
 12-8 ، ص1402 تابستان، (1) 2اره ، شم7دوره ،  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

8 

 

 

 

 آموزان دانش کمرویی و هیجانی نارسایی بین رابطه بررسی

 
 2رضازاده حیدرو  *1آباد سلطان نوری پریناز

 parinaznori55@gmail.comبالینی  روانشناسی ارشد کارشناس1

 اردبیل واحد اسلامی آزاد دانشگاه تربیتی روانشناسی دکتری دانشجوی2

 

----------------------------------------------------------- 

 چکیده

روش تحقیق از نظر هدف  بود. آموزان دانش کمرویی و هیجانی نارسایی بین رابطه تعیین از انجام پژوهش حاضر هدف

دانش آموزان دختر پایه ششم ابتدائی شهر  پژوهش این آماری جامعههمبستگی بود.  -کاربردی و از نظر روش اجرا توصیفی

 انتخاب در دسترس گیری نمونه روش مورگان به -نفر از طریق جدول گرجی 200 که حجم نمونه ای به تعداد اردبیل

داده ها پس از گردآوری بود.  تورنتو هیجانی نارسایی استنفورد و مقیاس کمرویی های شدند. ابزار تحقیق شامل پرسشنامه

رابطه  کمرویی و هیجانی رسایینانتایج این تحقیق نشان داد که بین  تجزیه و تحلیل شد. SPSSبا استفاده از نرم افزار 

از تلویحات مهم پژوهش می توان به برجسته سازی نقص این گروه از دانش . (p<01/0) و معنی داری وجود دارد مثبت

هستند.  بالایی هیجانی آموزان در هیجانات اشاره کرد به طوری که افراد کمرو در مقایسه با افراد عادی دارای نارسایی

 را حاضر پژوهش نتایجهمچنین  آنان را کاهش داد. هیجانی بله با کمرویی در دانش آموزان باید نارساییبنابراین برای مقا

 کار بست. به دانش آموزان درمان کمرویی در توان می

 هیجانی، کمرویی نارسایی واژگان کلیدي:
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 مهمقد. 1

، 2)اش میت و پ و ی   ردی  گ یقرار م   یناسازگار مورد بررس خصشا کیاست و مدتهاست که به عنوان  یکدمیاپ  دهیپد کی  1کمرویی

 موقعی ت ه ای   اض طراب در  ب ا  ک ه  تعری   ش ده   اجتماعی و روانی مرکب ذهنی، و پیچیده پدیده یک به عنوان . کمرویی(2018

ش ود )یی ا ی زاده،   می  مشخص است، ارزیابی انفردی درباره نگرانی از که ناشی بین فردی یا رفتارهای اجتماعی بازداری اجتماعی،

 از ناراحتی احساس مفهومدارند و به  ذهن در نوجوانان و کودکان ایلب که است مشکلاتی از یکیاحساس خجا ت و کمرویی (. 1392
 ی ا  ه ا  یریب ه  ب ا  ب ودن  ب ه  ف رد  منف ی  های واکنش عنوان به را ( کمرویی1981) 4و باس (. چیک2007، 3)کیت است جمع در بودن

 و ازروی نف رت  نگ اه  کنن ده،  ناراح ت  و ییرماهران ه  ه ای  احساس نگرانی، تنش، شامل ها این واکنش .کردند ی تعر سببی آشنایان

 از و ان د آش فته  و نگ ران  عملک ردی پ رتنش،   یا اجتماعی موقعیت های در مبتلا افراد(. 1980است )باس،  اجتماعی رفتار بازداری

 ب ا ای ن   ش دن  روب ه رو  صورت در و کرده اجتناب این موقعیت ها از ایلب لتع همین به دارند، احتمال تغییر، واهمه و شرمندگی

 ایلب افراد این دارند. احساس حقارت و خودضعی  حرمت خود، از منفی زیرا ارزیابی می کنند، تجربه شدیدی را اضطراب شرایط،

 شکست شغلی با و اجتماعی محیط تا همدرس فعا یتهای مجموعه ای از در و نداشته چندانی پیشرفت علت اضطراب، به مدرسه در

 تجرب ه  را افس ردگی بیش تری   ه ای نشانه طبیعی جمعیت به نسبت این کودکان (. بنابراین2015، 5خواهند شد )دیویسون مواجهه

 و اطی  معم ولا  ب ا احت   یاجتم اع  م ات یدر تنظ کم رو کودکان (. 2007، 6برخوردارند )مو ر اجتماعی پایینی – تحول روانی از و کرده

از آن  یح اک  ( ه م 2019) 8پژوهش بلوتی، میرس، وان دن ب وس و وس تنبر    جینتا (.2019، 7عمل می کنند )گرادی و کالانترسو 

در ح ال  ش وند.   یممکن است دچار اضطراب اجتماع دیدگاه منفی دارند وخود  یدرباره عملکرد اجتماع یاست که نوجوانان خجا ت

 نقش شناخت ها و پاسخ های ناس ازگارانه در فراخ وانی   از نوعی مدل های شناختی که بر رشد و تداوم کمرویی حاضر، برای تبیین

(. 1994، 11؛ ش ووبیل و ف این  1997، 10؛ راپ ی و هیمب ر   2008، 9)کوی دمیر و دمی ر   اس ت  این تجربه تأکید می کنند، اس تفاده ش ده  

از عل ل عم ده    می توان گفت ک ه  از این رو دارند کارکردهای شناختی در وسیعی نقایصکم رو  افراد که وجود دارد یشواهد محکم

 (. 1392، ییا ی زاده) کمرویی شناخت های آسیب دیده یا پردازش هاى شناختى نابهنجار در کودکان است

یا ناتوانی در بیان هیجانات و  هیجانی نارساییاست.  12هیجانی یکی از عواملی که می تواند با کمرویی در ارتباط باشد نارسایی

( مطرح کرد و اساسا  با مشکل در تشخیص و 1973) 13هیجانی را او ین بار سیفنئوس است. مفهوم نارسایی  یا ناگویی خلقی عواط

بیان احساسات، خیا بافی بسیار کم، سبک شناختی با جهت گیری بیرونی و وابسته به محرک یا به عبارتی برون مدار توأم با اصل 

(. ناتوانی در 2000یز دادن بین احساسات و حواس فیزیکی مشخص می شود )سیفنئوس، اخلاقی سودمندگرایی و مشکل در تمی

(. نارسایی هیجانی 2013، 14پرداش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان، نارسایی هیجانی نامیده می شود )تیلور و بگبی

                                                           
1 -  shyness 

2 -  Schmidt & Poole 

3 -  Keith 

4 -  Cheek & Buss 

5 -  Davison 

6 -  Moeller 

7 -  Grady & Callan 

8 - Blöte, Miers, Van den Bos & Westenberg 

9 - Koydemir S, Demir 

10 - Rapee & Heimberg 

11-Schwebel & Fine 

12 - alexithymia 

13 -  Sifneos 

14 -  Taylor & Bagby 
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و همکاران،  15ر بیرونی است )پریسیدارای سه ویژگی اصلی مشکل در شناسایی احساسات، توصی  احساسات و سبک های تفک

(. با توجه به نقایص شناختی و عاطفی چنین فرض می شود که نارسایی هیجانی می تواند با شاخص های سلامت مثل 2020

افسردگی، اضطراب و خشم و به طور کلی با مشکلات جسمانی و روانی به طور خاص رابطه داشته باشد )پورسیلی، تلی پانی، میلو، 

نشان دادند ( هم 1398رامک، همایونی، سنگانی و طا ب زاده )(. 1394؛ به نقل از پورعبدل و همکاران، 2007، 16و تادآر و سیلنتی

دانش آموزانی که مبتلا ( هم دریافت 1397ناگویی خلقی )نارسایی هیجانی( بر کمرویی ا ر مستقیم دارد. خدابخشیان )

بنابراین به نظر می رسد نارسایی   .عادی از ناگویی هیجانی بیشتری برخوردارندهستند در مقایسه با دانش آموزان  کمرویی به

هیجانی با کمرویی نیز در ارتباط باشد اما با توجه به اینکه شواهد محکمی در این زمینه در دست نیست، بررسی این موضوع می 

 نارسایی به این سوال پاسخ داده می شود که آیا بینمفیدی را در اختیار قرار دهد. از این رو در پژوهش حاضر  تواند یافته های

 آموزان رابطه وجود دارد؟ دانش وییرکم و هیجانی

 روش تحقیق 

 نیا یآمار عهجام .استی همبستگ -یفیتوص  قیتحق نوع از نظر مورد اهداف و موضوع تیماه به توجه با حاضر پژوهش طرح

یری در دسترس از بین گنفر به روش نمونه  200که نمونه ای به تعداد  باشد یم دختر پایه ششم ابتدائی شهر اردبیلکلیه  پژوهش

 پرسشنامه در بین آنها توزیع شد.   آنها انتخاب 

 گردآوری اطلاعات از ابزارهای ذیل استفاده شد: برای

 شده ( ساخته1979ل )ها و اسنیریچ مارو ر، ( و1977) 17پیلکونیس پرسشنامه توسط این : )SSI( پرسشنامه کمرویی استنفورد

سوال باقی مانده است.  40سوال حذف و  4سوال دارد که پس از هنجاریابی آن در ایران  44فرم اصلی این پرسشنامه  .است

(  بدان پاسخ می دهد. دامنه نمره 4( و همیشه )3(، بیشتر اوقات )2(، گاهی اوقات )1درجه ای هرگز ) 4 مقیاس اساس بر آزمودنی

بدست  74/0( روایی سازه این پرسشنامه 1392است. در پژوهش نادی نج  آبادی و همکاران ) 40-160امه بین های این پرسشن

 هیجانی نارسایی مقیاسبدست آمد.  87/0از طریق آ فای کرونباخ  پرسشنامه آمد و مورد تایید قرار گرفت و همچنین پایائی

تورنتو مخصوص کودکان و نوجوانان از نسخه اصلی پرسشنامه آ کسی  ا(هیجانی )آ کسی تامی نارساییمقیاس (: TAS-20) 18تورنتو

( ساخته شده است. این 2006) 19( گرفته شده است و توسط ری ، استروا د و میرام1994تایمیا بزرگسالان )بگبی، پارکر و تیلور، 

ماده( و سبک تفکر  5توصی  احساسات ) ماده(، ناتوانی در 7سوال دارد و سه عامل ناتوانی در شناسایی احساسات ) 20پرسشنامه 

)کاملاٌ موافق( می سنجد. پایایی و روایی این  5)کاملا  مخا  ( تا نمره  1ماده( را در مقیاس پنج درجه ای  یکرت از نمره  8عینی )

در پژوهش  ( مورد تأیید قرار گرفته است.2017و همکاران ) 21( و آل ابدینه2015و همکاران ) 20پرسشنامه در پژوهش های کچ

 گزارش شده است.  75/0( ضریب آ فای کرونباخ برای کل پرسشنامه 1396شهبازیان خونیق و حسنی )

 استفاده شد. 26SPSSهمبستگی پیرسون در نرم افزار رای تجزیه و تحلیل داده ها از ب

                                                           
15 - Preece 

16 -  Porcelli, Tulipani, Maiello, Cilenti & Todarello 

17 -  Pilkonis 

18 -  Toronto Alexithymia Scale 

19 -  Rieffe, Oosterveld & Meerum 

20 -  Koch 

21 -  El Abiddine 
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 یافته ها

 گزارش شده است: نارسایی هیجانی و کمرویی همبستگی ضرایب 1در جدول 

 
 کمرویی و هیجانی نارسایی همبستگی ضرایب -1جدول 

 کمرویی متغیر

 = 516/0r** نارسایی هیجانی

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

ین معنی . این بد(p<01/0)و معنی دار برقرار است  مثبترابطه  کمرویی و هیجانی ایینارس نیبنشان می دهد که  -1نتایج جدول 

 و با عکس.کمرویی نیز افزایش می یابد ، هیجانی نارساییاست که با افزایش 

   گیريبحث و نتیجه
( و خدابخشیان 1398ان )نتایج به دست آمده در ارتباط با رابطه مثبت نارسایی هیجانی و کمرویی، با نتایج پژوهش رامک و همکار

(؛ هندرسون و 1981باس ) و چیک مطا عات ی تایید کننده پژوهش این های ( کاملا  همسویی دارد. از طرفی دیگر، یافته1397)

باشد.  می کمرویی نارسایی هیجانی در نقش جهت ( در2017( ژایو و همکاران )2016همکاران ) و (  کورس2014همکاران )

 یکی که دباش می احساسها ابراز و پردازش بازشناسی، حوزه سه تخریب )نارسایی هیجانی( شامل تایمیا همچنین آ کسی

یج پژوهش عبدا لهیان ( و با در نظر گرفتن این مسئله، با نتا2000 بگبی، و تیلور)  است هیجانی هوش به مفاهیم ازنزدیکترین

 و دیگران و ودخ و احساسات عواط  درک در نسبی توانایی با افراد ( ناهمسو است. در تبیین این یافته می توان گفت1396)

 خود هیجانات و بیان یارزیاب به قادر فرد که معنی این به احساسات و عواط  این تعدیل و تنظیم در کلامی توانایی عدم همچنین

 وارد میتوانندم این ( و2015 یونگ،  و شود )بیان می فرد روانی کارکرد در خاصی اختلال سبب خود نباشد کلامی صورت به

به  دیگران با فتنگر ارتباط ترس و خود به فرد بیشتر توجه سبب اقعو در یا شود فرد در کمرویی های رگه بروز سبب مستقیما

 ناگویی که ان داد( نش2009هامفرز و همکاران ) های (.  پژوهش2009شود )مگانک و همکاران،  گرفتن، قرار تمسخر مورد د یل

های  موقعیت در بازدارنده نگرشی کمرو افراد و باشد می اجتماعی تعاملات و فردی بین مشکلات کننده بینی پیش هیجانی

 نیز افراد بودن کمرو دارد، لدنبا به را تنهایی و انزوا خود که شوند می اجتماعی تعاملات از مانع بازدارندگی این و دارند اجتماعی

 و ندکن می تصور  تیخجا نوعی به را خود دارند را ویژگی این که افرادی که چرا است، ها آن تنهایی احساس برای د یلی منطقی

 خود حرمت دارای خود نوبة به کمرو افراد ( همچنین1395کند )نجفی و همکاران،  می تشدید را ها آن احساس تنهایی امر این

 بروز سبب وانت می امر این می شوند، مشکل دچار نیز فردی بین روابط برقراری ( و در2018هستند )آن و همکاران،  پایین

  .شود افراد کمرویی در
ری ا دقت بیشتژوهش بژوهشی معمولا  محدودیت هایی وجود دارد که چنانچه محقق بتواند بر آن ها فائق آید، نتایج پدر امور پ

 پرسشنامه یبکارگیر حاضر، پژوهش های محدودیت جمله ازحاصل خواهد شد. پژوهش حاضر نیز از این قاعده مستثنی نیست؛ 

 آماری جامعه و دباش مؤ ر تحقیق نتایج در می توانست که باشد داشته دوجو سوگیری ها پاسخ در است ممکن و است خودگزارشی

 یردگ صورت احتیاط با یجنتا تعمیم باید که بوده برخوردار پایینی جامعیت از و بودپایه ششم شهر اردبیل  آموزان دختردانش  فقط

 پذیری تعمیم قدرت نبرد بالا جهت ها گروه رسای در پژوهش انجام  و پرسشنامه جای به کیفی مصاحبه از استفاده رابطه این در

 .گردد واقع ومو ر مفید تواند می نتایج

  منابع

 در شناختی اجتناب و هیجانی نارسایی شناختی، نارسایی (. نیمرخ1394ورعبدل، سعید؛ صبحی قراملکی، ناصر و عباسی، مسلم. )پ

 55-72(، 20)6 دل های روانشناختی،مجله روش ها و مخاص،  یادگیری اختلال بدون و با دانش آموزان

http://www.tajournals.com/
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، یکمرو و عاد در دانش آموزان دختر یجانیو هوش ه یانطباق یسبک ها ،یجانیه ییناگو سهیمقا(. 1397خدابخشیان، هدی. )

 شاهرود اسلامی واحد آزاد عمومی، دانشگاه رشته روانشناسی پایان نامه کارشناسی ارشد،
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