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 چکیده:

حاضر توصیفی و    پژوهش   روشبینی ابعاد هوش هیجانی بود.  هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه نقش ابعاد ترومای کودکی در پیش

سابقه هرگونه اختلال  و با عدم    سال به بال   20بود. جامعه آماری شامل دانشجویان دانشگاه آزاد واحد رودهن با رده سنی    همبستگی  از نوع 

 ماه   6  در  مواد   مصرف  سوء   دقیقه بشود و   1  از   بیش   هوشیاری   دادن  دست   از  باعث  که   پزشکی و آسیب مغزی اکتسابیعصبی یا روان 

 336  . ( مشغول به تحصیل بودند1401-1400که در سال )  بود  ،(صرع  مانند )  عصبی  اختلالت  سابقه  و  (خود  گزارش  براساس) گذشته  

نمونه  طریق  از  داده هدفمند  گیری  دانشجو  برای گردآوری  شدند.  )از  ها  انتخاب  شات  هیجانی  هوش  ) 1990پرسشنامه   )SSEIT)   و

-SPSSافزار  ها با استفاده از روش رگرسیون چندگانه با نرم استفاده شد. تحلیل داده   (، CTQ( )2003پرسشنامه ترومای کودکی برنشتاین )

یافته   27 شد.  که  انجام  داد  نشان  قوی ها  عاطفی  پیشسواستفاده  هوشبینیترین  در  مشکلات  ابعاد  کننده  در  بود.  دانشجویان  هیجانی 

برداری از هیجان نیز سواستفاده  بهره و   هیجان  ( و در ارزیابی β =( )001/0>P -24/0هیجانی، در تنظیم هیجان، سواستفاده جنسی )هوش

توان گفت ترومای  می   درنتیجهبینی بودند.  ترین مولفه قابل پیش ( قویβ =( )001/0>P -26/0( و )β =( )001/0>P -36/0عاطفی )

  ی جانی هوش ه ی هامهارت تیتقوشود که با می  پیشنهاد درمانگران  گذارند. بنابراین به می اثر  های هوش هیجانیقابلیت دوران کودکی بر 

 د.نکن فایای کودک  هایتروما  یمنف اتریدر کاهش تأثرا  ینقش مهم د نتوانیم

 ترومای دوران کودکی، سواستفاده عاطفی، هوش هیجانی واژگان کلیدی: 

 

 

 

 

 

 
 روانشناسی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد رودهن، ایران.دانشجوی دکترای روانشناسی، گروه . 1

  دانشیار، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاداسلامی، واحد رودهن، ایران. :نویسنده مسئول  .2

      147X-5262-0002-https://orcid.org/0000    hem_psy@yahoo.com 
  .ایران رودهن، آزاداسلامی، دانشگاه   رودهن، واحد روانشناسی، گروه  دانشیار .3

mailto:hem_psy@yahoo.com


The Role of Childhood Trauma Dimensions in Predicting Components of Students' 

Emotional Intelligence 

Ameneh Bakhshizadeh1, Hossein Ebrahimi Moghaddam2, Malek Mirahashemi3 

 

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. 
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 مقدمه: 

  هیجانی   هوش  هایی است که برای برقراری روابط موثر و سالم با دیگران به آن نیاز داریم.ترین مهارتهوش هیجانی، یکی از مهم

  و  قاطع بودن  و  خودشکوفایی  حس استقلال،   خودانگاره،  خودآگاهی،  درونی عبارتند از:  باشد، عناصربیرونی می  و  درونی  عناصر  شامل

  ی جانیهوش ه   نیب  یرابطه مثبت  ری (.  مطالعات اخ1،2020گلمن )مسئولیت    احساس  همدلی و  فردی،روابط میان  بیرونی نیز، عبارتند از:  عناصر

مهارت هوش   دهند، داشتن از آنجائیکه دانشجویان قشر قابل توجهی از جامعه ما را تشکیل می  .نشان داده است  یاجتماع  یهاو مهارت

و    یدارند، افسردگ  یکمتر  های فیزیولوژیکیافراد با هوش هیجانی بال، نشانه   کمک کند.  رشد تعاملات اجتماعیتواند به  هیجانی می

کمتر می اضطراب  نشان  و  ی  بهتر  شتر،یب  یفرد  نیب  تیرضادهند  نفس  دارندعزت  ب   ی  راهبردها  شتریو  برا  یامقابله   یاز  حل    یفعال 

  ل ی با همسالنشان تسه  ،مثبت  یمشارکت آنها را در روابط اجتماع  و این امر،  دهندی نشان م  یشتریب  یهمدل کنند،  استفاده می  مشکلاتشان

از  کودکان .(5،2017؛ دولو و لشم 4،2017؛ بووایس، آندرپیک و هنکل 3،2017و همکاران ؛ کاستیلهو 2،2014)بارونسلی وگیوچی  کندیم

  های یستگیو شا  یشناخت  هاییدگ ی چیپ  که شامل سازند،  یخود را م  یروانشناخت  های سمی مکان  ن،یوالد  ی از رفتارها  ی الگوبردار  قیطر

  ی پاسخگو  و  مقتدرانه  یرفتارها  درواقع،  .(6،2021)وو،چن،جن گذاردیم  ریها تأثآن   یبعد  هایکه به نوبه خود بر رفتار  ،ی استعاطف

به اشتراک بگذارند و در مورد آنها  ت خود را با یکدیگر  توانند احساسای و فرزندان م  نیکند که در آن والدیم  جادیرا ای  جو   ن،یوالد

  باشند   ترحساس  گرانیاز احساسات خود و د  یداشته باشند و در آگاه  یبهتر  یجانیکند تا هوش هیبه کودکان کمک م  نو ای  بحث کنند

  .(2021)وو،چن، جن،  احساسات خود مهارت داشته باشند  ح یصح  تیریو مد  انیو در ب

می نشان  تحقیقات  طرفی  میاز  کودکی  دوران  تروماهای  که  تاثیر  دهند  هیجانی  هوش  بر  باشد.تواند  از    داشته  بسیاری  عقیده  به 

به خود و دیگرانپژوهشگران،   ادراک آنها نسبت  بر احساسات و  قابل توجهی  تأثیر  افراد  )ابراهیمی،دژکام و    تجربیات کودکی  دارد 

ترین تجربه دوران کودکی، به تجربیات اولیه کودک با مراقب اولیه خود و ساختن پیوند عاطفی پایدار که بالبی آن  ( و مهم1392یوسفی،

بار  توانند پیامدهای زیانهای ناایمن هستند و میگیری دلبستگیگردد، اما تروماهای دوران کودکی باعث شکلنامد، برمیرا دلبستگی می

نیز گفته    8غفلت   و  7سوءاستفاده آن    بدرفتاری با کودکان و نوجوانان که به   (.1392،و همکاران    زیادی در بزرگسالی داشته باشد )ابراهیمی

  که موجب   شود، شامل همه اشکال بدرفتاری جسمی و عاطفی، سوء استفاده جنسی، بی توجهی و بهره کشی از کودکان می شودمی

  افتند، می اتفاق مختلف اشکال در غفلت و . سوءاستفاده (2018 ،و همکاران 9شود )گالو ها میو رشد آن   آسیب واقعی یا بالقوه به سلامت

  10جهانی   بهداشت   طبق گزارشات سازمان  شود.می  شامل   را   هیجانی  غفلت   و   غفلت جسمانی  هیجانی،  جسمی،  استفادۀ جنسی،  سوء   که

  خشونت  و یا   بدنی  تنبیه  از  مراقبان  و  والدین   سوی   از  مرتب   طور  به   ساله   4  تا  2   کودک  میلیون  300  نفر یا  3  کودک  4  هر  از  (، تقریبا2020ً)

 
1.Goleman 
2.Baroncelli & Ciucci 
3.Castilho 
4.Beauvais, Andreychik & Henkel 
5.Dolev & Leshem 
6.Wu, Chen, Jen 
7.Abuse 
8.Neglect 
9.Gallo 
10.World Health Organization 



  خدمات  و   بهداشت   وزارت    .برندمی رنج  اجباری  جنسی  تماس نوعی از  سال،  20 زیر جوان  زن  و  دختر میلیون  120برند و  می رنج  روانی

کودکی که   3476000از    2019، آماری را منتشر کرد، در سال  2ها، از طریق اداره کل کودکان و خانواده (2021)  1متحده   ایالت  انسانی

  و   درصد   61  با   غفلت  بدرفتاری،  نوع  ترینکودک قربانی بدرفتاری تشخیص داده شد و شایع    656000قرار گرفته بودند،  مورد تحقیق  

مواجه    با افزایش  توجهیبی   و  آزاری  کودک  دلیل  به  کودکان  تلفات  بود و تعداد  درصد3/10  با  فیزیکی  آزار و سوءاستفاده   آن  از  پس

  یا   درد  شود و موجب مراقب، انجام می  شود، که توسطمی  عمدی تعریف  فیزیکی  عمل  یک  عنوان  به  جسمی  سوءاستفاده یا آزاربود.  

  استفاده   سوء.  (2016آلن،قابل توجیه نیست )  منطقی  توضیحات   با  که  است   مکرر  صدمات  آن شامل  هاینشانه   شود و می   آسیب در کودک

  گیرند، می   انجام  که با استفاده از خشونت یا تهدید و بدون در نظر داشتن سن کودک،   رضایت،   بدون اقدامات جنسی    تمام   عنوان   جنسی، به 

سوءاستفاده هیجانی    (.1398نقل از حسینی و سلیمانی،؛    2016،  3غفلت  و  آزاری  از کودک  پیشگیری  جهانی  سازمان)  است  شده   تعریف

(. سوءاستفاده 4،2018شود )لرای و ویلا می  تعریف  طردکننده   سرکوبگرانه و اقدامات    انجام   و  ناسزاگویی  از  استفاده   عنوان   )عاطفی(، به 

  شود،  کشیده  فریاد آنها  سر بر نیستند، داشتنی هیجانی یعنی آسیب زدن به احساسات و عواطف یک کودک، از طریق بیان اینکه، دوست 

و پریشانی روانی    هیجانی  سوءرفتاربار  پیامدهای زیان  (.1398حسینی و سلیمانی،کنند )  به اذیت  تهدید  را   آنها  بیاندازند یا  وحشت  به  را   آنها

نهایت    بدرفتاری آشکار نشوند، با این حال آنها به تدریج در طول زمان و بلوغ ظاهر می شوند و در  بعدی ممکن است بلافاصله پس از

  والد   توان به عنوان هر رفتاری که توسط کودک را می  از  (. غفلت 2018)لرای و ویلا، تأثیر عمیقی بر روان فرد برای مدت طولنی دارند

اقدامات   شامل که  که منجر به محرومیت کودک از نیازهای اساسی که برای سن او مناسب است، شود مراقب او تعریف کرد یا کودک

جمله  مختلفی از  کودک؛:   است  کردن  سهل  نظارت  ترک  بی ناکافی،  و  و  انگاری  عاطفی  حیاتی  نیازهای  به  رسیدگی  در  کفایتی 

  ، یا لباس کودک است که برای رفاه او  و  ه پناغذا، سرآموزش، مراقبت پزشکی، امرار معاش،  روانشناختی کودک و در نهایت عدم ارائه  

به عدم رفع کافی    فیزیکی  شود: غفلت(. غفلت به دو نوع فیزیکی و هیجانی تقسیم می2022انجمن روانپزشکی آمریکا،  )   ضروری است 

  خود،   حال  به   کودک  کردن  آن، رها  یا به تعویق انداختن   بهداشتی  خودداری از مراقبت نیازهای جسمی کودک اشاره دارد که شامل  

نند نشان دادن  شامل اقدامات مختلفی است، ماو غفلت هیجانی  است    و ناکافی  و سرپرستی بدون محدودیت  خود  خراج از محل اقامتا

 اجازه به و حضور کودک در روانی کودک، بدرفتاری با همسر نیازهای عاطفی کودک، عدم تحقق نیازهای تفاوتی آشکار نسبت بهبی

 (. 1398دارو یا الکل )استادنوروزی، مصرف کودک برای

به تحقمروری  مقالهیک  در  (،  2023)  5گاتفرسون و بکر استناد  با  تروما  کردند  تلاش  ،یعلوم اعصاب و روانشناس  قاتی ،  اثر    های تا 

قابل   یروانشناخت بر  ه  یهات یگذشته  آ  یجانیهوش  تب  نده یدر  که کن  ن ییرا  نتیجه رسیدند  این  به  و  و    ی،روانشناخت  یتروما  ند  مناطق  بر 

کنند  میی  شناسای  در مغز  ها و عملکردهای خاصی راشبکه   تحقیقات،.  دندار   ریتأث  کنند،یم  ی بانیرا پشت  یجان یکه هوش ه  یمغز  یعملکردها

ها  تأثیر منفی بر مناطق مغزی، شبکه های گذشته، که ل مثل آسیب برخی عوامو    دهندهای هوش هیجانی را تشکیل می های توانایی که پایه 

 
1.U.S. Department of Health & Human Services 
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  1اهو یز  و   ان ی  انگ،یز  (.2023)گاتفرسون و بکر ،  .شوندمنجر به کاهش هوش هیجانی می  ، و عملکردهای مرتبط با هوش هیجانی دارند

اند، سطح هوش هیجانی کمتری را نشان می دهند  افرادی که مورد بدرفتاری قرارگرفته  ، دادندی خود نشان  پژوهشدر    ،(2021)  سال  در

همچنین،    دارند.  یاز زندگ  یکمتر  تی احساس رضا  و شود  که منجر به کاهش فراوانی احساسات مثبت و افزایش احساسات منفی می

)  2تلانجوا  بررسی رابطه  2012و همکاران  به  نتیجه    بین هوش هیجانی و ترومای دوران کودکی(، در پژوهش خود  این  به  پرداختند و 

های بین فردی یا مشکلات با خود  که درگیری دارد    تجربه ترومای دوران کودکی تأثیر قابل توجهی بر رشد خود آسیب دیده رسیدند که  

شناختی تأثیر  شود که به نوبه خود بر درجات مختلف بهزیستی روان این امر مانع توسعه هوش هیجانی میو    و دیگران بخشی از آن است

این   .گذاردمی از هورمون   که   است   درک  قابل  از طرفی،  از هوش هیجانی هستند، مقادیر کمتری  بالیی    های افرادی که دارای درجه 

های حل  استعداد بیشتری برای تمرکز بر مشکلات و استفاده موثر از توانایی و    دهند تحریک عاطفی را نشان می   علائم   دیگر  و   استرس

استعداد قابل    گران،یاحساسات خود و د  تیهدا  ییتوانا  ای  جانیه  میتنظ .  (1390؛ نقل از امیرتیموری،1386فر،  سلطانی )  دارند   رامسئله  

توان  ی ا مر  جان یه  م یتنظمفید باشند، درواقع،    یخود به اندازه کاف  یاجتماع  ط یدهد تا در شرایافراد است که به آنها قدرت م  ی برا  یتوجه

از این رو، افرادی که دارای    (.2022،و همکاران  )خدامی  کرد  فی تجربه مشتاقانه خود توص  میو تنظ  ی غربالگر  یبه عنوان تلاش فرد برا

با   ها ومدیریت چالش  بیشتری در درجه بالتری از هوش هیجانی هستند، مهارت   در زندگی از طریق    هاو استرس  فشارها  روبرو شدن 

همچنین نتایج تحقیقات نشان    (.1389)بشارت، نادعلی و عزیزی،و حفظ اطلاعات دارند    شناختی )افکار و حافظه(  فرآیندهای  سازماندهی

ابعاد هوش هیجانی،  بر استراتژی می با استرس و روش دهند که آموزش  (. 1396های کنترل ذهن تاثیرگذار است )جوادی،های مقابله 

  ی عاطف  تیکنند به حمایم  تیریچگونه احساسات خود را مداینکه،  کنند و  یم  ریزا را تفس   بیآس  اتی تجرب  ،که افراد  یروشعلاوه بر این،  

  ت یریمد  یبرا  یاصل  یهااز مهارت  یکی  یجانیهوش ه   (.3،2019)لوی، گلداشتین و فردمن  دارد  یبستگ   یفرد  یامقابله   یو راهبردها

توانمندساز  هاجان یه همچن  یو  و  تعارض  با  عاطف  یذهن  یمحتوا  یسازآگاه   ن یمقابله  معرض   .(4،2012)فرر  است   یو  در  قرار گرفتن 

رویدادهای بالقوه آسیب زا و هوش هیجانی پایین ممکن است بر توانایی فرد در تنظیم مؤثر احساسات تأثیر بگذارد که به نوبه خود ممکن  

دهند که هوش هیجانی مهارتی است که  ها نشان میاز طرف دیگر پژوهش.  (5،2014)هافمن   است خطر اختلالت رفتاری را افزایش دهد 

یکی از  (. در این میان،  2020،و همکاران6زاهو تواند تجربیات ناگوار کودکی را تعدیل کند و رضایت از زندگی را افزایش دهد )می

هیجانی است،  و موثر در میان رویکردهای درمانی برای مقابله با استرس و فشارهای روانی، روش آموزش ابعاد هوش   تکنیک های کارآمد

های لزم، برای کامروایی و موفقیت در زندگی، به افراد ارائه  های ضروری، به منظور کسب مهارتدر این روش، طی مراحلی آموزش

 (.1396لزم برای یک زندگی سالم و بدون فشار روانی زیاد را در خود پرورش دهد )جوادی،  شود تا بتواند تواناییمی

در    ها ی این رابطه بررستوان نقش ترومای دوران کودکی را در رابطه با هوش هیجانی مورد بررسی قرار داد.  ها، میبراساس این یافته 

ها  را به منظور شناسائی، پیشگیری، درمان و رسیدگی به مسائل در این زمینه ارائه دهد  و به آن   هاییمی تواند بینش،  تواندی م  انیدانشجو

 
1.Xiang, Yuan & Zhao 
2.Tolegenova 
3.Levy, Goldstein, Feldman 
4.Ferrer 
5.Hofman 
6.Zhao 



  ی هات یبا فعال  شتریب  انیدانشجوکه   ییاز آن جاو تر باشند  خود بتوانند در تعاملات اجتماعی موفق کمک کند تا با اصلاح افکار و ذهنیت 

  د یمف  ی در زمینه مدیریت و تنظیم هیجاناتآگاه  برای بال بردن سطحکارآمد و متناسب    یهاوه یش  سر و کار دارند، به کار بردن  یاجتماع

لذا اهمیت مطالعه و پژوهش در زمینه ارتباط بین هوش هیجانی با متغیرهای مورد مطالعه قابل درک است. براین اساس،    .رسدیبه نظر م

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

 :شناسیروش

از   واحد   اسلامی  آزاد  دانشجویان دانشگاه   شامل  مطالعه  این   در  آماری  بود. جامعه  همبستگی  نوع   روش پژوهش حاضر، توصیفی و 

در    شدند.  انتخاب  هدفمند  گیری غیرتصادفیدانشجو با روش نمونه   336ها  بودند که از بین آن (  1400-1401)  تحصیلی  سال  در  رودهن،

پذیری معادله  زیرا عدم رعایت این معیار تعمیمکمتر باشد  5تحلیل رگرسیون چند متغیری نسبت تعداد نمونه به متغیر های مستقل نباید از 

از    هریک  با   نفردر ارتباط  5  اساس  بر  باور   ازاین   پیروی   با   حاضر نیز،  پژوهش  (. نمونه1384)هومن،    تضعیف خواهد کرد   رگرسیون را

 شد.   محاسبه سوالت پرسشنامه

ها  ، پرسشنامه رضایت آگاهانه  نامه و کسبپژوهشگر، پس از تکمیل فرم رضایت  که  بود  این صورت  به  نمونه  گروه   به  دسترسی  نحوه 

داد. همچنین، از دانشجویان درخواست شد که با دقت به سوالت پرسشنامه پاسخ دهند و  شده، قرار می  انتخاب   دانشجویان  را در اختیار 

به بال، آگاهی از اهداف پژوهش    سال  20دامنه سنی    پژوهش؛  به  ورود  معیارهای  مهمترین  در صورت داشتن ابهام از پژوهشگر سوال کنند.

کامل، عدم تمایل   به طور  پرسشنامه تکمیل  عدم  پژوهش؛  از  خروج و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود و مهمترین معیارهای 

  1  از  بیش  هوشیاری  دادن   دست  از   باعث   که   پزشکی و آسیب مغزی اکتسابیبرای ادامه پژوهش  و سابقه هرگونه اختلال عصبی یا روان 

 بود.   (صرع  مانند )  عصبی اختلالت  سابقه  و  (خود گزارش براساس) گذشته  ماه  6  در  مواد مصرف سوء  دقیقه بشود و

 : هاداده ابزار گردآوری 

(، 1990)  1سالووی   و  مایرطبق برنامه اولیه هوش هیجانی از طرف    1998  سال  در  پرسشنامه  این  :(SSEIT)  هیجانی  هوش   مقیاس

برداری از  جزء است: تنظیم هیجان، ارزیابی و بیان هیجان و بهره  3جمله و   33پرسشنامه شامل  . اینطراحی شد ،و همکاران 2شات  توسط

دهی برای سؤالت  کند. نمره کننده درجه توافق یا مخالفت خود با هر جمله را بر روی مقیاس پنجگانه لیکرت انتخاب میهیجان. شرکت 

به معنای هوش هیجانی بسیار پایین،    97ای است که نمرات زیر گیری هوش هیجانی به گونه ( به صورت معکوس است. اندازه 33، 28، 5)

  148و  131به معنای سطح متوسط هوش هیجانی، نمرات بین  131و  114به معنای هوش هیجانی پایین، نمرات بین  114و  97نمرات بین 

انی است. قابلیت اعتبار این پرسشنامه با  نشانگر سطح بالی هوش هیجانی و نمرات بالتر از آن نشان دهنده سطح بسیار بالی هوش هیج

بیان هیجان  78/0، تنظیم هیجان  81/0یجانی  هوش هنمره کل  استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در   برداری از  و بهره   67/0، ارزیابی و 

  119زن و    235نوجوان کانادایی )  354پرسشنامه در یک مطالعه بر روی  روایی  .  (1381جاوید،    خسرو)  گزارش شده است   50/0هیجان  

  ، 18/0  سازندگی  ،27/0  بازبودن  ،51/0  برونگرایی  ،37/0  نژندی   روانبا مقیاس   ابزارو همبستگی این    ( انجام شد 4/21مرد با میانگین سن  

 
1.Mayer & Salovey 
2.Schutte 



، آلفای کرونباخ  نیز  پژوهش حاضردر  (.  1998  همکاران،  و  شات)شده    گزارش  (P  <001/0)  38/0  افسردگی  مستعد  و  38/0  شناسی  وظیفه 

 بدست آمد.  83/0 این آزمون  نمره کل برای

در سال  ،  1برنشتاین، فینک، هندلزمن و فوت   توسط  کودکی  دوران ترومای   پرسشنامه  :(CTQکودکی )  دوران  ترومای   پرسشنامه

در سال  ، و همکاران  تاینشبرن. داشت  سوال 70و   ی طراحی شددوران کودک  یهاب یآس  عیو مطمئن تجارب وسدقیق  یابیارز یبرا 1994

سوء استفاده    ،یاز جمله سوء استفاده جنس  ی،کودک   یهاب یآساز  پرسشنامه پنج نوع  تری از آن را طراحی نمودند.  ، نسخه کوتاه 2003

  ی مورد از آن برا  25سوال است که    28  ی پرسشنامه دارا  این  .ردیگیرا اندازه م  یو جسم  یو غفلت عاطف  یسوء استفاده عاطف  ،فیزیکی

م  یاصل  یهامولفه  یریگاندازه  و  یاستفاده  کردن  یبرا  ،والس  3شود  انکار  که  کسانی  مشخص  کودک   هایآسیب  به  خود    یدوران 

هر    ی . محدوده نمره براشودمی معکوس  26، و  2،  28،  19،  13،  7،  5سوالت    ، یدهازیامت  ی . برااست  کرتیل   فیو براساس ط  پردازندمی

آلفا   بیضرخود،   در پژوهش،  (2003و همکاران ) ن یبرنشتا باشد. یم 125تا  25پرسشنامه کل  یبوده و برا 25تا  5ها اسیمق ریاز ز کی

  یو عاطف  یکیزیغفلت ف  ،یسوء استفاده جنس  ،یکیزیسوء استفاده ف  ،یابعاد سوء استفاده عاطف  ینوجوانان برا  را درپرسشنامه  این  کرونباخ  

درمانگران از    بندی سطحبا  این ابزار  همزمان    روایی  و به علاوه،  گزارش کردند  78/0  و  ،89/0  ،95  ،0/ 86  ،87/0  با  برابربرابر با    بیبه ترت

روایی    بر روی نمونه های بالینی و غیر بالینی  . همچنین،  گزارش شده است  78/0  تا  59/0در محدوده    یدوران کودک   هایمقدار آسیب 

  از   را   کرونباخ  این پرسشنامه، ضریب آلفای  پنج مولفه   (. در ایران، برای2014،  و همکاران  2کاروسگزارش شده است )  73/0آزمون،   

(. در  1392السلام،    ثقه  و  دژکام  ابراهیمی،)  استی این پرسشنامه  درون   انیهمسدهنده بال بودن  نشان که  اند  کرده   گزارش  98/0  تا  81/0

 بود. 84/0تا  71/0 های آن بین خرده مقیاسنمره کل آزمون و آلفای کرونباخ  از ضریبپژوهش حاضر نیز 

از نرم    استفاده   با  هاداده   استفاده، و  چندمتغیره   رگرسیون  از  پژوهش  متغیرهای  روابط چندگانه  بررسی  و  هایافته   تحلیل  و   تجزیه  منظور  به

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS-27افزار 

 تائید شد.  IR.IAU.R.REC.1402.004این پژوهش توسط کمیته اخلاق با کد اخلاق 

 ها: یافته

درصد ( مجرد   9/75نفر)    255درصد( دختر بودند.    9/53نفر)    181درصد( پسر و    1/46نفر)    155نفر از دانشجویان مورد بررسی    336از  

ارشد   درصد( کارشناسی  3/53نفر)    179درصد( کارشناسی ،    1/35نفر)    118تحصیلی،    مقطع  نظر  درصد( متاهل بودند. از  1/24نفر)    81و  

  69سال  و  40تا  31درصد(  6/41نفر )  140سال،  30تا  20درصد (  2/34نفر )   115درصد( دکترا هستند. از نظر سنی،  6/11نفر)  39و 

است، میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان    ذکر  به  سال و بیشتر داشتند. لزم  50درصد(    7/3نفر)    12سال و    50تا    41درصد(    5/20نفر)  

 سال بود.    93/6سال و  03/32سال  و میانگین و انحراف معیار  سن دانشجویان دختر  34/7سال و  35/30پسر 

شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش : 1جدول  

 
1.Bernstein, Fink, Handelsman & foote 
2.Karos 



 کشیدگی  کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

0/ 1/120 3/593 8/14 سوء استفاده عاطفی 561 

 1/435 1/492 2/960 6/59 سوء استفاده جسمی 

 1/617 1/297 2/537 6/34 سوء استفاده جنسی 

 0/607- 0/575- 4/768 19/38 غفلت عاطفی

 1/277 0/648- 1/971 12/84 غفلت جسمی

ترومای دوران کودکینمره کل   53/28 7/264 /0 877 1/913 

 0/022- 0/313- 4/866 39/46 تنظیم هیجان 

0/ 0/453- 5/851 47/29 ارزیابی هیجان  117 

 1/076 0/413- 4/167 36/48 بهره برداری از هیجان 

0/ 0/580- 12/069 123/23 نمره کل هوش هیجانی   867 

 

ترومای دوران    ابعاد  میانگین و انحراف استاندارد نمره   پژوهش،  متغیرهای  توصیفی  هایشاخص   شودمشاهده می  1لهمانطور که در جدو

  محاسبه  نظر  مورد  همبستگی متغیرهای  اجرای تحلیل رگرسیون چندگانه، ماتریس  از  قبل  کودکی و ابعاد هوش هیجانی گزارش شده است. 

 . باشدمی پژوهش این در موجود  متغیرهای همبستگی نشان دهنده ماتریس 2 شماره   جدول. شد

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش : 2جدول 

   10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

1 
سوء استفاده  

 عاطفی
1            

2 
سوء استفاده  

 جسمی
0/63** 1           

3 
سوء استفاده  

 جنسی
0/44** 0/51** 1          

         1 **0/32- **0/48- **0/50- غفلت عاطفی 4

        1 *0/13 0/07 *0/14 **0/16 غفلت جسمی 5



6 
ترومای دوران 

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

      1 **0/41- **0/29- 0/01- **0/30- **0/21- **0/27- تنظیم هیجان  7

     1 **0/56 **0/46- **0/28- 0/01 **0/32- **0/23- **0/36- ارزیابی هیجان  8

9 
بهره برداری  

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

   1 **0/73 **0/85 **0/83 **0/51- **0/33- 0/01- **0/36- **0/25- **0/38- هوش هیجانی   10

 

 رگرسیون چند متغیره بین ابعاد هوش هیجانی، ابعاد ترومای دوران کودکی : 3جدول 

 مدل

 

 متغیرهای   

 پیش بینی کننده

 ضریب تعیین  رگرسیون 
ضریب تعیین  

 تعدیل شده

خطای استاندارد  

گیری اندازه   

 تنظیم هیجان 
ابعاد ترومای  

 دوران کودکی
441 /0  194 /0  182 /0  401 /4  

 ارزیابی هیجان 
ترومای  ابعاد 

 دوران کودکی
495 /0  245 /0  233 /0  124 /5  

برداری از هیجان بهره   
ابعاد ترومای  

 دوران کودکی
399 /0  159 /0  146 /0  850 /3  

 

برداری از  دهد که ضریب رگرسیونی ابعاد ترومای دوران کودکی بر تنظیم هیجان، ارزیابی هیجان و بهره نتایج جدول فوق نشان می 

، است و این بیانگر مدل رگرسیونی مناسب است. بنابراین درصدی از تغییرات    159/0،    245/0،    0/ 194هیجان به ترتیب برابر است با  

 برداری از هیجان( توسط مدل رگرسیون قابل تخمین است.  متغیر وابسته یا همان متغیرهای ملاک )تنظیم هیجان، ارزیابی هیجان و بهره 

 

 : نتایج آنوا ابعاد هوش هیجانی و ابعاد ترومای دوران کودکی 4جدول 



 مدل رگرسیون 

    

متغیرهای  

بین  پیش  

مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی

میانگین  

 مجذورات 

 

F میزان 

 

سطح معنی  

  داری 

 تنظیم هیجان 

 

ابعاد ترومای  

 کودکی

074 /1542  5 415 /308  

 

924 /15  

 

001 /0 >  

 ارزیابی هیجان 

 

ابعاد ترومای  

 کودکی

420 /2804  5 884 /560  

 

366 /21  

 

001 /0 >  

برداری از هیجان بهره   

 

ابعاد ترومای  

 کودکی

 

646 /923  5 729 /184  

 

461 /12  
001 /0 >  

 

دهد با توجه به سطح معنی داری در جدول آنووا میتوان گفت که مدل رگرسیونی توانسته است نسبت به  مینتایج جدول فوق نشان  

 حالت تصادفی، واریانس متغیرهای وابسته را بیشتر توصیف کند. 

 

 : نتایج ضرایب رگرسیون 5جدول 

 

 منبع تغییرات 

 ضرایب

استاندارد  

 نشده

 

ضرایب 

استاندارد  

 شده

 

 

 

 B 

خطای  

استاندارد  

اندازه  

 گیری

Beta 

 

t   سطح معنی

  داری 



2/ 058 979/54 ثابت  تنظیم هیجان   - 721 /26  001 /0 >  

- 0/ 281 سوء استفاده عاطفی   093 /0  208 /0 -  032 /3 -  003 /0  

- 0/ 015 سوء استفاده جسمی    115 /0  009 /0 -  129 /0 -  898 /0  

- 0/ 463 سوء استفاده جنسی    112 /0  241 /0 -  118 /4 -  001 /0 >  

- 0/ 175 غفلت عاطفی   062 /0  171 /0 -  808 /2 -  005 /0  

- 0/ 531 غفلت جسمی   128 /0  215 /0 -  139 /4 -  001 /0 >  

66/ 707 ثابت  ارزیابی هیجان   395 /2  - 848 /27  001 /0 >  

- 0/ 587 سوء استفاده عاطفی   108 /0  360 /0 -  436 /5 -  001 /0 >  

0/ 093 سوء استفاده جسمی    134 /0  047 /0  697 /0  486 /0  

استفاده جنسی سوء    532 /0 -  131 /0  231 /0 -  063 /4 -  001 /0 >  

- 0/ 244 غفلت عاطفی   072 /0  199 /0 -  371 /3 -  001 /0 >  

- 0/ 557 غفلت جسمی   149 /0  188 /0 -  732 /3 -  001 /0 >  

برداری از هیجان بهره  48/ 143 ثابت    800 /1  - 745 /26  001 /0 >  

- 0/ 306 سوء استفاده عاطفی   081 /0  264 /0 -  775 /3 -  001 /0 >  

0/ 077 سوء استفاده جسمی    100 /0  055 /0  765 /0  445 /0  

- 0/ 359 سوء استفاده جنسی    098 /0  219 /0 -  651 /3 -  001 /0 >  

- 0/ 162 غفلت عاطفی   054 /0  185 /0 -  971 /2 -  003 /0  

- 0/ 333 غفلت جسمی   112 /0  157 /0 -  966 /2 -  003 /0  

 

دهد که ابعاد  نتایج آزمون رگرسیون، جدول فوق نشان میبا توجه به معنادار بودن  ، ضرایب رگرسیون گزارش شده است.  5در جدول  

غفلت عاطفی و سوء استفاده جسمی( چه بصورت    ،سوء استفاده عاطفی  ،سوء استفاده جنسی  ،ترومای دوران کودکی )غفلت جسمی

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

اند در  (. به عبارت دیگر دانشجویانی که ترومای دوران کودکی بیشتری داشته P  ،05/0>P <001/0بصورت منفی و معکوس هستند ) 

سوء  تر هستند. همچنین بیشترین تا کمترین ضرایب تأثیر ابعاد ترومای دوران کودکی بر تنظیم هیجان عبارتند از  هوش هیجانی ضعیف

استفاده عاطفی  (،  = Beta -215/0)  غفلت جسمی(،    = Beta -241/0)  استفاده جنسی   غفلت عاطفی   (،  = Beta -0/ 208)  سوء 



(171/0- Beta =    بر ارزیابی هیجان عبارتند از .)سوء استفاده عاطفی  (360/0- Beta =  ،)  سوء استفاده جنسی  (231/0 - Beta =    ،)

از  = Beta -188/0)  غفلت جسمی(،    = Beta -199/0)  غفلت عاطفی از هیجان عبارتند  برداری  بهره  بر  استفاده عاطفی   ( و    سوء 

(264/0- Beta =  ،) سوء استفاده جنسی (219/0- Beta =  ،) غفلت عاطفی  (185/0- Beta =  ،)غفلت جسمی (157/0- Beta =    .) 

 گیری:بحث و نتیجه

بود. نتایج پژوهش نشان داد که    نقش ابعاد ترومای دوران کودکی در پیش بینی ابعاد هوش هیجانی  تعیین  حاضر،    هدف از پژوهش

ترین ترومای دوران کودکی با هوش هیجانی رابطه معنادار و منفی دارند و در ابعاد ترومای کودکی به ترتیب سواستفاده جنسی، قوی 

  های با پژوهش  هااین یافته . برداری از هیجان بودبینی کننده ابراز و بهره ترین پیشبینی کننده تنظیم هیجان و سواستفاده عاطفی، قویپیش

(،  1401پژوهش محمودی و همکاران )( و  2012(، تلانجوا و همکاران )2014(، هافمن )2020(، زاهو و همکاران )2023گاتفرسون و بکر )

تأثیر قابل توجه تجربیات    ،های دوران کودکیبه هوش هیجانی و آسیب ت مربوط  مطالعا  توان گفت کهدر تبیین این یافته می  همسو است.

های روحی مانند  اند که کودکانی که آسیب مطالعات به طور مداوم نشان داده .  دنکنآسیب زا بر رشد هوش هیجانی در افراد را برجسته می

بی  یا  استفاده  کرده سوء  تجربه  را  پایینتوجهی  هیجانی  هوش  اغلب  آسیباند،  همسالن  با  مقایسه  در  میتری  نشان  خود    دهند دیده 

  و   نوجوانی  دوران  های تجربه شده در دوران کودکی تأثیر قابل توجهی بر رشد عاطفی و اجتماعیآسیب (.  2023گاتفرسون و بکر،  )

تواند به ایجاد  به نوبه خود می دهد که  با ظهور ادراکات شناختی منفی در مورد خود و دیگران نشان می خود را  دارد این امر    بزرگسالی

ظرفیت    از رشد   علاوه بر این، آسیب های دوران کودکی مانع  های مرتبط با آسیب و پریشانی عاطفی کمک کندبین محرک   روابط شرطی 

پرداختن    است  این   دهنده نشان   متعدد   مطالعات  یافته  راستا  همین  (. در1401)محمودی و همکاران،    شودمی  به روش سالم    تنظیم هیجانی

پذیری و نتایج بلندمدت  تواند به بهبود انعطافاند، میهای هوش هیجانی در افرادی که ترومای دوران کودکی را تجربه کرده به نقص

و تحقیقات به نقش بالقوه هوش هیجانی در پیشگیری و درمان علائم اختلال شخصیت در    .(2021)سرافیم سیلوا و برنابه، بهتر منجر شود

، 1کنند )اسپینوزا و رودنشتاین های روانشناختی، اشاره میماران با تجربه بالی ترومای در کودکی و طول عمر همچنین در درمانمیان بی

ای را در افزایش  عاطفی، نتایج امیدوارکننده -های یادگیری اجتماعیهای متمرکز بر تروما و برنامه مداخلات مختلف، مانند درمان  (.2018

 (.  2021؛ سرافیم سیلوا و برنابه،2018کارین، شونفلدر و وسا،، 2010مستن، سیچتی،)  اندهوش هیجانی در افراد آسیب دیده نشان داده 

های مختلف، بسیار مهم  برداری از احساسات خود و دیگران در مواجهه با موقعیتهوش هیجانی به عنوان قابلیت فهمیدن، تنظیم و بهره 

تجربه ترومای دوران کودکی، به  .  کندپذیری روانی و حل مسائل کمک میاست و به توانایی ارتباطی مؤثر، مدیریت استرس، انعطاف 

؛  2021،  و همکاران2)برنابه   تواند ادراک احساسات را تحت تأثیر قرار دهد عاطفی، می  استفاده یا سوء  فیزیکیغفلت  ویژه در مواردی مانند  

تواند باعث کاهش توانایی در تشخیص و تمییز بین احساسات مختلف شود و به نوعی باعث  می. این تجربه  (2021روکیتا و همکاران،  

توانند تأثیر قابل توجهی بر قدرت  تروماهای دوران کودکی می  . همچنیننقص در ابعاد هوش هیجانی مرتبط با درک احساسات گردد

فردی که در  (. همچنین،  2019،  و همکاران  4مولر  ؛4202،  3ژانگ، جائو، وی )  همدلی و توانایی برقراری ارتباطات اجتماعی داشته باشند 
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کودکی با تجربه ترومای عاطفی، فیزیکی یا جسمی روبرو بوده است، ممکن است دچار مشکلات در تنظیم و مدیریت هیجانات خود  

توانند به صورت عمده، نظیر مشکلات در کنترل خشم، اضطراب یا تنش، و شکست  . این مشکلات می(1396)خسروی و پژوهش، شود

این تروماها ممکن است باعث تخریب الگوهای سالم در   که کرد استدلل   توان چنینمی واقع  در. در تنظیم هیجانات منفی مشاهده شوند

از طرف دیگر،  پذیر کنند.درک و مدیریت احساسات شوند و در نتیجه، فرد را در مواجهه با استرس و مشکلات روانی و رفتاری آسیب

ای را در افزایش هوش  عاطفی، نتایج امیدوارکننده -های یادگیری اجتماعیهای متمرکز بر تروما و برنامه مداخلات مختلف، مانند درمان 

در  اما  (.  2021؛ سرافیم سیلوا و برنابه،2،2018کارین، شونفلدر و وسا،  1،2010مستن و سیچتی )  اندهیجانی در افراد آسیب دیده نشان داده 

ب تبیینی دیگر،   است  بیشتر و    دانیم مهم  به مطالعات  نیاز  باشند و در همه موارد  متفاوت  افراد مختلف  بین  تاثیرات ممکن است  این  که 

گذارند، بلکه عوامل دیگری نیز  تحقیقات علمی است. همچنین، تروماهای دوران کودکی تنها عاملی نیستند که بر هوش هیجانی تأثیر می

این رابطه نقش دارند نیز در  به شناخت دقیق   . مانند محیط خانوادگی، پشتوانه اجتماعی و فرهنگی و عوامل ژنتیکی  نیاز  از  بنابراین،  تر 

تر  های گوناگون و در مدت طولنیهای عملکردی و ارتباط بین این دو عنصر است. همچنین، انجام مطالعات بیشتر بر روی جامعهمکانیزم

 .شدباتر میگیری دقیق نیز اساسی برای نتیجه 

  برای   بهتری   شرایط   که   بپردازند   حاضر   پژوهش   روابط متغیرهای   به بررسی  مصاحبه   از   استفاده   با  بعدی  های در پژوهش   شود می  پیشنهاد 

  ی ریشگیپ  یبرا  ،یاجتماع یروان مداخلات  دی با که دهد های این پژوهش نشان مییافته همچنین،  .کندفراهم   متغیرها بین   علی روابط  تبیین 

کند  را برجسته می  ابعاد هوش هیجانیتأثیرات منفی آسیب کودکی بر    و    شود   جاد یا  یکودک   دوران   ماتیناملا  مدت   دراز   اثرات  کاهش   و

نشان می دهد که هوش هیجانی نقش مهمی    یافتهنکته مهم این است که این    .کندهای بیشتر در این حوزه تأکید میو بر نیاز به پژوهش 

های دوران کودکی بر هوش هیجانی برای  بنابراین، درک تأثیر آسیب .  کنددر رفاه کلی افراد و توانایی هدایت روابط بین فردی ایفا می

تواند به کاهش پیامدهای منفی تروما کمک های حمایتی را که میزیادی دارد زیرا مداخلات و سیستم اجتماعی  ارزش    دانشجویان  جامعه

تواند به طور بالقوه به کاهش تأثیر منفی های آموزشی و درمانی، جامعه میبا گنجاندن این مداخلات در محیط .  کندکند، اطلاع رسانی می

  هدف   با  های آموزشیکارگاه شود  پیشنهاد می  بنابراین،  .تر کمک کندهای دوران کودکی بر هوش هیجانی و ارتقای رشد سالمآسیب

  شود   گرفته  نظر در  تروماتیک  رویدادهای  در معرض  افراد و ابراز هیجان برای بهبود  مدیریت، شناسایی  و   تنظیم مورد  در  آگاهی  افزایش

آموزش    روابط سالم به طور مؤثر  جادیا  ،یاجتماع  یهات یدر مواجهه با موقع  دانشجویان  نیکمک به او با مداخلات، راهبردهایی را برای  

  مناسب  درمانی اقدامات مشاوران و درمانگران شود،می  پیشنهاد کودکی در هوش هیجانی دوران ترومای تاثیر به توجه با  همچنین،  .دهند

 را انجام دهند.  یاجتماع ییسوءمصرف مواد و جدا روان، مانند اختلالت سلامت  یکودک  یمرتبط با تروما یعواقب منف کاهش برای
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