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 مقدمه

هایی است که برای برقراری روابط موثر و سالم با دیگران به آن  ترین مهارت یکی از مهم، هوش هیجانی
، خودآگاهی از:درونی عبارتند  عناصر، باشد بیرونی می و درونی عناصر شامل هیجانی نیاز داریم. هوش

، فردی روابط میان عبارتند از:، بیرونی نیز عناصر و قاطع بودن و خودشکوفایی، حس استقلال، خودانگاره
و  یجانیهوش ه نیب یرابطه مثبت ریمطالعات اخ (.2525، 2گلمن)مسئولیت  احساس همدلی و

ی از جامعه ما را تشکیل . از آنجائیکه دانشجویان قشر قابل توجهنشان داده است یاجتماع یها مهارت
کمک کند. افراد با هوش  رشد تعاملات اجتماعیتواند به  مهارت هوش هیجانی می داشتن، دهند می

دهند و  ی نشان میو اضطراب کمتر یافسردگ، دارند یکمتر های فیزیولوژیکی نشانه، هیجانی بالا
حل  یفعال برا یا مقابله یاز راهبردها شتریو ب ی دارندعزت نفس بهتر، شتریب یفرد نیب تیرضا

مشارکت آنها را در روابط ، و این امر دهند ینشان م یشتریب یهمدل، کنند استفاده می مشکلاتشان
، 6؛ کاستیلهو و همکاران2527، 2)بارونسلی وگیوچی کند یم لیبا همسالانشان تسه، مثبت یاجتماع
از  یالگوبردار قیاز طر کودکان .(2524، 0؛ دولو و لشم2524، 7آندرپیک و هنکل، ؛ بووایس2524
و  یشناخت های یدگیچیپ که شامل، سازند یخود را م یروانشناخت هایسمیمکان، نیوالد یرفتارها

، 3جن، چن، )وو گذارد یم ریها تأث آن یبعد هایکه به نوبه خود بر رفتار، ی استعاطف های یستگیشا
و  نیکند که در آن والد یم جادیرا ای جو ،نیوالد یپاسخگو و مقتدرانه یرفتارها، درواقع .(2522

به  نو ای به اشتراک بگذارند و در مورد آنها بحث کنندت خود را با یکدیگر توانند احساسا یفرزندان م
 گرانیاز احساسات خود و د یداشته باشند و در آگاه یبهتر یجانیکند تا هوش ه یکودکان کمک م

، جن، چن، )وو احساسات خود مهارت داشته باشند حیصح تیریو مد انیو در ب باشند تر حساس
2522).  

تواند بر هوش هیجانی تاثیر  دهند که تروماهای دوران کودکی می از طرفی تحقیقات نشان می
تجربیات کودکی افراد تأثیر قابل توجهی بر احساسات و ، به عقیده بسیاری از پژوهشگران داشته باشد.

ترین تجربه دوران  ( و مهم2682، دژکام و یوسفی، دارد )ابراهیمی ادراک آنها نسبت به خود و دیگران
به تجربیات اولیه کودک با مراقب اولیه خود و ساختن پیوند عاطفی پایدار که بالبی آن را ، کودکی

های ناایمن  گیری دلبستگی اما تروماهای دوران کودکی باعث شکل، گردد برمی، نامد دلبستگی می
(. 2682، بار زیادی در بزرگسالی داشته باشد )ابراهیمی و همکاران یامدهای زیانتوانند پ هستند و می

شامل همه اشکال ، شود نیز گفته می 8غفلت و 4سوءاستفادهآن  بدرفتاری با کودکان و نوجوانان که به
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 که موجب شود  می بی توجهی و بهره کشی از کودکان، سوء استفاده جنسی، بدرفتاری جسمی و عاطفی
غفلت  و (. سوءاستفاده2528، و همکاران 2شود )گالو ها می و رشد آن واقعی یا بالقوه به سلامت آسیب

 غفلت و غفلت جسمانی، هیجانی، جسمی، استفادۀ جنسی سوء که، افتند می اتفاق مختلف اشکال در
 6 ککود 7 هر از تقریباً، (2525) 2جهانی بهداشت شود. طبق گزارشات سازمان می شامل را هیجانی

 و یا بدنی تنبیه از مراقبان و والدین سوی از مرتب طور به ساله 7 تا 2 کودک میلیون 655 نفر یا
 جنسی تماس نوعی از، سال 25 زیر جوان زن و دختر میلیون 225برند و   می رنج روانی خشونت
داره کل از طریق ا، (2522) 6متحده ایالات انسانی خدمات و بهداشت وزارت .برند می رنج اجباری

کودکی که مورد تحقیق قرار  6743555از  2528در سال ، آماری را منتشر کرد، 7ها کودکان و خانواده
 با غفلت، بدرفتاری نوع ترین کودک قربانی بدرفتاری تشخیص داده شد و شایع 303555، گرفته بودند

 دلیل به کودکان لفاتت بود و تعداد درصد6/25 با فیزیکی آزار و سوءاستفاده آن از پس و درصد 32
 فیزیکی عمل یک عنوان به جسمی مواجه بود. سوءاستفاده یا آزار با افزایش توجهی بی و آزاری کودک

شود و  می آسیب در کودک یا درد شود و موجب انجام می، مراقب که توسط، شود می عمدی تعریف
 سوء. (2523، نیست )آلن قابل توجیه منطقی توضیحات با که است مکرر صدمات آن شامل های نشانه

که با استفاده از خشونت یا تهدید و بدون ، رضایت بدوناقدامات جنسی  تمام عنوان به، جنسی استفاده
 از کودک پیشگیری جهانی است )سازمان شده تعریف، گیرند می انجام، در نظر داشتن سن کودک

 عنوان به، فاده هیجانی )عاطفی((. سوءاست2688، ؛ نقل از حسینی و سلیمانی 2523، 0غفلت و آزاری
(. 2528، 3شود )لرای و ویلا می تعریف طردکننده اقدامات سرکوبگرانه و انجام و ناسزاگویی از استفاده

 دوست، از طریق بیان اینکه، سوءاستفاده هیجانی یعنی آسیب زدن به احساسات و عواطف یک کودک
کنند  به اذیت تهدید را آنها بیاندازند یا وحشت به را آنها، شود کشیده فریاد آنها سر بر، نیستند داشتنی

و پریشانی روانی بعدی ممکن است  هیجانی سوءرفتاربار  پیامدهای زیان (.2688، )حسینی و سلیمانی
شوند و   می با این حال آنها به تدریج در طول زمان و بلوغ ظاهر، بدرفتاری آشکار نشوند بلافاصله پس از

کودک را  از (. غفلت2528، )لرای و ویلا قی بر روان فرد برای مدت طولانی دارندنهایت تأثیر عمی در
که منجر به محرومیت  مراقب او تعریف کرد یا کودک والد توان به عنوان هر رفتاری که توسط می

 :است از جمله اقدامات مختلفی شامل که شود، کودک از نیازهای اساسی که برای سن او مناسب است
کفایتی در رسیدگی به نیازهای حیاتی عاطفی و  انگاری و بی سهل، ناکافی نظارت کودک؛ترک کردن 

یا لباس  و هپناسر، غذا، امرار معاش، مراقبت پزشکی، آموزشروانشناختی کودک و در نهایت عدم ارائه 
یکی (. غفلت به دو نوع فیز2522، )انجمن روانپزشکی آمریکا ضروری است، کودک است که برای رفاه او

به عدم رفع کافی نیازهای جسمی کودک اشاره دارد که شامل  فیزیکی شود: غفلت و هیجانی تقسیم می
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خراج از محل ا، خود حال به کودک کردن رها، آن یا به تعویق انداختن بهداشتی خودداری از مراقبت
، تلفی استشامل اقدامات مخو غفلت هیجانی است  و ناکافی و سرپرستی بدون محدودیت خود اقامت

، روانی کودک عدم تحقق نیازهای، نیازهای عاطفی کودک تفاوتی آشکار نسبت به مانند نشان دادن بی
 (.2688، دارو یا الکل )استادنوروزی مصرف کودک برای اجازه به و حضور کودک در بدرفتاری با همسر

، یم اعصاب و روانشناسعلو قاتیبا استناد به تحق، مروری مقالهیک در ، (2526) 2گاتفرسون و بکر
ند کن نییرا تب ندهیدر آ یجانیهوش ه یها تیگذشته بر قابل یروانشناخت هایتا اثر تروما کردند تلاش

را  یجانیکه هوش ه یمغز یبر مناطق و عملکردها، یروانشناخت یتروما و به این نتیجه رسیدند که
کنند  میی شناسای در مغز های خاصی راها و عملکرد شبکه، . تحقیقاتدندار ریتأث، کنند یم یبانیپشت

که ، های گذشته ل مثل آسیببرخی عوامو  دهند های هوش هیجانی را تشکیل می های توانایی که پایه
منجر به کاهش ، ها و عملکردهای مرتبط با هوش هیجانی دارند شبکه، تأثیر منفی بر مناطق مغزی

ی پژوهشدر ، (2522) سال در 2اهویز و انی، نگایز (.2526، . )گاتفرسون و بکرشوند هوش هیجانی می
 سطح هوش هیجانی کمتری را نشان، اند افرادی که مورد بدرفتاری قرارگرفته، دادندخود نشان 

احساس  وشود  دهند که منجر به کاهش فراوانی احساسات مثبت و افزایش احساسات منفی می  می
در پژوهش خود به بررسی ، (2522همکاران )و  6تلانجوا، همچنین دارند. یاز زندگ یکمتر تیرضا

تجربه ترومای پرداختند و به این نتیجه رسیدند که  بین هوش هیجانی و ترومای دوران کودکیرابطه 
های بین فردی یا مشکلات  که درگیریدارد  دوران کودکی تأثیر قابل توجهی بر رشد خود آسیب دیده

شود که به نوبه خود بر  مانع توسعه هوش هیجانی میاین امر و  با خود و دیگران بخشی از آن است
افرادی که  که است درک قابل این، از طرفی .گذارد شناختی تأثیر می درجات مختلف بهزیستی روان

 علائم دیگر و استرس های مقادیر کمتری از هورمون، دارای درجه بالایی از هوش هیجانی هستند
بیشتری برای تمرکز بر مشکلات و استفاده موثر از  استعدادو  دهند تحریک عاطفی را نشان می

 ای جانیه میتنظ. (2685، ؛ نقل از امیرتیموری2683، فر سلطانی) دارند راهای حل مسئله  توانایی
دهد  یافراد است که به آنها قدرت م یبرا یاستعداد قابل توجه، گرانیاحساسات خود و د تیهدا ییتوانا

توان به عنوان  یا مر جانیه میتنظ، درواقع، مفید باشند یاندازه کافخود به  یاجتماع طیتا در شرا
از  (.2522، )خدامی و همکاران کرد فیتجربه مشتاقانه خود توص میو تنظ یغربالگر یتلاش فرد برا

 ها و مدیریت چالش مهارت بیشتری در، افرادی که دارای درجه بالاتری از هوش هیجانی هستند، این رو
شناختی )افکار و حافظه(  فرآیندهای سازماندهیدر زندگی از طریق  ها و استرس فشارها روبرو شدن با

دهند که  (. همچنین نتایج تحقیقات نشان می2688، نادعلی و عزیزی، و حفظ اطلاعات دارند )بشارت
های کنترل ذهن تاثیرگذار است  های مقابله با استرس و روش بر استراتژی، آموزش ابعاد هوش هیجانی

چگونه ، اینکهکنند و  یم ریزا را تفس بیآس اتیتجرب، که افراد یروش، (. علاوه بر این2683، )جوادی
، )لوی دارد یبستگ یفرد یا مقابله یو راهبردها یعاطف تیکنند به حما یم تیریاحساسات خود را مد
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و  ها نجایه تیریمد یبرا یاصل یها از مهارت یکی یجانیهوش ه (.2528، 2گلداشتین و فردمن
. قرار (2522، 2)فرر است یو عاطف یذهن یمحتوا یساز آگاه نیمقابله با تعارض و همچن یتوانمندساز

گرفتن در معرض رویدادهای بالقوه آسیب زا و هوش هیجانی پایین ممکن است بر توانایی فرد در 
 ی را افزایش دهدتنظیم مؤثر احساسات تأثیر بگذارد که به نوبه خود ممکن است خطر اختلالات رفتار

تواند  دهند که هوش هیجانی مهارتی است که می ها نشان می (. از طرف دیگر پژوهش2527، 6)هافمن
(. در 2525، و همکاران7تجربیات ناگوار کودکی را تعدیل کند و رضایت از زندگی را افزایش دهد )زاهو

مانی برای مقابله با استرس و و موثر در میان رویکردهای در ی کارآمدها یکی از تکنیک، این میان
، های ضروری طی مراحلی آموزش، در این روش، هیجانی است روش آموزش ابعاد هوش، فشارهای روانی

شود تا بتواند  به افراد ارائه می، برای کامروایی و موفقیت در زندگی، های لازم به منظور کسب مهارت
 (.2683، نی زیاد را در خود پرورش دهد )جوادیلازم برای یک زندگی سالم و بدون فشار روا  توانایی

توان نقش ترومای دوران کودکی را در رابطه با هوش هیجانی مورد بررسی  می، ها براساس این یافته
، را به منظور شناسائی هایی تواند بینش  می، تواند یم انیدر دانشجو ها ی این رابطهبررسقرار داد. 
ها کمک کند تا با اصلاح افکار و  و به آن ل در این زمینه ارائه دهددرمان و رسیدگی به مسائ، پیشگیری

تیبا فعال شتریب انیدانشجوکه  ییاز آن جاتر باشند و  خود بتوانند در تعاملات اجتماعی موفق  ذهنیت
ی در آگاه برای بالا بردن سطحکارآمد و متناسب  یهاوهیش به کار بردن، سر و کار دارند یاجتماع یها

. لذا اهمیت مطالعه و پژوهش در زمینه ارتباط رسد یبه نظر م دیمف مدیریت و تنظیم هیجانات زمینه
شود  سوالی که مطرح می، بین هوش هیجانی با متغیرهای مورد مطالعه قابل درک است. براین اساس

 باشند؟  قادر به پیش بینی ابعاد هوش هیجانی می این است که آیا ابعاد ترومای دوران کودکی

 شناسی روش

دانشجویان  شامل مطالعه این در آماری بود. جامعه همبستگی نوع توصیفی و از، روش پژوهش حاضر
 663ها  بودند که از بین آن( 2755-2752) تحصیلی سال در، رودهن واحد اسلامی آزاد دانشگاه

متغیری شدند. در تحلیل رگرسیون چند  انتخاب هدفمند گیری غیرتصادفی دانشجو با روش نمونه
پذیری  زیرا عدم رعایت این معیار تعمیمکمتر باشد  0ی مستقل نباید از ها نسبت تعداد نمونه به متغیر

 بر باور ازاین پیروی با، حاضر نیز پژوهش (. نمونه2687، )هومن تضعیف خواهد کرد معادله رگرسیون را
 شد. محاسبه از سوالات پرسشنامه هریک با نفردر ارتباط 0 اساس

نامه و  پس از تکمیل فرم رضایت، پژوهشگر که بود این صورت به نمونه گروه به دسترسی نحوه
از ، داد. همچنین قرار می، شده انتخاب دانشجویان ها را در اختیار پرسشنامه، رضایت آگاهانه کسب

دانشجویان درخواست شد که با دقت به سوالات پرسشنامه پاسخ دهند و در صورت داشتن ابهام از 
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آگاهی از ، سال به بالا 25پژوهش؛ دامنه سنی  به ورود معیارهای وهشگر سوال کنند. مهمترینپژ
پژوهش؛  از خروج اهداف پژوهش و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود و مهمترین معیارهای

ا و سابقه هرگونه اختلال عصبی ی عدم تمایل برای ادامه پژوهش، کامل به طور پرسشنامه تکمیل عدم
 دقیقه بشود و سوء 2 از بیش هوشیاری دادن دست از باعث که پزشکی و آسیب مغزی اکتسابی روان

 بود. (صرع مانند) عصبی اختلالات سابقه و (خود گزارش براساس)گذشته  ماه 3 مواد در مصرف

 ها ابزار گردآوری داده

لیه هوش هیجانی از طبق برنامه او 2888 سال در پرسشنامه این :(SSEIT) هیجانی هوش مقیاس
جمله و  66پرسشنامه شامل  . اینطراحی شد، و همکاران 2شات توسط، (2885) 2سالووی و مایرطرف 

کننده درجه توافق یا  برداری از هیجان. شرکت ارزیابی و بیان هیجان و بهره، جزء است: تنظیم هیجان 6
، 0دهی برای سؤالات ) کند. نمره می مخالفت خود با هر جمله را بر روی مقیاس پنجگانه لیکرت انتخاب

به  84ای است که نمرات زیر  گیری هوش هیجانی به گونه ( به صورت معکوس است. اندازه66، 28
نمرات بین ، به معنای هوش هیجانی پایین 227و  84نمرات بین ، معنای هوش هیجانی بسیار پایین

نشانگر سطح بالای هوش  278و  262نمرات بین ، به معنای سطح متوسط هوش هیجانی 262و  227
هیجانی و نمرات بالاتر از آن نشان دهنده سطح بسیار بالای هوش هیجانی است. قابلیت اعتبار این 

، 48/5تنظیم هیجان ، 82/5هوش هیجانی نمره کل پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در 
. (2682، جاوید )خسرو گزارش شده است 05/5برداری از هیجان  و بهره 34/5ارزیابی و بیان هیجان 

مرد با میانگین سن  228زن و  260نوجوان کانادایی ) 607پرسشنامه در یک مطالعه بر روی روایی 
، 24/5 بازبودن، 02/5 برونگرایی، 64/5 نژندی روانبا مقیاس  ابزارو همبستگی این  ( انجام شد7/22

 و شات)شده  گزارش (P <552/5) 68/5 افسردگی مستعد و 68/5 شناسی وظیفه، 28/5 سازندگی
 بدست آمد. 86/5 این آزمون نمره کل آلفای کرونباخ برای، نیز پژوهش حاضردر (. 2888، همکاران

، فینک، برنشتاین توسط کودکی دوران ترومای پرسشنامه: (CTQکودکی ) دوران ترومای پرسشنامه
ی دوران کودک یها بیآس عیو مطمئن تجارب وسق دقی یابیارز یبرا 2887در سال ، 6هندلزمن و فوت

تری از آن را طراحی  نسخه کوتاه، 2556در سال ، برنشتاین و همکاران. داشت سوال 45و  طراحی شد
، فیزیکیسوء استفاده ، یاز جمله سوء استفاده جنس، یکودک یها بیآساز پرسشنامه پنج نوع نمودند. 

سوال است  28 یپرسشنامه دارا این .ردیگ یرا اندازه م یو جسم یو غفلت عاطف یسوء استفاده عاطف
 مشخص کردن یبرا، والس 6شود و  یاستفاده م یاصل یها مولفه یریگ اندازه یمورد از آن برا 20که 

 ی. برااست کرتیل فیو براساس ط پردازند میخود  یدوران کودک های آسیب به انکار که کسانی
 ریاز ز کیهر  ی. محدوده نمره براشود می معکوس 23و ، 2، 28، 28، 26، 4، 0سوالات ، یدهازیامت

 
1. Mayer & Salovey 

2. Schutte 
3. Bernstein, Fink, Handelsman & foote 
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در ، (2556و همکاران ) نیبرنشتا باشد.  می 220تا  20پرسشنامه کل  یبوده و برا 20تا  0ها  اسیمق
سوء ، یابعاد سوء استفاده عاطف ینوجوانان برا را درپرسشنامه این آلفا کرونباخ  بیضر، خود پژوهش

، 83/5، 84/5 با برابربرابر با  بیبه ترت یو عاطف یکیزیغفلت ف، یسوء استفاده جنس، یکیزیاستفاده ف
مقدار درمانگران از  بندی سطحبا این ابزار همزمان  روایی، گزارش کردند و به علاوه 48/5 و، 88/5، 80

ی ها بر روی نمونه، . همچنینگزارش شده است 48/5 تا 08/5در محدوده  یدوران کودک های آسیب
 برای، (. در ایران2527، و همکاران 2گزارش شده است )کاروس 46/5، بالینی و غیر بالینی روایی آزمون

دهنده بالا  نشانکه اند  کرده گزارش 88/5 تا 82/5 از را کرونباخ ضریب آلفای، این پرسشنامه  پنج مولفه
(. در پژوهش حاضر نیز 2682، السلام ثقه و دژکام، )ابراهیمی استی این پرسشنامه درون انیهمسبودن 

 بود. 87/5تا  42/5 های آن بین خرده مقیاسنمره کل آزمون و آلفای کرونباخ  از ضریب
 رگرسیون از پژوهش متغیرهای روابط چندگانه بررسی و ها یافته تحلیل و تجزیه منظور به

 ل شد.تجزیه و تحلی SPSS-27از نرم افزار  استفاده با ها داده و، استفاده چندمتغیره
 تائید شد. IR.IAU.R.REC.1402.004این پژوهش توسط کمیته اخلاق با کد اخلاق 

 ها یافته

درصد( دختر  8/06نفر)  282درصد( پسر و  2/73نفر)  200نفر از دانشجویان مورد بررسی  663از 
، یتحصیل مقطع نظر درصد( متاهل بودند. از 2/27نفر)  82درصد ( مجرد و  8/40نفر)  200بودند. 

درصد(  3/22نفر)  68و  ارشد درصد( کارشناسی 6/06نفر)  248، درصد( کارشناسی 2/60نفر)  228
تا  62درصد(  3/72نفر )  275، سال 65تا  25درصد (  2/67نفر )  220، دکترا هستند. از نظر سنی

 ند. لازمسال و بیشتر داشت 05درصد(  4/6نفر)  22سال و  05تا  72درصد(  0/25نفر)  38و  سال 75
و میانگین و  سال 67/4سال و  60/65میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان پسر ، است ذکر به

 سال بود.  86/3سال و  56/62سن دانشجویان دختر  انحراف معیار
  

 
1. Karos 
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 ی توصیفی متغیرهای پژوهشها شاخص: 2جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیرها

032/5 2/225 6/086 8/27 سوء استفاده عاطفی  

 2/760 2/782 2/835 3/08 سوء استفاده جسمی

 2/324 2/284 2/064 3/67 سوء استفاده جنسی

 5/354- 5/040- 7/438 28/68 غفلت عاطفی

 2/244 5/378- 2/842 22/87 غفلت جسمی

5844/ 4/237 06/28 ترومای دوران کودکینمره کل   2/826 

 5/522- 5/626- 7/833 68/73 تنظیم هیجان

224/5 5/706- 0/802 74/28 ارزیابی هیجان  

 2/543 5/726- 7/234 63/78 بهره برداری از هیجان

5834/ 5/085- 22/538 226/26 نمره کل هوش هیجانی   

 
میانگین و ، پژوهش متغیرهای توصیفی های شاخص شود مشاهده می 2لهمانطور که در جدو

 از دوران کودکی و ابعاد هوش هیجانی گزارش شده است. قبل ترومای ابعاد انحراف استاندارد نمره
 شماره جدول. شد محاسبه نظر مورد همبستگی متغیرهای ماتریس، اجرای تحلیل رگرسیون چندگانه

 باشد. می پژوهش این در موجود متغیرهای همبستگی نشان دهنده ماتریس 2
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش: 1جدول 

   24 8 4 5 6 7 0 5 1 2 متغیرها

2 
سوء 

استفاده 
 عاطفی

1            

1 
سوء 

استفاده 
 جسمی

0/63** 1           

5 
سوء 

استفاده 
 جنسی

0/44** 0/51** 1          

0 
غفلت 
 عاطفی

-0/50** -0/48** -0/32** 1         

7 
غفلت 
 جسمی

0/16** 0/14* 0/07 0/13* 1        

6 
ترومای 
دوران 
 کودکی

0/62** 0/62** 0/59** 0/14* 0/52** 1       

5 
تنظیم 
 هیجان

-0/27** -0/21** -0/30** -0/01 -0/29** -0/41** 1      

4 
ارزیابی 
 هیجان

-0/36** -0/23** -0/32** 0/01 -0/28** -0/46** 0/56** 1     

8 
بهره برداری 

 از هیجان
-0/26** -0/16** -0/26** -0/03 -0/23** -0/37** 0/45** 0/41** 1    

24 
هوش  

   1 **0/73 **0/85 **0/83 **0/51- **0/33- 0/01- **0/36- **0/25- **0/38- هیجانی
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 ابعاد ترومای دوران کودکی ، : رگرسیون چند متغیره بین ابعاد هوش هیجانی5جدول 

 مدل
 متغیرهای

 پیش بینی کننده
 رگرسیون

ضریب 
 تعیین

ضریب تعیین 
 تعدیل شده

اندارد خطای است
 گیری اندازه

 تنظیم هیجان
ابعاد ترومای دوران 

 752/7 282/5 287/5 772/5 کودکی

 ارزیابی هیجان
ابعاد ترومای دوران 

 227/0 266/5 270/5 780/5 کودکی

برداری از  بهره
 هیجان

ابعاد ترومای دوران 
 805/6 273/5 208/5 688/5 کودکی

 
، سیونی ابعاد ترومای دوران کودکی بر تنظیم هیجاندهد که ضریب رگر نتایج جدول فوق نشان می

است و این ، 208/5، 270/5، 287/5برداری از هیجان به ترتیب برابر است با  ارزیابی هیجان و بهره
بیانگر مدل رگرسیونی مناسب است. بنابراین درصدی از تغییرات متغیر وابسته یا همان متغیرهای 

برداری از هیجان( توسط مدل رگرسیون قابل تخمین  و بهره ارزیابی هیجان، ملاک )تنظیم هیجان
 است. 

 : نتایج آنوا ابعاد هوش هیجانی و ابعاد ترومای دوران کودکی 0جدول 

 بین متغیرهای پیش مدل رگرسیون
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F میزان 
سطح معنی 

 داری

 <552/5 827/20 720/658 0 547/2072 ابعاد ترومای کودکی تنظیم هیجان

 <552/5 633/22 887/035 0 725/2857 ابعاد ترومای کودکی ارزیابی هیجان
 <552/5 732/22 428/287 0 373/826 ابعاد ترومای کودکی برداری از هیجان بهره

 
دهد با توجه به سطح معنی داری در جدول آنووا میتوان گفت که مدل  نتایج جدول فوق نشان می

 واریانس متغیرهای وابسته را بیشتر توصیف کند.، نی توانسته است نسبت به حالت تصادفیرگرسیو
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 : نتایج ضرایب رگرسیون7جدول 

 منبع تغییرات 
 ضرایب

 استاندارد نشده
 

ضرایب 
 استاندارد شده

 
 

  B 
خطای استاندارد 

  Beta اندازه گیری
t 

سطح معنی 
 داری

 <552/5 422/23 - 508/2 979/54 ثابت تنظیم هیجان

سوء استفاده  
 556/5 -562/6 -258/5 586/5 -282/5 عاطفی

سوء استفاده  
 888/5 -228/5 -558/5 220/5 -520/5 جسمی

سوء استفاده  
 <552/5 -228/7 -272/5 222/5 -736/5 جنسی

 550/5 -858/2 -242/5 532/5 -240/5 غفلت عاطفی 
 <552/5 -268/7 -220/5 228/5 -062/5 غفلت جسمی 

 <552/5 878/24 - 680/2 454/33 ثابت ارزیابی هیجان
سوء استفاده  

 <552/5 -763/0 -635/5 258/5 -084/5 عاطفی

سوء استفاده  
 783/5 384/5 574/5 267/5 586/5 جسمی

سوء استفاده  
 <552/5 -536/7 -262/5 262/5 -062/5 جنسی

 <552/5 -642/6 -288/5 542/5 -277/5 غفلت عاطفی 
 <552/5 -462/6 -288/5 278/5 -004/5 غفلت جسمی 

برداری از  بهره
 <552/5 470/23 - 855/2 276/78 ثابت هیجان

سوء استفاده  
 <552/5 -440/6 -237/5 582/5 -653/5 عاطفی

سوء استفاده  
 770/5 430/5 500/5 255/5 544/5 جسمی

سوء استفاده  
 <552/5 -302/6 -228/5 588/5 -608/5 جنسی

 556/5 -842/2 -280/5 507/5 -232/5 غفلت عاطفی 
 556/5 -833/2 -204/5 222/5 -666/5 غفلت جسمی 
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، ضرایب رگرسیون گزارش شده است. با توجه به معنادار بودن نتایج آزمون رگرسیون، 0در جدول 
سوء ، جنسیسوء استفاده ، دهد که ابعاد ترومای دوران کودکی )غفلت جسمی جدول فوق نشان می

غفلت عاطفی و سوء استفاده جسمی( چه بصورت واحد و چه بصورت یکجا از نظر ، استفاده عاطفی
برداری از هیجان(  ارزیابی هیجان و بهره، آماری قادر به پیش بینی ابعاد هوش هیجانی )تنظیم هیجان

ه ترومای دوران (. به عبارت دیگر دانشجویانی کP ،50/5>P <552/5بصورت منفی و معکوس هستند )
تر هستند. همچنین بیشترین تا کمترین ضرایب  اند در هوش هیجانی ضعیف کودکی بیشتری داشته

، ( = Beta -272/5) سوء استفاده جنسیتأثیر ابعاد ترومای دوران کودکی بر تنظیم هیجان عبارتند از 
 -242/5) لت عاطفیغف، ( = Beta -258/5) سوء استفاده عاطفی، ( = Beta -220/5) غفلت جسمی

Beta =  سوء استفاده عاطفی(. بر ارزیابی هیجان عبارتند از (635/5- Beta = ) ،سوء استفاده جنسی 
(262/5- Beta = ) ،غفلت عاطفی (288/5- Beta = ) ،غفلت جسمی (288/5- Beta =  و بر بهره )

 -228/5) وء استفاده جنسیس، ( = Beta -237/5) سوء استفاده عاطفی برداری از هیجان عبارتند از
Beta = ) ،غفلت عاطفی (280/5- Beta = ) ،غفلت جسمی (204/5- Beta =  .) 

 بحث 

بود.  تعیین نقش ابعاد ترومای دوران کودکی در پیش بینی ابعاد هوش هیجانی، حاضر هدف از پژوهش
و منفی دارند و در نتایج پژوهش نشان داد که ترومای دوران کودکی با هوش هیجانی رابطه معنادار 

بینی کننده تنظیم هیجان و  ترین پیش قوی، ابعاد ترومای کودکی به ترتیب سواستفاده جنسی
با  ها این یافتهبرداری از هیجان بود.  بینی کننده ابراز و بهره ترین پیش قوی، سواستفاده عاطفی

تلانجوا و همکاران ، (2527فمن )ها ، (2525زاهو و همکاران )، (2526گاتفرسون و بکر ) های پژوهش
 توان گفت که  همسو است. در تبیین این یافته می، (2752( و پژوهش محمودی و همکاران )2522)

تأثیر قابل توجه تجربیات آسیب زا بر ، های دوران کودکی ت مربوط به هوش هیجانی و آسیبمطالعا
اند که کودکانی که  اوم نشان دادهمطالعات به طور مد. دنکن رشد هوش هیجانی در افراد را برجسته می

تری در  اغلب هوش هیجانی پایین، اند توجهی را تجربه کرده های روحی مانند سوء استفاده یا بی آسیب
های تجربه شده  آسیب(. 2526، )گاتفرسون و بکر دهند دیده خود نشان می مقایسه با همسالان آسیب

دارد این امر  بزرگسالی و نوجوانی دوران و اجتماعی در دوران کودکی تأثیر قابل توجهی بر رشد عاطفی
تواند  دهد که به نوبه خود می با ظهور ادراکات شناختی منفی در مورد خود و دیگران نشان میخود را 

، علاوه بر این های مرتبط با آسیب و پریشانی عاطفی کمک کند بین محرک روابط شرطیبه ایجاد 
)محمودی و  شود می به روش سالم ظرفیت تنظیم هیجانی شداز ر ی دوران کودکی مانعها آسیب

های  پرداختن به نقص است این دهنده متعدد نشان مطالعات یافته راستا همین (. در2752، همکاران
پذیری و  تواند به بهبود انعطاف می، اند هوش هیجانی در افرادی که ترومای دوران کودکی را تجربه کرده

و تحقیقات به نقش بالقوه هوش  .(2522، )سرافیم سیلوا و برنابه ر شودنتایج بلندمدت بهتر منج
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هیجانی در پیشگیری و درمان علائم اختلال شخصیت در میان بیماران با تجربه بالای ترومای در 
، 2کنند )اسپینوزا و رودنشتاین اشاره می، های روانشناختی کودکی و طول عمر همچنین در درمان

، عاطفی-های یادگیری اجتماعی های متمرکز بر تروما و برنامه مانند درمان، فمداخلات مختل(. 2528
، سیچتی، )مستن اند ای را در افزایش هوش هیجانی در افراد آسیب دیده نشان داده نتایج امیدوارکننده

 (. 2522، ؛ سرافیم سیلوا و برنابه2528، شونفلدر و وسا، کارین، 2525
برداری از احساسات خود و دیگران در  تنظیم و بهره، فهمیدنهوش هیجانی به عنوان قابلیت 

، مدیریت استرس، بسیار مهم است و به توانایی ارتباطی مؤثر، ی مختلفها موقعیتمواجهه با 
به ویژه در مواردی مانند ، تجربه ترومای دوران کودکی. کند پذیری روانی و حل مسائل کمک می انعطاف
و 2)برنابه تواند ادراک احساسات را تحت تأثیر قرار دهد می، عاطفی استفادهیا سوء فیزیکیغفلت 

تواند باعث کاهش توانایی در تشخیص و  . این تجربه می(2522، ؛ روکیتا و همکاران2522، همکاران
تمییز بین احساسات مختلف شود و به نوعی باعث نقص در ابعاد هوش هیجانی مرتبط با درک 

توانند تأثیر قابل توجهی بر قدرت همدلی و  های دوران کودکی میتروما . همچنیناحساسات گردد
(. 2528، و همکاران 7؛ مولر2527، 6وی، جائو، )ژانگ توانایی برقراری ارتباطات اجتماعی داشته باشند

ممکن ، فیزیکی یا جسمی روبرو بوده است، فردی که در کودکی با تجربه ترومای عاطفی، همچنین
. این (2683، )خسروی و پژوهش نظیم و مدیریت هیجانات خود شوداست دچار مشکلات در ت

و شکست در ، اضطراب یا تنش، نظیر مشکلات در کنترل خشم، توانند به صورت عمده مشکلات می
این تروماها ممکن است  که کرد استدلال توان چنین می واقع . درتنظیم هیجانات منفی مشاهده شوند

فرد را در مواجهه با ، رک و مدیریت احساسات شوند و در نتیجهباعث تخریب الگوهای سالم در د
های  مانند درمان، مداخلات مختلف، از طرف دیگر پذیر کنند. استرس و مشکلات روانی و رفتاری آسیب

ای را در افزایش هوش  نتایج امیدوارکننده، عاطفی-های یادگیری اجتماعی متمرکز بر تروما و برنامه
؛ 2528، 3شونفلدر و وسا، کارین، 2525، 0)مستن و سیچتی اند یب دیده نشان دادههیجانی در افراد آس

که این تاثیرات ممکن است بین  دانیممهم است ب، در تبیینی دیگراما (. 2522، سرافیم سیلوا و برنابه
، افراد مختلف متفاوت باشند و در همه موارد نیاز به مطالعات بیشتر و تحقیقات علمی است. همچنین

بلکه عوامل دیگری ، گذارند تروماهای دوران کودکی تنها عاملی نیستند که بر هوش هیجانی تأثیر می
 .پشتوانه اجتماعی و فرهنگی و عوامل ژنتیکی نیز در این رابطه نقش دارند، نیز مانند محیط خانوادگی

، و عنصر است. همچنینهای عملکردی و ارتباط بین این د تر از مکانیزم نیاز به شناخت دقیق، بنابراین
گیری  تر نیز اساسی برای نتیجه های گوناگون و در مدت طولانی انجام مطالعات بیشتر بر روی جامعه

 .باشد تر می دقیق

 
1. Espinosa & Rudenstine 

2. Bérubé 
3. Zhang, Gao, Liang, & Wei 
4. Müller 
5. Masten & Cicchetti 
6. Kaurin, Schönfelder & Wessa 
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 پژوهش مصاحبه به بررسی روابط متغیرهای از استفاده با بعدی های در پژوهش شود می پیشنهاد
های  یافته، همچنین .کند فراهم  متغیرها بین وابطعلی ر تبیین برای بهتری شرایط که بپردازند حاضر

 مدت دراز اثرات کاهش و یریشگیپ یبرا، یاجتماع یروان مداخلات دیبا کهدهد  این پژوهش نشان می
را برجسته  ابعاد هوش هیجانیتأثیرات منفی آسیب کودکی بر  و شود جادیا یکودک دوران ماتیناملا
 یافتهنکته مهم این است که این  .کند تر در این حوزه تأکید میهای بیش کند و بر نیاز به پژوهش می

دهد که هوش هیجانی نقش مهمی در رفاه کلی افراد و توانایی هدایت روابط بین فردی ایفا   می نشان
ارزش  دانشجویان های دوران کودکی بر هوش هیجانی برای جامعه درک تأثیر آسیب، بنابراین. کند می

تواند به کاهش پیامدهای منفی  های حمایتی را که می زیرا مداخلات و سیستم زیادی دارداجتماعی 
، های آموزشی و درمانی با گنجاندن این مداخلات در محیط. کند اطلاع رسانی می، تروما کمک کند

های دوران کودکی بر هوش هیجانی و ارتقای  تواند به طور بالقوه به کاهش تأثیر منفی آسیب جامعه می
 مورد در آگاهی افزایش هدف با های آموزشی شود کارگاه پیشنهاد می، . بنابراینتر کمک کند مرشد سال

 نظر در تروماتیک رویدادهای در معرض افراد و ابراز هیجان برای بهبود شناسایی، مدیریت و تنظیم
 یها تموقعیدر مواجهه با  دانشجویان نیکمک به اراهبردهایی را برای ، و با مداخلات شود گرفته

 دوران ترومای تاثیر به توجه با، آموزش دهند. همچنین روابط سالم به طور مؤثر جادیا، یاجتماع
 کاهش برای مناسب درمانی مشاوران اقدامات و درمانگران، شود می کودکی در هوش هیجانی پیشنهاد

 یاجتماع ییجداسوءمصرف مواد و ، روانمانند اختلالات سلامت  یکودک یمرتبط با تروما یعواقب منف
 را انجام دهند.

 منابع

 با دلبستگی های سبک و کودکی دوران تروماهای رابطه(. 2682. )س، یوسفی، م.، دژکام، ح.، ابراهیمی
 جمعیت با مقایسه در حکیم لقمان بیمارستان به کننده مراجعه زنان در خودکشی به اقدام رفتار

 .38-78ص، 26 ش، 4 سال ،خانواده و زنان تربیتی-فرهنگی فصلنامه. عمومی
 در خودکشی به اقدام و کودکی دوران تروماهای(. 2682. )ط، الاسلام ثقه، م.، دژکام، .ح، ابراهیمی

 .282-240 ص، 7 ش، 28 دوره، ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجله.  بزرگسالی
 نقش تعیین :مرزی شخصیت در گسستگی و هیجان بدتنظیمی مدل (. تدوین2684م. )، استادنوروزی
 نامه مرضی. پایان صفات و شخصیت سیمایه کارکرد و هیجان توجه تعاملات در کودکی ترومای

 دانشگاه کردستان.، روانشناسی بالینی رشته، ارشد کارشناسی

عوامل استرس زا و  یبراای  مقابله یها و سبک یجانیهوش های  نقش واسطه (.2685ر. )، امیرتیموری
دانشگاه ، یتیترب یروانشناس، ارشد ینامه کارشناس انی. پایرستانیدانش آموزان دب علائم استرس در

 واحد مرودشت.، یآزاد اسلام
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های مقابله با استرس. مجله  هیجانی و سبک (. هوش2688ک. )، عزیزی، ح.، نادعلی، ع. م.، بشارت
 ش اول.، 2دوره ، مطالعات آموزش و یادگیری

 راهبردهای و استرس با مقابله راهبردهای بر هیجانی هوش های مولفه زشآمو تاثیر(. 2683. )ا، جوادی
 دانشگاه، عمومی روانشناسی رشته، ارشد کارشناسی نامه پایان. ذهنی توان کم مادران فکر کنترل

 .شاهرود واحد اسلامی آزاد
 میعلا نییدر تب یشناخت یها فیو تحر یکودک یتروما یزی(. نقش تم2688ا. )، یمانیسل، .ک، ینیحس

، ( 07)27، و رفتار( شهی)اند ینیبال یو رفتار در روانشناس شهی. اندیجبر-یاختلال وسواس ینیبال
24-23. 
پایان نامه  .نوجوانان میان در شات هیجانی هوش عامل روایی و اعتبار بررسی .(2682) م.، جاوید خسرو

 دانشگاه تربیت مدرس.، کارشناسی ارشد
بررسی رابطه ترومای دوران کودکی با تنظیم شناختی هیجان در  (.2683. )ز، و پژوهش. ص، خسروی

 اصفهان.، دومین کنفرانس ملی روانشناسی و مشاورهی. افراد اقدام کننده به خودکش
https://civilica.com/doc/770092 

 ترومای اساس بر شناختی روان پریشانی بینی (. پیش2752س. )، بشردوست، ه.، صابری، م.، محمودی
-72، 6ش ، 27دوره ، های علوم شناختی هیجانی. مجله تازه ناگویی میانجی نقش با کودکی دوران

03. 
 ی رفتاری. انتشارات پیک فرهنگ.ها ی چند متغیری در پژوهشها (. تحلیل داده2687ح. )، هومن
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the relationship between dimensions of 
childhood trauma in predicting dimensions of emotional intelligence. The research method 
was descriptive and correlational. The statistical population included students of Islamic 
Azad University, Roudhen Branch, aged 20 and above, with no history of any neurological 
or psychiatric disorders, no acquired brain injury leading to a loss of consciousness for 
more than 1 minute, no substance abuse in the past 6 months (self-reported), and no history 
of neurological disorders (such as epilepsy), who were studying in the academic year 2021-
2022. A total of 336 students were selected through purposive sampling. Data were 
collected using the Schutte Emotional Intelligence Scale (1998) (SSEIT) and the Childhood 
Trauma Questionnaire (2003) (CTQ). Data analysis was conducted using multiple 
regression with SPSS-27 software. The results showed that emotional abuse was the 
strongest predictor of problems in students' emotional intelligence. In the dimensions of 
emotional intelligence, for emotion regulation, sexual abuse was the strongest predictor (β  
= -0.24, P < 0.001), and for emotion assessment and utilization of emotions, emotional 
abuse was the strongest predictor (β  = -0.36, P < 0.001 and β  = -0.26, P < 0.001, 
respectively). Consequently, it can be concluded that childhood trauma affects emotional 
intelligence capabilities. Therefore, it is suggested that therapists can play a significant role 
in reducing the negative impacts of childhood trauma by enhancing emotional intelligence 
skills. 
 
Keywords: Childhood trauma, Emotional Intelligence, Emotional Abuse 
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   های کاربردی در علوم رفتاری پژوهش

 اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر شناخت اجتماعی و رفتارهای انطباقی 

 آموزان دارای خودجرحی  در دانش

0محمد کاظمی، 5لیلا مقتدر، *1کیامرثی آذر، 2کرمی ابوالفضل
 

 58/58/2752: مقاله پذیرش تاریخ 22/54/2752:مقاله دریافت تاریخ

 چکیده

این رفتار  از پیشگیری برای دارد و آموزان  دانشای در بین   شیوع قابل ملاحظه امروزه رفتار خودجرحی
ضر تعیین اثربخشی رفتار درمانی است. هدف پژوهش حا   لازم مناسب مداخلات و ها  مهارت مخرب

آموزان دارای خودجرحی بود. روش این   دیالکتیکی بر شناخت اجتماعی و رفتارهای انطباقی در دانش
 پژوهش این آماری آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس –آزمون  پیش تحقیق نیمه آزمایشی و به روش

که به مرکز مشاوره آموزش و پرورش شهر بابل در پسر دارای رفتار خودجرحی آموزان   دانش کلیه شامل
گیری   نفر که به روش نمونه 65ند. نمونه پژوهش شامل مراجعه کرده بود 2752-2755 سال تحصیلی

نفر( و  20کشی در دو گروه آزمایشی )  طور تصادفی و با روش قرعه  در دسترس انتخاب شدند و به
، (2552های آسیب به خود عمدی گراتز )  به پرسشنامه ها  آزمودنی نفر( قرار گرفتند. 20کنترل )

و  پرایس عملکرد اجتماعی/ انطباقی کودک و نوجوان، (2684شناخت اجتماعی نجاتی و همکاران )
ای   دقیقه 85جلسه  22( قبل و بعد از مداخله پاسخ دادند. رفتار درمانی دیالکتیکی در 2556همکاران )

نوع درمانی را دریافت    ایش اجرا شد و در این مدت گروه کنترل هیچای دو بار در گروه آزم  و هفته
معیار و تحلیل کوواریانس توسط نرم افزار   انحراف، ها با استفاده از میانگین  نکردند. تجزیه و تحلیل داده

SPSS  انجام شد. نتایج نشان داد اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر شناخت اجتماعی و  27نسخه
توان رفتار درمانی   . لذا می(>52/5P)آموزان دارای خودجرحی تاثیر داشت   رهای انطباقی در دانشرفتا

آموزان دارای خودجرحی   ای مناسب برای کاهش مشکلات در دانش  عنوان مداخله  دیالکتیکی را به
 .پیشنهاد نمود

 خودجرحی.، نطباقیرفتارهای ا، شناخت اجتماعی، رفتار درمانی دیالکتیکی ها:  واژه  کلید
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