنظیم هیجان ها

شده است. نقص در خیال پردازی ها، ناتوانی در متمایز ساختن 

احساسات و تهییج های بدنی، تفکر واقعیت مدار و عملگرا از 

.  بنابراین 1ویژگی های مهم افراد مبتلا به ناگویی هیجانی است

مؤلفه های ناگویی هیجانی به عنوان یک سازۀ چند وجهی شامل 

دشواری در توصیف احساسات، دشواری در شناخت احساسات، 

 (Externally oriented thinking)بیرونی و تفکر عینی

 . 2توصیف شده است

مشکلات بین شخصی به عنوان مشکلاتی که در رابطه 

با دیگران تجربه و ایجاد آشفتگی روانی می کنند و یا با آشفتگی 

های روانی در ارتباط قرار می گیرند، تعریف شده است. که 

ای از مشکلات بین شخصی شامل مشکلات افراد در مجموعه 

زمینۀ قاطعیت، مردم آمیزی، اطاعت پذیری، صمیمیت، مسؤولیت 

، 2،3، نسرین یوسف پور1*یحیی صفری

 4روشن امیری
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 .ایران
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 .ذهاب،کرمانشاه، ایران
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 چکیده

آشفتگی  و مشکلات بین شخصی ،ناگویی هیجانی بیانگر نقص در پردازش شناختی اطلاعاتزمینه:  

این مطالعه با هدف تعیین میزان یت هستند. های روانی را شامل می شود که در زندگی حرفه ای دارای اهم

 .دانشجویان انجام گرفترابطۀ بین ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصی 

جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان دانشگاه  روش مطالعه، توصیفی از نوع همبستگی بود. روش ها:

نفر به عنوان نمونه  433ل مورگان،نفر بودند. با بهره گیری از جدو  3443علوم پزشکی کرمانشاه به تعداد 

ابزارگردآوری داده ها شامل دو پرسشنامه استاندارد مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو آماری انتخاب شدند. 

 (23FTAS-( و مقیاس مشکلات بین شخصی )03IIP- بود. داده ها با استفاده از آزمون های ضریب  )

 قرار گرفت. مستقل مورد تحلیل   t همبستگی پیرسون و آزمون

بین مشکلات بین شخصی و ناگویی هیجانی رابطه مثبت و معنادار وجود یافته ها نشان داد که  یافته ها:

، (=r=331/3P ,11/3)  بین نااگاویی هیجاانی و قااطاعیت، همچنین ( =r= 334/3P ,14) داشت

، = r 11/3) مهارگریو  (= r= 331/ 3P ,22/3) مسئاولیت پاذیاری ،(=r= 331/3P ,23/3) صمیمایت

32/3P=)   رابطه مثبت و معنادار وجود داشت. اما این ارتباط برای مولفه های اطاعت پذیری و مردم

( از  زنان 30/43آمیزی، معنی دار نبود. همچنین یافته ها نشان داد که میانگین ناگویی هیجانی مردان )

مشکلات بین شخصی دانشجویان زن و مرد  اما بین (=330/3P) ( به شکل معنی داری بیشتر بود32/34)

 تفاوت وجود نداشت.

ی بر اساس یافته های این مطالعه مبنی بر اینکه ناگویی هیجانی می تواند مشکلات بین شخص نتیجه گیری:

با ارائه برنامه های آموزشی، می توان زمینه پیشگیری از آسیب ها  و  دانشجویان را تحت تاثیر قرار دهد،

 ها و در نتیجه بهبود مشکلات بین شخصی را محیا نمود. تنظیم هیجان

 .دانشگاه علوم پزشکی ،، مشکلات بین شخصیناگویی هیجانی کلید واژه ها:
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روابط بین شخصی و  .3و مهارگری را در بر می گیرد پذیری

هیجانها در زندگی افراد اهمیت زیادی دارند. چرا که فراگیران 

 اناییهای خودنیاز به مهارتهایی دارند تا از مهارت های شناخت تو

و ارزیابی عملکردشان بهره مند شوند. در این خصوص نیاز است 

برای موفقیت در دوره های تحصیلی و زندگی حرفه ای، نسبت به 

آموزش راهبردهای لازم، اقدام شود و اثر آن بر افزایش آگاهیهای 

روانی و هیجانی و عملکرد فراگیران بررسی، تا با جهت –شناختی

موجبات رشد روانی و هیجانی آنها فراهم  گیریهای مناسب،

 .4گردد

ناگویی هیجانی، سازه ای است بر آمده از اندیشه های 

فقدان واژه برای احساسات »روان پویشی که معنای لغوی آن 

بارزترین ویژگی بیماران مبتلا به ناگویی هیجانی، دشواری  «.است

زیها، . نقص در خیالپردا2در شناسایی و کاربرد هیجانها است

ها، ناتوانی در متمایز ساختن احساسات و  ناتوانی در تنظیم هیجان

و عملگرا نیز از ویژگی های  تهییج های بدنی، تفکر واقعیت مدار

دنی . این افراد تهییج های بمهم افراد مبتلا به ناگویی هیجانی است

بهنجار را بزرگ می کنند و درماندگی هیجانی را از طریق 

نشان می دهند و در اقدامات درمانی نیز بدنبال شکایت های بدنی 

درحوزه سبب شناسی، اختلال  .0درمان نشانه های جسمانی هستند

ناگویی هیجانی، مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. در این 

خصوص، عمده ترین مبحثی که مطرح می شود، بحث و بررسی 

 ز پژوهش. برخی ا4در زمینه ی ثبات زمانی ناگویی هیجانی است

ها، این سازه را به عنوان یک صفت شخصیتی ثابت، که بیانگر 

نقص در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی است معرفی می 

. و برخی هم آن را معادل دشواری در خود تنظیم گری و 8کنند

 .1تنظیم هیجانات می دانند

 ثبات زمانی ناگویی هیجانی ،دسته ای دیگر از پژوهشها

قرار داده و آن را به عنوان یک حالت)و نه یک را مورد تردید 

بر این اساس  .13صفت (، پیامد درماندگی شخصی معرفی کرده اند

ناگویی هیجانی به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم می شود، در شرایط 

اولیه، سیر غیر طبیعی تحول در دوران کودکی بوجود می آید و 

 یک صفت شخصیتیهماهنگ با نظریه ای است که این سازه را 

 ثابت می داند و در شرایط ثانویه که در اثر بحرانها و سانحه های

آسیب زا و یا در اثر بیماریهای شدید بوجود می آید و منطبق با 

مطالعات  .11دیدگاهی است که ناگویی هیجانی را حالت می داند

نشان می دهد که جنسیت در میزان ناگویی هیجانی تاثیر دارد. به 

دانشجویان دختر و پسر از لحاظ ناگویی هیجانی با طوریکه 

برخی یافته ها حاکی از این است که نمره  .12همدیگر تفاوت دارند

. مطالعاتی هم 14،13مردان در ناگویی هیجانی بیشتر از زنان است

وجود دارد که برتری زنان را در برخی مولفه های ناگویی هیجانی 

 .12می دهد نسبت به مردان را مورد تایید قرار

مشکلات بین شخصی، مشکلاتی هستند که در رابطه با 

دیگران تجربه می شوند و آشفتگی روانی ایجاد می کنند و یا  با 

ران، با نظ آشفتگی های روانی در ارتباط هستند. برخی از صاحب

تحلیل دقیق مشکلات گزارش شده در مصاحبه های بالینی ، 

ن شخصی شامل مشکلات توانستند مجموعه ای از مشکلات بی

افراد در زمینه قاطعیت، مردم آمیزی، اطاعت پذیری، صمیمیت، 

همچنین  .10و مهارگری را شناسایی نمایند مسؤولیت پذیری

اهمیت روابط بین شخصی تا حدی است که رویکردها و طبقه 

بندی های معتبر آسیب شناختی و تشخیصی، سهم ویژه ای را برای 

کل گیری و تداوم  اختلالهای روانشناختی، نقش و تأثیر آنها در ش

.  همچنین هراختلال 14حتی اختلالهای شخصیت در نظر گرفته اند

شخصیت واجد یک سبک بین شخصی نارسا و مخصوص است 

مطالعات حاکی  .18که اغلب ویژگی اصلی آن محسوب می شود

از ارتباط مثبت معنی دار بین ناگویی هیجانی و مشکلات بین 

. اما این ارتباط تحت تاثیر متغیرهای دیگری مانند شخصی دارد

نتایج  .11سبک های دلبستگی و راهبردهای تنظیم هیجان است

مطالعه ای نشان داد که بین کمال گرایی دیگر مدار با مشکلات 

بین شخصی در زمینه اطاعت پذیری، صمیمیت و مهارگری؛ کمال 

یزی مردم آم گرایی جامعه مدار با مشکلات بین شخصی در زمینه

و مسئولیت پذیری و کمال گرایی خویشتن مدار با مشکلات بین 

شخصی درزمینه مسئولیت پذیری همبستگی داشتند. ولی بین نمره 

های آزمودنی های دختر و پسر برحسب متغیر مشکلات بین 

 .23شخصی، تفاوت معنادار مشاهده نشد

همچنین یافتن  لذا با توجه به اهمیت موضوع و

 برای بهبود مشکلات مربوط به این دو مؤلفه،  این اییراهکاره
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تعیین میزان رابطه بین ناگویی هیجانی و مشکلات  هدف با مطالعه

بین شخصی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام 

 گرفت.

 واد و روش ها: م

ام تحلیلی از نوع همبستگی انج-مطالعه حاضر، به روش توصیفی

طالعه شامل کلیه دانشجویان دانشگاه علوم جامعه مورد م شد.

نفر بود. با استفاده از جدول   3443پزشکی کرمانشاه به تعداد

نفر به عنوان نمونه انتخاب شد. روش نمونه   433مورگان تعداد 

گیری، تصادفی طبقه ای)سهمی( با در نظر گرفتن دانشکده های 

تو تورندر این پژوهش از مقیاس ناگویی هیجانی  .مختلف بود

(23FTAS-( و مقیاس مشکلات بین شخصی  )03IIP- استفاده )

سؤالی است و  23مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو، آزمون  گردید.

ماده(، دشواری  4) سه زیرمقیاس دشواری در تشخیص احساسات

ماده( را در اندازه  8) ماده( و تفکر عینی 2) در توصیف احساسات

(، 2( تا )کاملاًموافق=1مخالف=)کاملاً های پنج درجه ای لیکرت

می سنجد. یک نمره کل نیز از جمع نمره های سه زیرمقیاس برای 

ناگویی هیجانی کلی محاسبه می شود. ویژگی های روانسنجی 

در پژوهش های متعدد بررسی  23-مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

. در نسخه فارسی مقیاس ناگویی هیجانی 21و تأیید شده است

ضرایب آلفای کرونباخ برای ناگویی هیجانی کل و سه  ،23تورنتو

زیرمقیاس دشواری در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف 

محاسبه  %42و  %42، %82، %82احساسات و تفکر عینی به ترتیب 

شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است. پایایی بازآزمایی 

نفری در دو  04در یک نمونه  23-مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

ناگویی  برای =84/3rتا  =83/3r نوبت با فاصله چهار هفته از

هیجانی کل و زیر مقیاس های مختلف تأیید شد. روایی همزمان 

بر حسب همبستگی بین زیر  23-مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

مقیاس های این آزمون و مقیاس های هوش هیجانی، بهزیستی 

ختی بررسی و مورد تأیید قرار روانشناختی و درماندگی روانشنا

 .22گرفت

سؤالی  03مقیاس مشکلات بین شخصی، یک آزمون 

است و مشکلات بین شخصی را در شش زمینه: قاطعیت، مردم 

آمیزی، اطاعت پذیری، صمیمیت، مسؤولیت پذیری و مهارگری 

. این 18می سنجد 4تا  3درجه ای لیکرت از نمره  2در مقیاس 

ل شده است. سؤالهای قسمت اول با مقیاس از دو قسمت تشکی

شروع می شوند و سؤالهای ...« برایم دشوار است که »عبارت 

شروع می « را خیلی زیاد انجام می دهم.».... قسمت دوم با عبارت 

شوند علاوه بر شش زیرمقیاس فوق میانگین کل آزمودنی در 

 03زمینه مشکلات بین شخصی نیز بر اساس نمره وی در مجموع 

آزمون محاسبه می شود. نمره آزمودنی در هر یک از زیر ماده 

مقیاسها و در نمره کل مشکلات بین شخصی بر حسب میانگین 

سؤالی مقیاس مشکلات بین شخصی،  03محاسبه می شود. فرم 

ضریب آلفای کرونباخ پرسشهای هر یک از زیر مقیاسها برای کل 

، 84/3، 82/3، 13/3، 11/3، 82/3، 81/3آزمودنی ها به ترتیب 

، 84/3، 11/3، 81/3، 82/3، 84/3برای آزمونی های پسر به ترتیب 

، 13/3، 81/3، 83/3، و برای آزمودنی های دختر به ترتیب 83/3

، بود، که نشانگر همسانی خوب درونی مقیاس 41/3، 82/3، 12/3

است. ضرایب همبستگی بین نمره های آزمودنی ها در دو نوبت با 

، برای آزمودنی r =13/3کل آزمودنی ها  فاصله دو هفته برای

بود، که  r =14/3و برای آزمودنی های دختر   r =12/3های پسر 

نشانه پایایی باز آزمایی عالی مقیاس است. اعتبار مقیاس مشکلات 

بین شخصی از طریق محاسبه ضریب همبستگی بین نمره کل 

 03آزمودنی ها با مقیاس عزت نفس کوپر اسمیت در مورد 

پسر( تعیین گردیده است. ضرایب  33دختر و  33شجو)دان

همبستگی بین نمره های آزمودنی ها عزت نفس با مشکلات بین 

شخصی، نشان دهنده همبستگی منفی معنی دار مشکلات بین 

 =331/3شخصی با عزت نفس است. این ضرایب برای کل نمونه

P ،42/3= r334/3، برای دانشاجویان دختارP= ،21/3r= و ،

بود که نشانه اعتبار  ،P ،41/3= r =332/3ای دانشاجویان پسر بار

 . 23کافی مقیاس است

برای تجزیه تحلیل داده ها درسطح توصیفی از فراوانی،  

درصد، میانگین، و انحراف معیار و در بخش استنباطی از آزمون 

( استفاده گردید. برای تعیین میزان r)ضریب همبستگی پیرسون

مستقل استفاده t ین میانگین ها نیز از آزمون معنی داری تفاوت ب

معنی دار فرض  32/3شد دراین مطالعه سطح خطای کمتر از 

 گردید.
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 افته ها:ی

پسر بودند.  142دختر و  222نمونه در این مطالعه،  433از تعداد 

( از 32/34±33/11)یافته ها نشان داد که میانگین نمرات دختران

( 30/43±41/13نسباات به پساران) متغیار نااگاویی هیجاانی،

کمتار بااود. و این تفااوت از لاحاظ آماااری معنای دار شناااخته 

اما تفاوت معنی داری بین دختران و پسران از . P) =330/3 (شاد

ل این یافته ها در جدولحاظ متغیر مشکلات بین شخصی نبود. 

 . ارائه شده است 1شماره 

 گویی هیجانی دانشجویان ویافته های مربوط به میزان نا

مولفه های مربوط به آن نشان داد که میانگین ناگویی هیجانی 

است. بیشترین  12/13با انحراف معیار  04/38دانشجویان برابر با 

( و کمترین آن به 20/4±41/14) نمره مربوط به مولفه تفکر عینی

 ( تعلق داشت14/4±32/11) دشواری در توصیف احساسات

 (.2)جدول 

 

 tمقایسه مشکلات بین شخصی و ناگویی هیجانی دانشجویان دختر و پسر با استفاده از آزمون . 1جدول 

 t P انحراف معیار میانگین جنسیت مولفه ها

 ناگویی هیجانی
 33/11 32/34 دختر

44/2 330/3 
 13/ 41 30/43 پسر

 مشکلات بین شخصی
 41/13 14/43 دختر

48/3 02/3 
 41/14 13/43 پسر

 
 

 

 

 

 

 میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره های دانشجویان از ناگویی هیجانی و مؤلفه های آن .2جدول 

 آماره               

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

13/13 28 2 دشواری در تشخیص احساسات  12/2  

32/11 24 1 دشواری در توصیف احساسات  14/4  

ر عینیتفک  1 33 41/14  20/4  

04/38 44 0 ناگویی هیجانی در کل  12/13  
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همچنین یافته ها نشان داد که میانگین نمرات 

 23/12 ±21/43دانشجویان از متغیر مشکلات بین شخصی برابر با 

بیشترین و مولفه  13/2±21/11بود. مولفه مردم آمیزی با میانگین 

کمترین نمره را به خود  20/2±42/13قاطعیت با میانگین 

 .(3)جدول  اختصاص داد

یافته های مربوط به ارتباط بین ناگویی هیجانی و مولفه 

های مشکلات بین شخصی با استفاده از آزمون ضریب همبستگی 

پیرسون مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج نشان داد که بین ناگویی 

ی دار ن)درکل( ارتباط مثبت مع هیجانی و مشکلات بین شخصی

(. این ارتباط برای هر یک از r، 334/3= P =14/3) وجود دارد

مولفه های مشکلات بین شخصی نیز محاسبه شد. نتایج نشان از 

ارتباط مثبت معنی دار بین مولفه های قاطعیت، صمیمیت، 

، بود. P) =32/3 ( ، و مهارگریP) =331/3 (مسئولیت پذیری

آمیزی و اطاعت پذیری، معنی  اما این ارتباط برای مولفه های مردم

 (. 4)جدول  دار نبود

میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره دانشجویان در متغیر مشکلات بین شخصی و مؤلفه های آن .3جدول   

متغیر         

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل آماره

42/13 21 1 قاطعیت  20/2  

21/11 32 2 مردم آمیزی  13/2  

32/18 42 3 اطاعت پذیری  44/2  

32/10 21 2 صمیمیت  43/2  

43/14 21 2 مسؤولیت پذیری  31/0  

34/21 31 2 مهارگری  41/0  

21/43 131 31 مشکلات بین شخصی  23/12  

 

 

 مشکلات بین شخصی دانشجویاننمایش میزان ارتباط بین ناگویی هیجانی و مولفه های   .4جدول 

 مولفه ها مشکلات بین شخصی
 ناگویی هیجانی

 معناداری
ضریب همبستگی  (r) 

11/3 قاطعیت  331/3  

32/3 مردم آمیزی  24/3  

38/3 اطاعت پذیری  18/3  

23/3 صمیمیت  331/3  

22/3 مسئولیت پذیری  331/3  

11/3 مهارگری  32/3  

)درکل( مشکلات بین شخصی  14/3  334/3  

021  



 

 حث:ب

ی هیجانی از متغیر ناگوییافته ها نشان داد که میانگین نمرات پسران 

و  Franzنسبت به دختران بیشتر بود. این یافته ها با نتایج مطالعه 

و همکاران  Levantو همکاران و همچنین  Parkerهمکاران، 

.  ولی با 2،13،14مبنی بر برتری مردان نسبت به زنان همسو می باشد

 که زنان در برخی از مولفه های ناگویی هیجانی Walkerمطالعه 

در توجیه این مغایرت ها می توان  .12برتری دارند، همخوانی ندارد

اجتماعی در -شواهدی بر وجود تاثیر عوامل فرهنگی و روانی

تفاوت های جنسیتی ناگویی هیجان را در نظر گرفت. علاوه بر 

این، عوامل فردی و خانوادگی و وجود استرس های مختلف در 

 اثیر گذار بر هیجانات وزندگی تحصیلی دانشجویان از عوامل ت

.  در خصوص عدم تفاوت بین 24مشکلات دانشجویان است

دختران و پسران در متغیر مشکلات بین شخصی بر اساس یافته 

( نیز بین دو جنس 2334) های این پژوهش، نتایج تحقیق بشارت

از لحاظ مشکلات بین شخصی تفاوتی نشان نداد. بر اساس یافته 

مطالعات مبنی بر عدم وجود ارتباط بین دو های این تحقیق و سایر 

جنس، به نظر می رسد که مشکلات بین شخصی با جنسیت مرتبط 

نیست. بلکه از عوامل دیگری تاثیر می پذیرد که اختلالات در 

شناخت هیجانات از این دسته عوامل هستند که در این پژوهش 

 حاصل شد.

لات بین ی و مشکهمچنین یافته ها نشان داد که بین ناگویی هیجان 

شخصی ارتباط مثبت معنی دار وجود دارد. این نتایج با یافته های 

برخی مطالعات دیگر مبنی بر وجود ارتباط بین این دو متغیر، 

. باید توجه داشت که  افراد مبتلا به ناگویی 2،11،21همسو می باشد

هیجانی، در شناسایی صحیح هیجانها از نظر دیگران مشکل دارند 

ت صحیح هیجانها از اجزای تفکیک ناپذیر روابط بین و شناخ

. نقص و ناتوانی درشناخت هیجانها و 22شخصی محسوب می شود

عواطف باعث به وجود آمدن مشکلات بین شخصی میشود. نتایج 

مطالعات دیگر هم نشان می دهد که بین ناگویی هیجانی وسلامت 

مقیاس های کنترل هیجانی ارتباط معنی عمومی دانشجویان با زیر 

. این ارتباط به این علت است که نارسایی در 0دار وجود دارد

. 1تنظیم و مدیریت هیجانها از ویژگی های ناگویی هیجانی است

وقتی اطلاعات هیجانی نتواند در فرآیند پردازش شناختی، ادراک 

گی و تو ارزشیابی شود،  فرد از نظر عاطفی و شناختی دچار آشف

درماندگی می شود. و این ناتوانی، عواطف را مختل می کند، که 

این اختلال در سطح تعامل های اجتماعی، مشکلات بین شخصی 

که فرآیندهای شناسایی و  . هنگامی24را بر فرد تحمیل می کند

توصیف احساسات به هردلیل )اختلال درسیستم پردازش شناختی 

راههای  تفکر عینی، عمل گرا   ها( مختل شود، اطلاعات  و هیجان

یافته های برخی از مطالعات  .20و واقعیت مدار  را محدود می سازد

نشان می دهدکه بین ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصی یک 

رابطه خطی ساده برقرار نیست، بلکه راهبردهای انطباقی و 

 غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان می توانند  بر  این رابطه تاثیر

به نظر می رسد که هیجان ها از اجزاء اصلی روابط بین  .11دبگذارن

شخصی هستند. به طوری که نارسایی در شناخت هیجان، باعث 

اختلالات روابط بین شخصی می شود. بر این اساس می توان 

اینگونه بیان کرد که ناگویی هیجانی حاصل اختلال در شناخت 

وجب افزایش مشکلات درست هیجانات است. و این مساله خود م

 بین شخصی می شود.

 :نتیجه گیری

گویی نا که بینن داد هش نشاوین پژانتایج ، خلاصهر به طو 

د جومثبت معنی دار  وبین شخصی همبستگی ت مشکلاو هیجانی 

دارد. لذا می توان با آموزش مهارت های تنظیم هیجان به 

زان، ودانشجویان و حتی در سنین پایین تر در مدارس به دانش آم

مشکلات بین شخصی افراد را کاهش داد و در نتیجه سطح هیجان 

منفی کاهش پیدا می کند که پیامد آن می تواند پیشگیری و یا 

 بهبود ناگویی هیجانی را در پی داشته باشد.

 

  تقدیر و تشکر:

مصوب معاونت تحقیقات و فناوری  11381این طرح با شماره 

رم باشد. لذا از آن معاونت محت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می

به خاطر حمایت مالی طرح و دانشجویان گرامی به خاطر همکاری 

 با پژوهشگران تشکر و سپاسگزاری می شود.
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Abstract: 
Background: The aim of this study was to determine relationship 
between alexithymia and interpersonal problems in Kermanshah 
University of medical sciences. 
Methods: The design of research was descriptive-analytic 
correlation. The statistical population was the entire male and 
female students of Kermanshah University of medical sciences 
include 3470 persons. Use of Morgan table, 400 people was 
selected as statistical sample by stratified random sampling. . All 
participants were asked to complete Farsi version of the Toronto 
Alexithymia Scale (FTAS-20), and Inventory of interpersonal 
Problems (IIP-60). The data were analyzed by the use of 
descriptive statistics and Pearson–correlation coefficient and 
independent t. test. 
Results: Analysis of the data revealed a significant positive 
correlation between alexithymia with interpersonal 
problems(r=0.14, P=0.004). Also, Finding showed that there was 
positive significant correlation between alexithymia and 
assertiveness(r=0.19, P=0.001), sincerity (P=0.001, r=0.20), 
responsibility(r=0.25, P=0.001), controlling (P=0.02, r=0.11). But 
other components (openness and compliancy), were not 
significant. There is a significant difference in alexithymia 
between men (40.36) and women (37.35), but this difference was 
not significant for interpersonal problems.  
Conclusion: Based on finding of present study, alexithymia was 
correlated positively with interpersonal problems, so presenting 
educational planning can regulate emotion and prevent students' 
interpersonal problems.  
Key words: Alexithymia, university of medical sciences, 
interpersonal problems. 
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