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 Background and Purpose: Alexithymia is defined as difficulties in identifying and describing the 

feelings, externally oriented thinking and limited imaginative processes. Most of studies on 

alexithymia have been performed on adults and less research has been done to assess alexithymia in 

children. Therefore the purpose of this study was to construct, validate and identify the factor 

structure of a children's alexithymia scale.  

Method: This research was a descriptive-survey study. The study population included all the primary 

school students of Qorveh city in the academic year 2019-2020. A sample of 260 students was 

randomly selected from this population by cluster sampling. Toronto Alexithymia Scale (Rieffe et 

al., 2006) for establishing concurrent validation and Researcher-made Questionnaire of Children's 

Alexithymia were completed by the parents. Data were analyzed by SPSS 22 and LISREL 8.5 using 

correlation coefficient, exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis. Also the content 

validity of this scale was confirmed by four experts in the field of psychology.  

Results: Factor analysis showed that the five factors of difficulty in identifying the feelings, difficulty 

in describing the feelings, difficulty in imagination, difficulty in distinguishing the feelings from the 

physiological changes, and objective thinking with the specific value greater than 1, explained 

59.26% of item variance. Results of confirmatory factor analysis showed that model fit indices were 

good. Findings of this research showed that Cronbach's alpha for the whole scale was 0.70. The value 

of Cronbach's alpha for each of the factors of difficulty in identifying the feelings, difficulty in 

describing the feelings, difficulty in imagination, difficulty in distinguishing feelings from 

physiological changes, and objective thinking were 0.89, 0.81, 0.88, 0.60, and 0.71 respectively. 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that the 26-item Children's 

Alexithymia Scale is a suitable tool for being used in fields of psychology, education and research 

and its use is suggested to all professionals and researches in the area of psychology. 
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مقاله پژوهشی

 سنجی مقیاس ناگویی هیجانی کودکانهای روانساخت و تعیین شاخص
 

 3خسرو رشید 3، رسول کرد نوقابی2*، ابوالقاسم یعقوبی1بیان نسائی مقدم
 نشگاه بوعلی سینا، همدان، ایرانشناسی تربیتی، دانشکده علوم اقتصادی و اجتماعی، دا. دانشجوی دکترای روان1
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 76/12/89دریافت شده: 

 27/73/88پذیرفته شده: 

 31/77/88منتشر شده: 

عریف و فرایندهای تخیلی محدود، ت محور،عنوان دشواری در شناسایی و بیان احساسات، تفکر بیرونیناگویی هیجانی به  زمینه و هدف: 

های کمتری جهت ارزیابی ناگویی هیجانی شده است. بیشتر مطالعات در زمینه ناگویی هیجانی در افراد بزرگسال انجام شده و پژوهش

 ودکان بود.کشده است؛ بنابراین هدف این پژوهش ساخت، اعتباریابی، و شناسایی ساختار عاملی مقیاس ناگویی هیجانی  کودکان انجام

آموزان مقطع ابتدایی شهر قروه در سال آماری آن شامل تمامی دانش پیمایشی انجام شد و جامعه -این پژوهش به روش توصیفی :روش

ای تصادفی انتخاب شدند. گیری خوشهنمونه شیوهآموز از جامعه ذکر شده بود که به دانش 277بود. حجم نمونه شامل  1389-88تحصیلی 

ناگویی هیجانی کودکان توسط  ساخته( جهت تعیین روایی همگرا، و مقیاس محقق2777مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو )ریف و همکاران، 

و به روش ضریب همبستگی، تحلیل عاملی LISREL 8.5 و   SPSS 22 افزارهایها به کمک نرمآموزان تکمیل شد. دادهوالدین دانش

 شناسی تأیید شد.روان نفر از متخصصان حوزه 4شدند. همچنین روایی محتوایی این مقیاس توسط اکتشافی، و تأییدی تحلیل 

ردازی، پنتایج تحلیل عاملی نشان داد که پنج عامل دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در بیان احساسات، دشواری در خیال ها:یافته

ها درصد از واریانس گویه 27/98اند توانسته 1بالاتر از  و تفکر عینی با مقدار ویژه دشواری در تشخیص احساسات از تغییرات فیزیولوژیکی،

نشان داد که  های این پژوهشداد که شاخص برازش مدل، در سطح مطلوبی قرار دارد. یافته را تبیین کنند. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان

یک از عوامل دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در بیان احساسات، دشواری /. و برای هر 67میزان آلفای کرونباخ برای کل مقیاس

دست /. به 61/. و 77/.،99/.، 91/.، 98پردازی، دشواری در تشخیص احساسات از تغییرات فیزیولوژیکی، و تفکر عینی به ترتیب در خیال

 آمد.

ای ناگویی هیجانی کودکان از نظر گویه 27گیری کرد که مقیاس نتیجه توانبر اساس نتایج به دست آمده از این مطالعه می گیری:نتیجه

شناسی، آموزشی، و پژوهشی است و استفاده از این آن به های مختلف رواناعتبار و ساختار عاملی، ابزار مناسبی جهت استفاده در حوزه

 شود.شناسی، پبشنهاد میروان تمامی متخصصان و پژوهشگران حوزه
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 مقدمه
بعدی اسات که از سه مللفه تشکیل شده سااختاری نند 1ناگویی هیجانی

، دشاواری در توصایف 2اسات: دشاواری در شاناساایی احسااساات خود

که به موجب آن فرد تمایلی به  4، و ساابک تفکر عینی3احساااسااات خود

توجه به احساااسااات خود ندارد؛ به عبارت دیگر، افراد با ناگویی هیجانی 

های عاطفی خود و در ارزیابی دقیق شناسایی و بیان بالا در توجه به حالت

 (. 1حالات هیجانی خود عاجزند )

ناگویی هیجانی ممکن است که با نندین اختلال هیجانی همراه شود. 

(، تنیدگی پس از 4(، اساااکیزوفرنیا )3(، وساااواس )2د افساااردگی )مانن

( و اختلال 9) 6(، قلدری6) 7(، اختلالات خوردن7(، اوتیساام )9) 9ضااربه

(. ناگویی هیجانی همچنین برای سالامت جسمی نیز 8) 9اینافرمانی مقابله

دهد که ناگویی هیجانی کیفیت ها نشان میپیامدهای منفی دارد. پژوهش

(. علااوه بر این افراد مبتلا به ناگویی 9آورد )افراد را پاایین میسااالاامات 

(. ناگویی هیجانی 17هیجاانی، درک درساااتی از سااالامتی خود ندارند )

احتمالا با علائم جساامی همراه اساات مانند درد معده، خسااتگی، اختلالات 

( و سردردهای میگرنی 11عملکرد دستگاه گوارش، کمردردهای مزمن )

های مختلف مورد مطالعه ات بسیاری شیوع آن را در فرهنگ(. مطالع12)

اند درصاااد برآورد کرده 13-9/19اناد و فراوانی آن را حادود قرار داده

درصد( و  7/16-39(. فراوانی ناگویی هیجانی در بین جمعیت بالینی )13)

 (.13درصد( نیز متفاوت است ) 2-9/12غیربالینی)

ق در مبانی نظری مشخص نشده صورت دقیعلت ناگویی هیجانی به  

دهد عملکرد دستگاه است؛ با این حال، شواهدی وجود دارد که نشان می

ن زا، و بد رفتاری با کودکاعصابی، قرارگرفتن در معر  حواد  آسیب

، و سااوا 11، سااوا اسااتفاده جساامی17توجهی جساامی، بی8)غفلت عاطفی

 (. 14و 13( از علل احتمالی ناگویی هیجانی است )12استفاده جنسی

نااگویی هیجاانی در کودکان با مشاااکلات مختلف در نندین حوزه 

همراه اسااات. برای م،اال، هر نند کودکان دارای ناگویی هیجانی طیف 

هاای هیجانی را مانند افراد بدون ناگویی هیجانی ای از حاالاتگساااترده

                                                           
1. Alexithymia 

2. Difficulty in identifying feelings in the self (DIF) 

3. Difficulty in describing feelings (DDF)  
4. Externally orientated thinking (EOT) style  
5. Posttraumatic stress 

6. Eating disorders 

7. Bullying 

کنند، اما آنها اغلب در شاناساایی و بیان هیجانات مشکل دارند تجربه می

(19.)  

هاای اجتماعی، طور ویژه باا اختلاال در تواناایینااگویی هیجاانی باه 

رفتاری، هیجانی، و مشاااکلات مربوه به سااالامتی کودکان همراه اسااات 

(. این اختلال همچنین پیامدهای منفی در عملکرد اجتماعی و رفتاری 13)

کودکااان بااه دنبااال دارد؛ برای م،ااال این دساااتااه از کودکااان احتمااالااا  

( و 17همدلی ضااعیف، نقص در درک احساااسااات دیگران )های مهارت

( دارند. مشکلات رفتاری در کودکان 19مشکل در تنظیم هیجانات خود )

با ناگویی هیجانی ممکن اسات شاامل پرخاشاگری، تکانشااگری، و سوا 

مصارف مواد شاود که تمام این علائم تلاشای در جهت به تعادل رساندن 

(. پرخاشاااگری و خشاااونت بالا 16تجارب هیجانی قوی در آنها اسااات )

نند، اما کاحتمالا نشانه این است که کودکان هیجانات زیادی را تجربه می

(. همچنین پیامد 19در بیان ملثر این هیجانات برای دیگران مشکل دارند )

عااطفی منفی نااگویی هیجاانی در کودکاان شاااامل افساااردگی، ترس، 

 بود. ( خواهد18اضطراب، نگرانی و شکایات جسمانی )

باا توجاه به شااایوع ناگویی هیجانی در جمعیت بالینی و غیربالینی و  

پیامدهای منفی ناگویی هیجانی در کودکان، ضااارورت سااااخت ابزاری 

ود. شجهت غربالگری و ارزیابی ناگویی هیجانی در کودکان احساس می

د توانهای آموزشی، پژوهشی، و بالینی میسااخت ننین ابزاری در حوزه

پزشکان، و دیگر متخصصان مربوطه، بسیار مفید شاناسان، روانروانبرای 

 و کاربردی باشد.

از جملاه ابزارهایی که برای ناگویی هیجانی سااااخته شاااده، مقیاس  

توسااط بگبی،  1884اساات. این مقیاس در سااال  13ناگویی هیجانی تورنتو

ت گویه اس 27( برای بزرگسالان طراحی شده و دارای 27پارکر و تیلور )

ای لیکرت از کاملا  مخالف تا درجه 9کاه هر گویاه بر روی یاک مقیاس 

شود. مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو دارای سه بندی میکاملا  موافق درجه

زیرمقیاس دشااواری در شااناسااایی احساااسااات، دشااواری در توصاایف 

یاس مقاحساسات، تفکر عینی، و یک نمره کل است که از جمع سه خرده

8. Oppositional defiant disorder   

9. Emotional neglect 

10. Physical neglect 

11. Physical abuse  
12. Sexual abuse 

13. Twenty-item Toronto alexithymia scale (TAS-20) 



 بیان نسائی مقدم و همکاران                                                                                                      سنجی مقیاس ناگویی هیجانی کودکانهای روانساخت و تعیین شاخص 

78 

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

6
ره 
ما
 ش
،

2
ن 
ستا
 تاب
،

13
88

 

 

/. 99ید. مقدار آلفای کرونباخ در نساخه اصلی این آزمون آدسات میبه 

های (. ویژگی27به دسات آمده که بیانگر روایی بالای این مقیاس است )

روانساانجی این ابزار در ایران توسااط بشااارت انجام شااده اساات. بشااارت 

ضاااریاب آلفاای کرونبااخ برای نااگویی هیجانی کل و ساااه زیرمقیاس 

، دشواری در بیان احساسات، و تفکر دشاواری در شاناساایی احسااساات

/. گزارش داد. نتااایج تحلیاال 62/. و 69/.، 92/.، 99عینی را بااه ترتیااب 

عاملی تأییدی نیز وجود سااه عامل دشااواری در شااناسااایی احساااسااات، 

دشااواری در بیان احساااسااات، و تفکر عینی را در نسااخه فارساای مقیاس 

 (. 21تایید کردند ) 27-ناگویی هیجانی تورنتو

ابزار دیگر درباره ارزیابی ناگویی هیجان، پرساشنامه ناگویی هیجانی 

توسط ریف، اوسترولد و میریوم  2777اسات که در سال  1برای کودکان

( تهیه شااد. این مقیاس با اقتباس از پرسااشاانامه تورنتو برای 22تروگت )

ساال و بالاتر در ابتدا به زبان انگلیسی و هلندی منتشر شد. این  8کودکان 

ای گویه است که بر روی یک مقیاس سه درجه 27پرساشانامه نیز دارای 

=غالبا  درساات 3=تا حدی درساات اساات و 2=درساات نیساات، 1لیکرت )

شاود. مقدار آلفای کرونباخ در این پرسشنامه برای بندی میاسات( درجه

گویه(،  6)دارای  2سااه زیرمقیاس دشااواری در شااناسااایی احساااسااات

 9)دارای  4گویه(، تفکر عینی 9)دارای  3دشاااواری در بیان احسااااساااات

 /. بود. 61/. و 28/.، 69/.، 63گویه( و کل مقیاس به ترتیب 

( یک مقیاس 23) 9پرساااشاااناامه ناگویی هیجانی ورسااات و برموند

ای برای بزرگسااالان اساات که شااامل دو فرم گویه 47دهی خودگزارش

عامل  9گویه( است. این مقیاس دارای  27)هر کدام دارای  Bو  Aموازی 

، تحلیل 9، شناسایی ماهیت احساسات خود6پردازیل، خیا7ساازیهیجانی

اسااات که  17های هیجانی خود، کلامی کردن حالت8حالات هیجانی خود

 اساات.های مختلف ترجمه شااده گویه بوده که به زبان 9هر عامل دارای 

و  دانشجویان انگلیسی، فرانسوی، پرساشانامه در نمونهضاریب اعتبار این 

 /. مطلوب گزارش شده است.97هلندی با آلفای کرونباخ 

                                                           
1. Alexithymia questionnaire for children (AQC) 

2. Difficulty identifying feelings  
3. Difficulty describing feelings  

4. Externally-oriented thinking 

5. Bermond-Vorst alexithymia questionnaire (BVAQ)  

6. Emotionalizing 

7. Fantasizing  
8. Identifying the nature of one's own emotions 

9. Analyzing one's own emotional states 

 24( نیز یک مقیاس خودگزارشی 24) 11مقیاس ناگویی هیجانی پرت

ای درجه 6ای بزرگساااالاان اسااات که هر گویه روی یک مقیاس گویاه

شود. هیچ گذاری مینمره)کاملا  موافق(  6)کاملا  مخالف( تا  1لیکرت از 

 9گذاری معکوس نیساات. این مقیاس دارای ها دارای نمرهکدام از گویه

، دشااواری در 12مقیاس دشااواری در شااناسااایی احساااسااات منفیخرده

، دشواری 14، دشواری در بیان احساسات منفی13شناسایی احساسات م،بت

اسااات کاه تمام  17، و تفکر عینی عمومی19در بیاان احسااااساااات م،بات

صاورت احساسات منفی و م،بت ارزیابی  های ناگویی هیجانی را بهلفهمل

مربوه به مللفه دشااواری در شااناسااایی  27، 14، 9، 2های کند. گویهمی

مربوه  23، 16، 11، 9های /.، گویه98احساسات منفی با آلفای کرونباخ 

/.، 98به مللفه دشاواری در شاناساایی احساسات م،بت با آلفای کرونباخ 

مربوه به مللفه دشواری در بیان احساسات منفی  18، 13، 6، 1های هگوی

مربوه بااه مللفااه  22، 17، 17، 4هااای /. ، گویااه81بااا آلفااای کرونباااخ 

، 3های /. ، و گویه87دشواری در بیان احساسات م،بت با آلفای کرونباخ 

بی /. ارزیا87تفکر عینی را با آلفای کرونباخ  24و  21، 19، 19، 12، 8، 7

 کند.می

( مقیاس ناگویی هیجانی 29همچنین در ایران مکونادی و همکاران ) 

برای بزرگساااالان را طراحی کردند. این مقیاس بر اسااااس روش  16اهواز

گویه  27تحلیل عاملی اکتشاافی ساخته شده و یک مقیاس تک عاملی با 

 اه/. اسات. پایایی آزمون با فاصله یک م69و بار عاملی با آلفای کرونباخ 

صاااورت نهار  /. اسااات. این مقیاس به96باا روش باازآزماایی برابر باا 

رایی است. میزان روایی همگ ای از هرگز تا بیشتر اوقات تنظیم شدهگزینه

 /. گزارش شده است. 42( برابر با 27آن با آزمون ناگویی هیجانی تورنتو )

 باا توجاه باه مبانی نظری و پژوهشااای که در مورد ناگویی هیجانی و

گیری این سازه مطرح شد نتیجه های مربوه به ابزارهای اندازهمحدودیت

های پیشاااین ناگویی هیجانی برای ها و مقیاسگیریم که پرساااشااانامهمی

های خودگزارشاای طراحی صااورت مقیاس نوجوانان و بزرگسااالان و به

10. Verbalizing one's own emotional states 

11. Perth alexithymia questionnaire (PAQ) 

12. Negative-difficulty identifying feelings (N-DIF) 

13. Positive-difficulty identifying feelings (P-DIF) 

14. Negative-difficulty describing feelings (N-DDF) 

15. Positive-difficulty describing feelings (P-DDF) 

16. General-externally orientated thinking (G-EOT) 
17. Ahvaz alexithymia Scale (AAS – 26)  



 بیان نسائی مقدم و همکاران                                                                                                      سنجی مقیاس ناگویی هیجانی کودکانهای روانساخت و تعیین شاخص 

67 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

6
، شماره 
2

، تابستان 
1388

 

 

اند، در نتیجه هدف و ضاارورت این پژوهش این اساات که مقیاساای شااده

ویی هیجانی فقط برای کودکان مقطع ابتدایی )تمام جهت تشاااخیص ناگ

 های ناگویی هیجانی را بهسال طراحی شود که همه مللفه 12تا  7ها( پایه

 صورت واضح و روشن و بر اساس گزارش والدین بسنجد.
 

 روش 
این پژوهش به لحاظ هدف  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرررکت

ها از لحاظ شاایوه گردآوری دادههای تحقیق و توسااعه و به جزا پژوهش

 9979آماری این مطالعه شااامل  پیمایشاای اساات. جامعه -نوع توصاایفی

آموز مقطع ابتدایی شااهر قروه در سااال پساار( دانش 4293دختر و  4292)

بود. با مراجعه به آموزش و پرورش شهرستان قروه و  1389-88تحصیلی 

مدرساااه  27نه و مدرساااه دخترا 18) 38کساااب مجوزهای لازم، از بین 

مدرسه  2مدرسه دخترانه و  2پسارانه( مدرساه مقطع ابتدایی ساطح شهر، 

ای و به تصادف انتخاب شدند. سپس گیری خوشاهنمونه شایوهپسارانه به 

صورت تصادفی از تمام پایه های تحصیلی یکم آموز به دانش 277تعداد 

ز(، نهااارم آمودانش 93آموز(، ساااوم )دانش 33آموز(، دوم )دانش 29)

آموز( در هر دانش 47آموز(، و ششم )دانش 91آموز(، پنجم )دانش 48)

عنوان نمونه آموز( به دانش 142آموز( و پسر )دانش 119دو جنس دختر )

آموزان ها توسااط والدین این دانشانتخاب شاادند و سااپس پرسااشاانامه

 هش،آموزان برای ورود به این پژوهای انتخاب دانشتکمیل شااد. ملاک

های یکم تا شاااشااام، ساااال، تحصااایل در پایه 12تا  7محادوده سااانی 

برخورداری از بهره هوشاای بهنجار، نداشااتن اختلال روانی، و عدم ابتلا به 

های جساامانی بود که همه این موارد از طریق مصاااحبه و بررساای ناتوانی

 آموز مورد ارزیابی قرار گرفت.پرونده دانش

 ب( ابزارها

جهت طراحی این  :ختاه نااگویی هیجانی کودکان. مقیااس محقق ساااا1

مقیااس، نویساااندگان ابتدا منابع داخلی و خارجی در این زمینه را مطالعه 

گویه  49ساپس بر اساس مبانی نظری استخرا  شده از این منابع،  .کردند

به صاورت مقدماتی نوشاته شاد که در پنج مللفه دشاواری در شااناسایی 

پردازی، احساااسااات، دشااواری در بیان احساااسااات، دشااواری در خیال

دشاواری در تشخیص احساسات از تغییرات فیزیولوژیکی، و تفکر عینی، 

شناسی، روایی صوری نفر از متخصصان روان 4بندی شد. به کمک دسته

ها و آوری پرسشنامهپس از جمعها بررسای و تأیید شد. و محتوایی گویه

وه و فه مربلهر عبارت با مل نبی یان همبساااتگزها به رایانه، میداده ورود

 یر حذف عبارت براثها و تفاهلای کرونبااخ برای مللفاان ضاااریاب آزمی

( 31و  1) گویه 2مرحله  ندر ایی شد. بررس ،سمقیا یا و پایایلفضریب آ

حذف  یافت،می افزایش پرسااشاانامه درونی همسااانی آنها حذف که با

 یا و بود مقیاس پایین کل با آنها همبسااتگی که ساالالاتی )یعنی شاادند

 افزایش معناداری طوربه  کرونباخ آلفای حذف آنها با که سااالالاتی

ت و ادر تفسااایر سااالال لیاحتما تلامنظور رفع مشاااک ابتدا بهیافت(. می

رار ق گویانپاسااا نفر از  97در اختیار  سمقیا ،یهلهای اوگردآوری داده

با انجام بررسااای مقدماتی و تحلیل ها پاسااا  دهند. گرفات تاا باه گویاه

گویه باقی ماند و بقیه حذف شد.  27نفری،  97 های آن با یک نمونهداده

مقدماتی خواسته شد ابهامات و ایرادات مورد  همچنین از داوطلبان مرحله

بات ث بررساایمنظور  روز به 14پس از ها را بیان کنند. نظر خود در گویه

روه )گها ی، پرسااشاانامه دوباره در اختیار آزمودنیآزمایباز قار از طریزاب

نساااخاه نهاایی این مقیااس پس از اجرا و تحلیل  رار گرفات.نفری( ق 97

ه اساات و پنج زیر مقیاس دشااواری در شااناسااایی گوی 27عاملی، دارای 

(، دشواری در بیان احساسات 6، 7، 9، 4، 3، 2، 1های احسااساات )گویه

پردازی (، دشاااواری در خیال19، 14، 13، 12، 11، 17، 8، 9های )گویاه

(، دشااواری در تشااخیص احساااسااات از 27، 18، 19، 16، 17های )گویه

های ( و تفکر عینی )گویه23، 22، 21هاای تغییرات فیزیولوژیکی )گویاه

تمامی نتایج مربوه به شاااو که در بخش یافته( را شاااامل می27، 29، 24

 سنجی این ابزار گزارش شده است.های روانتعیین شاخص

ای لیکرت )خیلی زیاد درجه 9گذاری این مقیاس از طیف برای نمره 

 هایعضی از گویه( استفاده شد. ب1، خیلی کم 2، کم 3، متوسط 4، زیاد 9

شااوند. گذاری میصااورت معکوس نمره( به 23، 22، 21این مقیاس نیز )

اساات. هر اندازه که  137و بیشاترین نمره  27کمترین نمره در این مقیاس 

ها داشاااته باشاااد، نمره کمتری در مقیاس فرد موافقات کمتری باا گویاه

خواهد بود.  رگیرد و احتمال ناگویی هیجانی فرد بیشتناگویی هیجانی می

نسخه نهایی مقیاس ناگویی هیجانی کودکان توسط  پس از ساخت و تهیه

ای هشااااخص دنبال اعتباریابی و محاسااابه نویساااندگان، این پژوهش به

سنجی مقیاس ناگویی هیجانی کودکان بود که به طور خلاصه نتایج روان

درصد  27/98ند ابالاتر از یک توانسته عامل با مقدار ویژه 9نشان داد: که 

ز نشااان ها نیداده یافتهها را تبیین کنند؛ ماتریس نرخشاز واریانس گویه
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اد که د ها ملثرند؛ نتایج تحلیل عاملی تاییدی نیز نشاااانگویه داد که همه

شااخص برازش مدل، در سطح خوبی قرار دارد؛ و میزان آلفای کرونباخ 

هاای دشاااواری در اسمقیا/. و برای هر یااک از زیر67برای کال مقیااس

شااناسااایی احساااسااات، دشااواری در بیان احساااسااات، دشااواری در 

پردازی، دشاواری در تشخیص احساسات از تغییرات فیزیولوژیکی، خیال

 دست آمد./. به 61/. و 77/.،99/.، 91/.، 98و تفکر عینی به ترتیب 

 یروای یبرای بررسااااز این مقیاس  :1. مقیااس نااگویی هیجاانی تورنتو2

 . این مقیاساساتفاده شدسااخته در این پژوهش پرساشانامه محقق همگرا

( 22( مطابق با پرساشنامه اصلی بزرگسالان )27توساط ریف و همکاران )

گویه دارد و ساااه  27ساااال و بالاتر سااااخته شاااده که  8برای کودکان 

، 13، 8، 6، 7، 3، 1های مقیاس دشاواری در شناسایی احساسات )مادهزیر

( و 16، 12، 11، 4، 2های ری در توصاایف احساااسااات )ماده(، دشااوا14

 9( را در مقیاااس 27، 18، 19، 17، 19، 17، 9، 9هااای تفکر عینی )ماااده

و به پاساا   1نمره « کاملا  مخالف»ساانجد. به پاساا  ای لیکرت میدرجه

 18و  19، 17، 9، 4گیرد. گویااه هااای تعلق می 9نمره « کاااملااا  موافق»

و به پاسااا   9نمره « کاملا  مخالف»دارند: پاسااا   گاذاری معکوسنمره

و  27گیرد. حداقل نمره این پرساااشااانامه تعلق می 1نمره « کااملا  موافق»

هر نه افراد نمراتشان در این مقیاس بیشتر باشد،  خواهد بود. 177حداک،ر 

(. ضااریب 27دهنده مشااکل بیشااتر در زمینه ناگویی هیجانی اساات )نشااان

دساات /. به 69( 27مقیاس توسااط ریف و همکاران )آلفای کرونباخ این 

فارساای مقیاس ناگویی هیجانی، ضااریب آلفای  آمده اساات. در نسااخه

ی مقیاس دشواری در شناسایکرونباخ برای ناگویی هیجانی کل و سه زیر

/.، 99ب ترتی احساسات، دشواری در توصیف احساسات، و تفکر عینی به

پایایی بازآزمایی مقیاس ناگویی هیجانی دست آمد. /. به 62/. و 69/.، 92

و  r =97/7نفری در دو نوبت با فاصاااله نهار هفته از  76در یاک نمونه 

96/7= r های مختلف تأیید شد. مقیاسبرای ناگویی هیجانی کل و خرده

روایی همزمااان مقیاااس ناااگویی هیجااانی، بر حسااااب همبساااتگی بین 

، بهزیساااتی 2نیهااای هوش هیجاااهااای این آزمون و مقیاااسماقیاااس

 (.27بررسی و تایید شد ) 4شناختی، و درماندگی روان3شناختیروان

                                                           
1. Toronto alexithymia scale 

2. Emotional intelligence 

3. Psychological well-being 

4. Psychological distress  

بعد از کسب مجوز از اداره آموزش و پرورش شهرستان  :ج( روش اجرا

ها توسااط حراساات و کارشااناس آموزش نیروی قروه و تأیید پرسااشاانامه

د، کنندگان گزارش شانسانی، افراد نمونه به شرحی که در بخش شرکت

فت ها و دریاانتخاب و مورد مطالعه قرار گفتند. قبل از اجرای پرسااشاانامه

هر گوناه اطلاعات، جهت رعایت اصاااول اخلاقی، هدف پژوهش، نحوه 

ها و شره محرمانه بودن اطلاعات به دست آمده به افراد تکمیل پرسشنامه

کمک ها بهشااد و رضااایت کاملشااان جلب شااد. دادهنمونه توضاایح داده 

به روش ضریب همبستگی،  LISREL 8.5و  SPSS 22ارهای افزنرم

 تحلیل عاملی تأییدی، و تحلیل عاملی اکتشافی تجزیه و تحلیل شدند.
 

 هایافته
اخته سسنجی پرسشنامه محققهای روانهای مربوه به تعیین شاخصیافته

 ود.شناگویی هیجانی کودکان در دو بخش روایی و اعتبار گزارش می

 برای تعیین روایی آزمون ابتدا تحلیل :روایی پرسرشنامهالف( گزارش 

زمون آ اکتشااافی، عاملی تحلیل انجام از قبل اکتشااافی انجام شااد. عاملی

KMO آمده دساات به شااد. ضااریب انجام بارتلت کرویت آزمون و 

KMO  برای نمونه حجم دهدمی نشااان به دساات آمد که /.91 با برابر 

بارتلت  کرویت آزمون همچنین اسااات. بخشرضاااایت عاملی تحلیل

(771/7p < 78/2839؛ =χ2معنادار ) تحلیل است آن از حاکی شاد که 

 تحلیل برای است. عاملی، مناساب مدل سااختار شاناساایی برای عاملی

 بدین اصالی استفاده. هایمللفه تحلیل روش از مقیاس، ابتدا این عوامل

 شاااخص سااه کودکان،ناگویی هیجانی  مقیاس عوامل تعیین برای طریق

 شااده تبیین واریانس درصااد نساابت ویژه، مقدار اسااتفاده شااد: اصاالی

 روش سپس از شده. تبیین واریانس تراکمی درصد و عامل، هر توساط

 مقیاس زیربنای احتمالی هایتعیین عاامال برای واریمااکس نرخش

 هایمللفه تحلیل عوامل به مربوه هایشاااخص ،1جدول  اسااتفاده شااد.

 یک از بالاتر ویژه عامل 9 جدول، این مطابق دهد.می نشااان را اصاالی

 98/6 آخر عامل و 68/17 (: عامل نخسااات14/1تا  37/4از  هساااتند )

 مقیاس واریانس کل درصاد 27/98 رفته هم روی و واریانس از درصاد

 .اندداده اختصاص خود به را
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 کودکان باناگویی هیجانی  مقیاس عاملی تحلیل آماری های: شاخص1جدول 

 های اصلیمؤلفه تحلیل روش

 مقدار عامل
درصد واریانس 

 تبیین

درصد تراکمی 

 واریانس تبیین

1 37/4 68/17 68/17 

2 93/3 99/13 36/37 

3 32/3 67/12 14/43 

4 13/2 22/9 36/91 

9 14/1 98/6 27/98 

 

 16 مرحله این در که داد واریماکس نشااان روش به نرخش نتیجه

 داشاااتند، منفی یا و م،بت عامل بار عامل، یک از بیش در که گویه

 به توجه با است. ارائه شده 2 جدول در هاگویه کل شادند. نتایج حذف

اسااااس  بر خود، زیرمقیاس در گویه هر ترتیب به هاگویاه محتوای

های هر یک اساااس محتوای گویه بر .گرفت قرار آن نظری نهارنوب

دشاواری در شاناسایی احساسات،  ضاورتبه  آنها گذاریها، ناماز عامل

پردازی، دشااواری در دشااواری در بیان احساااسااات، دشااواری در خیال

تأیید  مورد تشااخیص احساااسااات از تغییرات فیزیولوژیکی، و تفکر عینی

 است.  گرفته قرار
 

 مقیاس ناگویی هیجانی هایگویه عاملی : بارهای2جدول 

 سوالات هاگویه
دشواری در 

 شناسایی احساسات

دشواری 

در بیان 

 احساسات

دشواری در 

 پردازیخیال

دشواری در تشخیص 

احساسات از تغییرات 

 فیزیولوژیکی

 یتفکر عین

     669/7 شود.می داند نه نیزی باعث ترس اومی 1

     629/7 شود.داند نه موقعیتی باعث ترس او میمی 2

     643/7 شود.داند نه کسی باعث خشم او میمی 3

     929/7 شود.داند نه نیزی باعث خشم او میمی 4

     992/7 شود.داند نه موقعیتی باعث خشم او میمی 9

     946/7 شود.داند نه کسی باعث ناراحتی او میمی 7

     673/7 شود.داند نه نیزی باعث ناراحتی او میمی 6

    762/7  کند.اش را بیان میراحتی شادیشود، به وقتی کسی باعث شادی او می 9

    797/7  کند.ترسد، به راحتی ترسش را بیان میوقتی از کسی می 8

    778/7  کند.بیان میترسد، به راحتی ترسش را وقتی از موقعیتی می 17

    744/7  کند.شود، به راحتی خشم خود را بیان میوقتی کسی باعث خشم او می 11

    694/7  ند.کشود، به راحتی ناراحتی خود را بیان میوقتی کسی باعث ناراحتی او می 12

    983/7  ند.کشود، به راحتی، ناراحتی خود را بیان میوقتی موقعیتی باعث ناراحتی او می 13

    798/7  کند.وقتی از کسی نفرت داشته باشد، به راحتی نفرت خود را بیان می 14

    988/7  کند.وقتی از نیزی نفرت داشته باشد، به راحتی نفرت خود را بیان می 19

   487/7   های خیالی با موضوع شادی را خلق کند.ها، شعرها یا داستانمی تواند بازی 17

   919/7   های خیالی با موضوع ترس را خلق کند.ها، شعرها یا داستانتواند بازیمی 16

   999/7   های خیالی با موضوع خشم را خلق کند.ها، شعرها یا داستانتواند بازیمی 19

   993/7   های خیالی با موضوع ناراحتی را خلق کند.ها، شعرها یا داستانتواند بازیمی 18

   667/7   های خیالی با موضوع نفرت را خلق کند.ها، شعرها یا داستانتواند بازیمی 27

21 
های جسمی )سرگیجه، سردرد، خستگی، درد معده، در هنگام ترس، از بیماری

 کند.درد بازوها و پاها، احساس ضعف، حالت تهوع( شکایت می
   974/7  

22 
)سرگیجه، سردرد، خستگی، درد معده، های جسمی در هنگام خشم، از بیماری

 کند.درد بازوها و پاها، احساس ضعف، حالت تهوع( شکایت می
   767/7  

23 
های جسمی )سرگیجه، سردرد، خستگی، درد معده، در هنگام ناراحتی، از بیماری

 کند.درد بازوها و پاها، احساس ضعف، حالت تهوع( شکایت می
   963/7  



 بیان نسائی مقدم و همکاران                                                                                                      سنجی مقیاس ناگویی هیجانی کودکانهای روانساخت و تعیین شاخص 

63 

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

6
ره 
ما
 ش
،

2
ن 
ستا
 تاب
،

13
88

 

 

24 
صورت منطقی نقد کند. برای م،ال در مورد  را که دیده است، به می تواند، فیلمی

 پیامدهای م،بت و منفی فیلمی که دیده است اظهار نظر کند.
    627/7 

 692/7     داند.معنای پنهان طنزها را می 29

 627/7     های مختلف برای حل مشکل پیدا کند.تواند راه حلدر هنگام سختی، می 27

 

ها با سلالات از طریق تحلیل عاملی بعد از مشخص شدن ارتباه عامل

ها ا عاملها باکتشاااافی، از طریق تحلیال عااملی تاأییدی نیز ارتباه گویه

 تحلیل به مربوه برازش های، شاااخص3جدول  بررساای شاادند که در

 .است شده گزارش مقیاس ناگویی هیجانی تأییدی عاملی
 

 مقیاس ناگویی هیجانی تاییدی عاملی تحلیل برازش های: شاخص3جدول 

 x2/df GFI AGFI CFI RMSEA 

 97/7کمتر از  87/7بیشتر از  97/7از  شتریب 87/7بیشتر از  3کمتر از  حد قابل پذیرش

 746/7 84/7 94/7 81/7 96/1 مقادیر در پژوهش حاضر

 

 از کمتر x2/df، مقدار شاااخص 3نتایج مندر  در جدول بر سااااس 

 .اسااات برخوردار خوبی برازش از مدل دهدمی نشاااان که اسااات 3

 AGFI و شاخص 87/7نیز بیشتر از  CFIو  GFIهای همچنین شاخص

 بر آن علاوه اسات. مدل مناساب برازش نشاانگر که بوده 97/7بیشاتر از 

 مدل خوب برازش نشانگر که است 97/7کمتر از  RMSEAشااخص 

 در شااده آزمون مدل عاملی شااده اساات. بارهای گردآوری هایداده با

 داده شده است. نشان 1 شکل

 
 ناگویی هیجانی مقیاسهای یری گویهگبارهای عاملی و خطای اندازه :1 شکل
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ی پرسااشاانامه ساااخته شااده، رابطه بین همگرا یروای یبرای بررساا

ر باسااتفاده شااد که مقیاس تورنتو  با نمره س ساااخته شاادهقیاهای منمره

اس مقیهای مللفه نبی یضااریب همبسااتگاساااس نتایج به دساات آمده، 

دشواری رابطه  4 مطابق جدولسااخته شده و مقیاس تورنتو، معنادار بود. 

دشواری  ،99/7شواری در بیان احساسات د ،42/7 در شناسایی احساسات

دشاااواری در تشاااخیص احسااااساااات از تغییرات  7،/97در خیالپردازی 

 مقیاس ناگویی هیجانی تورنتوباا  91/7 تفکر عینیو  73/7فیزیولوژیکی 

 .استدار ا معن 71/7م،بت و در سطح 
 

 هیجانیناگویی  مقیاس ابعاد همبستگی ضریب :4 جدول

 5عامل  4عامل  3عامل  2عامل  1عامل  

     1 دشواری در شناسایی احساسات 1عامل 

    1 736/7 دشواری در بیان احساسات 2عامل 

   1 739/7 797/7 دشواری در خیالپردازی 3عامل 

  1 271/7** 727/7 287/7** دشواری در تشخیص احساسات از تغییرات فیزیولوژیکی 4عامل 

 1 217/7** 724/7 717/7 199/7* تفکر عینی 9عامل 

 917/7** 732/7** 973/7** 991/7** 423/7** مقیاس ناگویی تورنتو

*p<0.05, **p<0.01 

 

برای بررسای اعتبار پرساشانامه سااخته شده در این مطالعه از : ب( اعتبار

نوع همساانی درونی، از ضرایب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج آن 

 گزارش شده است.  9در جدول 
 

 مقیاس ناگویی هیجانی : آلفای کرونباخ5جدول 

 یتفکر عین دشواری در تشخیص احساسات از تغییرات فیزیولوژیکی دشواری در خیالپردازی احساساتدشواری در بیان  دشواری در شناسایی احساسات

98/7 91/7 99/7 77/7 61/7 

 

گیری کرد توان نتیجهمی 9بر اساس ضرایب گزارش شده در جدول 

که پرساشاانامه ساااخته شاده از همسااانی درونی مطلوبی برخوردار اساات. 

 همچنین، در این مطالعه، پایایی مقیاس نیز با روش بازآزمایی نیز بررساای

مده از دساات آ شااد. ضااریب همبسااتگی پیرسااون بین میانگین نمرات به

اجرای نخست و دوم مقیاس ناگویی هیجانی کودکان ساخته شده در این 

های دشااواری در شاااناساااایی /. و برای مللفه77مطالعه برای کل مقیاس 

پردازی، دشااواری در بیان احساااسااات، دشااواری در خیال احساااسااات،

دشاواری در تشاخیص احساسات از تغییرات فیزیولوژیکی، و تفکر عینی 

 دست آمد. /. به93/. و 47/.، 99/.، 73/.، 94به ترتیب 
 

 گیری بحث و نتیجه
این پژوهش با هدف ساخت و اعتباریابی مقیاس ناگویی هیجانی کودکان 

رسیدن به این منظور، مبانی نظری سازه ناگویی هیجانی و انجام شد. برای 

های به دسات آمده نشان داد که مقیاس های آن بررسای شاد. یافتهمللفه

ناگویی هیجانی کودکان اعتبار و روایی مناسااابی دارد. در این پژوهش، 

جهت سانجش روایی ساازه مقیاس از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی و 

ه شاد. پنج مللفه در تحلیل اکتشافی مقیاس ناگویی روایی همگرا اساتفاد

هیجانی کودکان اساتخرا  شاد. اولین عامل به دست آمده، دشواری در 

درصد از کل واریانس سازه ناگویی  68/17شاناساایی احساسات بود که 

کند. این مللفه بر این موضوع تاکید دارد که کودک هیجانی را تبیین می

داناد نه کسااای/ نه نیزی یا نه موقعیتی دارای نااگویی هیجاانی، نمی

وجود آمدن احسااااس خاص )شاااادی، خشااام، نفرت، ترس، و  باعث به

ر شده د های مطرحهای این مللفه با گویهشود. گویهناراحتی( در وی می

( همسااو اساات. در تبیین این یافته 24پرسااشاانامه ناگویی هیجانی پرت )

ر جانی بیشاتری داشاته باشااند، دتوان گفت، هر اندازه افراد ناگویی هیمی
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شوند؛ بدین معنا که آگاهی تشخیص احساسات خود با مشکل مواجه می

 نندانی از احساسات خود ندارند. 

دومین عامل اساتخرا  شاده، دشاواری در بیان احسااسات است. این 

درصاااد از کال واریاانس ساااازه ناگویی هیجانی را تبیین  99/13مللفاه 

اند به توکه کودک دارای ناگویی هیجانی نمی کند و بدین معنا استمی

صاااورت کلامی بیان کند که نه کسااای/ نه نیزی یا نه موقعیتی باعث 

بروز احسااااس خااص )شاااادی، خشااام، نفرت، ترس و ناراحتی( در او 

های مطرح شاااده در پرساااشااانامه شاااود. محتوای این عاامل با گویهمی

ی دارد. در تبیین این ( همسااوی19) 1گیری ناگویی هیجانی کودکاناندازه

توان بیان کرد که مشاکل در بیان احساسات، زمانی است که فرد یافته می

تواناد آنچه را که به لحاظ هیجانی، تجربه کرده، بیان کند و کلامش نمی

های مناسااب برای خالی از رنگ عاطفی اساات و قادر به پیدا کردن واژه

 ابراز احساسات خود نیست. 

درصد از کل  67/12پردازی است که در خیالعامل ساوم، دشواری 

 کند و به این معنی است که کودکواریانس ناگویی هیجانی را تبیین می

قادر نیسات، احسااس خاص )شاادی، خشم، نفرت، ترس، و ناراحتی( را 

صاورت بازی/داساتان یا شاعر نشان دهد. محتوای این عامل با ویژگی  به

( مطابقت دارد. در تبیین این 23)مطرح شااده توسااط وورساات و برموند 

توان گفت کودک دارای ناگویی هیجانی، توانایی بساایار کمی نتیجه می

ر ها با تصاویها دارد و ارتباه تجسم نمادین هیجاندر ارائه نمادین هیجان

رساااد و توانااایی کودک برای تخیاال و نظر میو کلمااات، ضاااعیف بااه 

 نمادپردازی، محدود است. 

دشاااواری در تشاااخیص احسااااساااات از تغییرات  نهاارمین عامل،

درصد از کل واریانس سازه ناگویی  22/9فیزیولوژیکی است. این مللفه 

د وجوکناد و مفهومش این اسااات کاه در هنگام به هیجاانی را تبیین می

آمدن احساس خاص )شادی، خشم، نفرت، ترس، و ناراحتی( کودک از 

درد معده، درد بازوها و های جسمی )سرگیجه، سردرد، خستگی، بیماری

ه های این مللفکند. گویهپاها، احسااس ضعف، حالت تهوع( شکایت می

( همسو است. در 27با ویژگی مطرح شاده توساط بگبی، پارکر و تیلور )

های انهتوان گفت افراد مبتلا به ناگویی هیجانی، نشتبیین این نتیجه نیز می

ی را از د، درماندگی هیجانکننبادنی انگیختگی هیجانی را بد تفسااایر می

                                                           
1. Children’s alexithymia measure (CAM) 

دهند، و در اقدامات درمانی احتمالا  به های بدنی نشااان میطریق شااکایت

 های جسمانی هستند. دنبال درمان نشانه

درصاااد از کل واریانس  98/6عاامال پنجم، تفکر عینی اسااات کاه 

کند و به این موضاوع اشاره دارد که کودک ناگویی هیجانی را تبیین می

واقب احتمالی بینی عگیری، تفکر انتقادی، پیشسئله، تصمیمقادر به حل م

ن ها نیست. محتوای ایالم،لها/ ضربها/ قیاسکارها، و استفاده از استعاره

( همخوانی 27عامل با مفهوم مطرح شاااده توساااط بگبی، پارکر و تیلور )

، یتوان بیان کرد که افراد دارای ناگویی هیجاندارد. در تبیین این یافته می

دهند و تفکراتشاااان اغلب جنبه عینی در تفکر انتزاعی ضااعف نشاااان می

دارد. تفکر انتزاعی پاایین و اساااتفااده از تفکر عینی و محساااوس بااعث 

جانبه به امور اطراف خود نداشته باشد شود که فرد، نگرش کلی و همهمی

شاااود. احتمالا  نگری، مانع از درک عمیق امور میو احتمالا  این ساااطحی

فرادی کااه تفکر عینی نساااباات بااه امور دارنااد، رفتااارهااای اطرافیااان را ا

ها را که نیازمند پردازش کنند و طنزها و شاااوخیغیرانتزاعی تفسااایر می

کنند. همچنین قدرت صااورت عینی ادراک و تعبیر می انتزاعی اساات، به

 حل مسئله، تفکر انتقادی، تجزیه و تحلیل، و بینش در آنها پایین است. 

سااااس نتاایج به دسااات آمده در این مطالعه، میزان کل واریانس بر ا

درصد است و در کل  27/98عامل تبیین شد برابر با  9مشترک که توسط 

کند. پنج مللفه ناگویی بعدی ناگویی هیجانی حمایت میاز مااهیات نند

های همه شااد و شاااخصهیجانی از طریق تحلیل عاملی تأییدی بررساای 

یجانی از برازش مناسااابی برخوردار بودند. همچنین، های ناگویی همللفه

های آن از طریق تحلیل عاملی نیز های ناگویی هیجانی و گویهتمام مللفه

بررسای شادند و نتایج حاصال از تحلیل عاملی اکتشافی، پنج عامل سازه 

ا دسااات آمده بدهد مدل به ناگویی هیجانی را تایید کردند که نشاااان می

رازش مناسبی دارد. علاوه بر این، مقدار شاخص ریشه های پژوهش، بداده

برازش  دهندهدسااات آمده، نشاااان به 2میانگین مجذورات خطای تقریبی

 مناسب مدل است.

اعتبار مقیاس ناگویی هیجانی کودکان ساخته شده در این مطالعه نیز  

با روش همساانی درونی و بازآزمایی سانجش شد که نتایج آن در بخش 

زارش شااده اساات و در مجموع نتایج نشااان داد که پرسااشاانامه ها گیافته

2. RMSEA   
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بخشی برخوردار سااخته شاده در این مطالعه از اعتبار مطلوب و رضااایت

 است.

هایی بود پژوهش حاضاار مانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیت

آموزان مقطع ابتدایی توان به محدود بودن نمونه به دانشکاه از جمله می

ای هاین در اسااتفاده از این پرسااشاانامه برای دیگر گروهاشاااره کرد، بنابر

ساانی و مقاطع تحصاایلی، باید با احتیاه عمل کرد. محدودیت دیگر این 

پژوهش، محدود بودن انتخاب افراد نمونه به شاااهر قروه بود و از آ جایی 

های مربوه به آزمون ناگویی هیجانی ممکن اسااات وابساااته به که گویه

م بر هر منطقه جغرافیایی و زبان خاص مورد هاای حااکفرهناگ و ارزش

استفاده در آن شهر باشد؛ بنابراین در تعمیم نتایج و استفاده از این آزمون 

های آماری دیگر، باید این محدودیت را مورد توجه قرارداد. با در جامعه

ی هاهای آتی در زبانشود پژوهشها پیشنهاد میتوجه به این محدودیت

باان فاارسااای م،لاا  در جاامعاه کرد زباان یا ترک زبان( و دیگر )غیر از ز

دبسااتانی، اجرا و اعتباریابی شااود و ارتباه ناگویی همچنین کودکان پیش

شااناختی در بین کودکان های آن با سااایر متغیرهای روانهیجانی و مللفه

توان برای شاااناساااایی دقیق های این پژوهش میبررسااای شاااود. از یافته

های لازم را برای یی هیجانی اسااتفاده کرد و آموزشکودکان دارای ناگو

وان بیان تگیری کلی میطور کلی به عنوان نتیجهآنهاا در نظر گرفات. به 

هاای این مطاالعاه نشاااان داد کاه مقیاس ناگویی هیجانی کرد کاه یاافتاه

ای هآموزان دختر و پسااار مقطع ابتدایی از وژگیکودکان در میان دانش

توانند از آن به برخوردار اساات و پژوهشااگران میساانجی مطلوبی روان

 عنوان ابزاری معتبر و روا برای سانجش ناگویی هیجانی کودکان استفاده

 کنند. 
 

این مقاله برگرفته رسااله دکترای خانم بیان نسائی مقدم در تشکر و قدردانی: 

عقوبی ی شناسی تربیتی دانشگاه بوعلی سینا با راهنمایی دکتر ابوالقاسمرشته روان

و مشاااورت دکتر خساارو رشااید و دکتر رسااول کرد نوقابی اساات که در تاری  

به تصویب رسید. همچنین مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه از  24/71/1389

 9277/28639/9927سوی اداره آموزش و پرورش شهرستان قروه با شماره نامه 

ن اداره آموزش و بدین وساایله از مساائولا صاادر شااده اساات. 9/17/1389مورخ 

پرورش مخصوصا کارشناس حراست، کارشناس آموزش نیروی انسانی، معاون 

آموزش ابتدایی که هماهنگی با مدارس جهت انجام این پژوهش را انجام دادند 

و همچنین از مدیران، معلمان، مشاوران مدارس، و افراد نمونه که در اجرای این 

 شود.نی میپژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردا
 

 هیچ گونه تعارضی در منافع بین نویسندگان وجود ندارد.تضاد منافع: 
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