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Abstract 
 
Background: Childhood trauma can lead to problems in social cognition, which in turn can affect how 
people interact and build relationships. Addressing this issue can help to better understand this phenomenon 
and develop effective interventions to improve the social cognition of people who have been affected by 
childhood trauma. By specifically considering emotional intelligence as a mediator, this study sought to 
analyze the link between childhood trauma and social cognition.  
Materials and methods: Structural equation correlations were employed as the research methodology in this 
study. The statistical population comprised students of the Islamic Azad University of Roodehen, aged 20 
years and above. These students were enrolled in the academic year 2021-2022, and 336 of them were 
selected through convenience sampling. To gather data for this research, the Schutte Emotional Intelligence 
Scale (1990) (SSEIT), the Eye-Reading Test (1997) (RMET), and the Bernstein Childhood Trauma 
Questionnaire (2003) (CTQ) were employed. Data analysis were performed using SPSS-27 and AMOS-26 
software, incorporating Pearson correlation and structural equations.  
Results: The findings showed that the social cognition of students was heavily impacted by childhood 
trauma and emotional intelligence. In addition, emotional intelligence served as a mediator in the connection 
between childhood trauma and the social cognition of students. 
Conclusion: Therefore, it can be said that the emotional intelligence of students reduces the effects of 
childhood trauma on their social cognition. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٢١٢تا  ٢٠٠صفحات ، ١٤٠٤ تابستان، ٢، شماره ٣٥ ورهد

  

تدوين مدل ساختاري شناخت اجتماعي، براساس تروماي دوران كودكي با  نقش 
  ميانجي هوش هيجاني

  ٢، مالك ميرهاشمي٢حسين ابراهيمي مقدم، ١زادهآمنه بخشي
     
  دانشگاه آزاداسلامي، رودهن، ايرانواحد رودهن، گروه روانشناسي، دانشجوي دكتراي روانشناسي،  ١
 دانشيار، گروه روانشناسي، واحد رودهن، دانشگاه آزاداسلامي، رودهن، ايران ٢

   كيدهچ

نحوه تعاملات و  د كه به نوبه خود برند منجر به مشكلات در شناخت اجتماعي شونتوانمي تروماهاي دوران كودكي :سابقه و هدف
فراد اخت اجتماعي وابط اجتماعي نقش دارد. پرداختن به اين موضوع به درك بهتر اين پديده و توسعه مداخلات موثر براي بهبود شنار

كند. هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه تروماي كودكي با شناخت اجتماعي با آزمون آسيب ديده از تروماي دوران كودكي كمك مي
 . نقش ميانجي هوش هيجاني بود

هن زاد واحد رودروش تحقيق مطالعه حاضر همبستگي از نوع معادلات ساختاري بود. جامعه آماري شامل دانشجويان دانشگاه آ :روش بررسي
گيري دانشجو از طريق نمونه ٣٣٦ها ه تحصيل بودند و از بين آنب) مشغول ١٤٠١- ١٤٠٠سال به بالا بود كه در سال ( ٢٠با رده سني 

خواني از )، آزمون ذهنSSEIT) (١٩٩٠رسشنامه هوش هيجاني شات (پهاي اين پژوهش از شدند. براي گردآوري دادهدردسترس انتخاب 
ها، روش )، استفاده شد. در تحليل دادهCTQ) (٢٠٠٣و پرسشنامه تروماي كودكي برنشتاين () RMET) (١٩٩٧طريق تصوير چشم (

   .انجام شد AMOS-26و  SPSS-27افزار استرپ با استفاده از نرمهمبستگي پيرسون و معادلات ساختاري و آزمون بوت 

وه بر اين، داري دارد. علاياثير معنكه تروماي دوران كودكي  و هوش هيجاني بر شناخت اجتماعي دانشجويان ت ندها نشان داديافته ها:يافته
  .اعي دانشجويان داردوران كودكي با شناخت اجتمدهيجاني نقش ميانجي در رابطه بين تروماي هوش

توان گفت هوش هيجاني دانشجويان سبب كاهش تاثيرات تروماي دوران كودكي بر شناخت اجتماعي درنتيجه مي :گيرينتيجه
  .شودآنان مي

 .تروماي دوران كودكي، شناخت اجتماعي، هوش هيجاني واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
هيجاني و كثر رفتارهاي روزانه ما در زندگي، توسط اهداف ا

 Social( شود و شناخت اجتماعيمان برانگيخته مياجتماعي

cognition( گيري يا هاي مختلف پردازش، تصميمبا جنبه
هاي اجتماعي نقش مهمي را در زندگي روزمره پاسخ به محرك

                                                
اهيمــي : رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي واحــد رودهــن، گــروه روانشناســي، حســين ابرآدرس نويسنده مسئول

 )  email: hem_psy@yahoo.comمقدم (

ORCID ID: 0000-0002-5262-147X  
    ٢٠/٤/١٤٠٣: تاريخ دريافت مقاله

  ١٥/٧/١٤٠٣: تاريخ پذيرش مقاله

اي كه ). شناخت اجتماعي به عنوان وسيله١كند (ميما بازي 
پردازش و تفسير  توسط آن، اطلاعات اجتماعي را ادراك،

هاي شناختي عصبي ماست و ترين ظرفيتكنيم از اساسيمي
به فرايند پردازش اطلاعات اجتماعي در مغز مربوط است كه 

هايي از قبيل؛ تشخيص احساسات و هيجانات شامل توانايي
العمل مناسب نشان دادن به اين هيجانات ديگران و عكس

توانند به طور راد ميدهند كه افتحقيقات نشان مي ).٢است (
ها، بدن، صدا هاي چهره، حالت چشمدقيق هيجانات را از حالت

اي و كلام ديگران درك كنند و اين ادراكات با اطلاعات زمينه
علاوه، افراد از اين ادراكات خود، شود و بهبيشتر، تكميل مي
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دانشجويان، قشر  ). از آنجا كه٣كنند (هايي نيز ميگيرينتيجه
هاي دهند، مهارتتوجهي از جامعه ما را تشكيل ميقابل 

د در درك بهتر ديگران و برقراري نتوانشناخت اجتماعي مي
ارتباط موثر، رشد ارتباطات اجتماعي و موفقيت تحصيلي مفيد 

عنوان اختلال در شناخت اجتماعي، معمولاً به د.نواقع شو
طفي هاي اجتماعي و عامشكلاتي در تشخيص و پاسخ به نشانه

اساسي، مانند تفسير حالات چهره، زبان بدن يا صداها، يا پاسخ 
شوند و به هاي اجتماعي، مانند نگاه چشم، ظاهر ميبه نشانه

طور اساسي، توانايي درك تعاملات اجتماعي و پاسخ مناسب را 
هاي اجتماعي ناديده كند، مانند زماني كه نشانهمختل مي
شوند و رفتارهاي اجتماعي ميشوند يا اشتباه تفسير گرفته مي

عنوان پيامد مستقيم اختلال در شناخت ناسالم نيز، كه اغلب به
آيند، شامل درايت اجتماعي ضعيف، نبود اجتماعي به وجود مي

فردي، كاهش استفاده از آداب اجتماعي، شكستن مرزهاي بين
حركات ارتباطي و تماس با ديگران و وابستگي ناخواسته با 

 ).٢ست (ها اغريبه
از طرف ديگر تقريبا تمام اختلالات نورولوژيكي كه بر مغز اثر 

گذارند، پتانسيل ايجاد نقص در عملكرد شناخت اجتماعي مي
را دارند و در بيماران مبتلا به تروماي حاد مغزي، ارزيابي 
شناخت اجتماعي، بخشي از معاينه عصبي استاندارد اوليه است 

تشخيصي و آماري انجمن  ). جديدترين نسخه راهنماي٢(
)، DSM-5-TRپزشكي آمريكا براي اختلالات رواني، (روان

شناخت اجتماعي را به عنوان يكي از شش جزء اصلي كاركرد 
شناختي عصبي، در كنار حافظه و كنترل اجرايي معرفي 

ها رابطه بين تروماي دوران ). همچنين، پژوهش٤كند (مي
به خصوص در مورد   ،كودكي و اختلال در شناخت اجتماعي

سازمان بهداشت ). ٥،٦دهند (را نشان مي ،غفلت فيزيكي
) كودك آزاري را بدين گونه تعريف كرده است: ٢٠٢٠جهاني (

كودك آزاري شامل بدرفتاري و ناديده گرفتن كودكاني است 
اند و شامل تظاهرات كه هنوز به سن هجده سالگي نرسيده

سمي، جنسي، عاطفي و مختلفي مانند انواع بدرفتارهاي ج
غفلت است كه موجب آسيب بالقوه به سلامت كلي كودك، 

در ادبيات موجود نيز، ). ٧شود (طول عمر، بقا و رشد او مي
اي به اين موضوع وجود دارد كه چگونه تجربيات فزاينده علاقه
هاي شناخت اجتماعي بعدي كمك زا اوليه به نقصآسيب

) يك چارچوب ١٩٦٩، كند. نظريه دلبستگي (بالبيمي
اي ارائه هاي بالقوهرشدي براي درك مكانيسم - شناختي

كند كه از طريق آن، تروماي اوليه دوران كودكي ممكن مي
شناخت اجتماعي، در زندگي بعدي تأثير  است بر توانايي

گيرانه يا بگذارد و براساس اين نظريه، فرزندپروري سهل

مانع از ايجاد دلبستگي ايمن ويژه مربوط به مادر) اعتنا (بهبي
شود كه براي كشف و ارتباط با ديگران در در كودكان مي

اضطراب دلبستگي ممكن ). ٦محيط اجتماعي ضروري است (
است به عنوان يك استراتژي انطباقي در افرادي كه از تجربيات 

اند، عمل كند و موجب نقص دوران كودكي رنج برده زا آسيب
علاوه بر اين، ). ٨تماعي شود (در عملكرد شناخت اج

پژوهشگران ارتباط معني داري بين غفلت دوران كودكي و 
بيمار مبتلا به سايكوز در  ٥٦در  را نقايص شناخت اجتماعي

فرد سالم گزارش كردند كه اين ارتباط در  ٥٢اپيزود اول و 
). همچنين، ارتباط قابل توجهي بين ٩گروه بيمار بارزتر بود (

ليه دوران كودكي، به ويژه غفلت فيزيكي و اختلال ناملايمات او
عملكرد شناخت اجتماعي بعدي، در بيماران مبتلا به 

بنابراين مداخلات رواني ). ١٠اسكيزوفرني، گزارش شده است (
اجتماعي بايد براي پيشگيري و كاهش اثرات دراز مدت 

  ناملايمات دوران كودكي گسترش يابد.
هاي ين هوش هيجاني و مهارتمطالعات اخير رابطه مثبتي ب

هاي اصلي مطالعه اجتماعي نشان داده است و يكي از زمينه
هيجاني تأثيري است كه بر روابط بين فردي از طريق هوش

). هوش ١١گذارد (كمك به عملكرد اجتماعي بهينه مي
هيجاني (يا بهتر است بگوييم، پردازش هيجاني) در محتواي 

). از نظر گلمن ١٢گيرد (ار ميتر شناخت اجتماعي قرگسترده
هوش هيجاني شامل ظرفيت حفظ انگيزه، تحمل مشكلات و 

ها، به تعويق انداختن ناملايمات زندگي، كنترل تكانه
ها، مديريت خلق و خو، اجازه كاهش قدرت شناختي و كاميابي

ها ندادن، نشان دادن همدلي با ديگران و تفكر را به پريشاني
وش هدر پژوهشي، از آزمون ). ١٣( بيني استتقويت خوش

 عنوان ابزار اجتماعي استفاده شد و از به) MSCEITهيجاني (
به » مديريت احساسات«و » درك احساسات«هاي خرده آزمون

 اين  آزمون .عنوان  نمره كلي براي هوش هيجاني استفاده شد
كرد توانايي شناسايي، درك و مديريت احساسات را بررسي مي

گيرد و به اين نتيجه دازش هيجاني را در برميكه حوزه پر
اي براي ذخيره شناختي و رسيدند كه پردازش عاطفي واسطه

كه، افراد بهتر قادر به كند به ايننتايج رفتاري است و كمك مي
شناسايي، مديريت و تنظيم احساسات خود باشند و منابع 

ل بيشتري براي مقابله با پيامدهاي منفي كه پس از يك عام
  ).١٤دهد، داشته باشند (زاي مهم، در زندگي رخ مياسترس

زا و همچنين، قرار گرفتن در معرض رويدادهاي بالقوه آسيب
هوش هيجاني پايين ممكن است بر توانايي فرد در تنظيم مؤثر 
احساسات تأثير بگذارد كه به نوبه خود ممكن است خطر 

هيجاني، ن، هوش. بنابراي)١٥اختلالات رفتاري را افزايش دهد (
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تواند از ما در برابر پريشاني رواني عامل محافظتي است كه مي
زا را ). روشي كه افراد، تجربيات آسيب١٦( محافظت كند

كنند و اينكه، چگونه احساسات خود را مديريت تفسير مي
اي فردي كنند به حمايت عاطفي و راهبردهاي مقابلهمي

هاي اصلي ي از مهارتهوش هيجاني يك  ).١٧بستگي دارد (
ها و توانمندسازي مقابله با تعارض و براي مديريت هيجان

براي  ).١٨سازي محتواي ذهني و عاطفي است (همچنين آگاه
هاي دريافتي از درك عميق احساساتي كه از طريق محرك

اند، نيازمند اين توانايي محيط در دوران كودكي، ايجاد شده
مثبت و تروماهاي عاطفي روبرو  هستيم تا بتوانيم با خاطرات

شويم و هوش هيجاني، راهبرد اصلي براي رشد مقابله هيجاني 
زايي است كه در دوران كودكي رخ با اثرات رويدادهاي استرس

). در يك مطالعه مروري، با استناد به تحقيقات ١٩اند (داده
علوم اعصاب و روانشناسي، تلاش شد تا اثر تروماي 

هاي هوش هيجاني در آينده را بر قابليت روانشناختي گذشته
تبيين كنند و به اين نتيجه رسيدند كه تروماي روانشناختي، 
تأثيري بر مناطق و عملكردهاي مغزي كه هوش هيجاني را 

  ). ٢٠كنند، دارد (پشتيباني مي
توانند با رشد دادن هوش هيجاني در خود،  بنابراين، افراد مي

هاي دوران كودكي ناشي از آسيببراي مقابله و حل تعارضات 
هاي آماده شوند و اثربخشي آن، به تمايل فرد براي تماس با درد

 عاطفي، شناسايي افكار و باورهاي خود، بستگي دارد كه اغلب
هاي اصلي محتواي عاطفي و هيجاني ناخودآگاهند و از مؤلفه

). تحقيقات نشان ١٩گيرند (زا نشات ميرويدادهاي آسيب
 ه هوش هيجاني محتواي روانشناختي را تنظيمدهند كمي
زا ارتقا هاي استرسكند و وضوح احساسي را در برابر موقعيتمي
). بنابراين با توجه به پيامدهاي ٢٢، ٢١، ١٧،١٦دهد (مي

درازمدت تروماي دوران كودكي، رشد و توسعه راهبردهاي 
هاي خودشناسي براي آگاهي بخشيدن به نتايج عاطفي آسيب

ان كودكي براي كنترل استرس و اثرات فيزيكي و رفتاري دور
هاي تواند يكي از مكانيسمآن، موثر است و هوش هيجاني مي

اصلي در بزرگسالي براي شناسايي، مديريت و سازگاري با 
هاي تعارض ناشي از تجارب آسيب زا در دوران كودكي موقعيت
همچنين، مشخص شده است كه هوش هيجاني ). ١٩باشد (

تواند تجربيات ناگوار كودكي را تعديل كند هارتي است كه ميم
  ).٢٣و رضايت از زندگي را افزايش دهد (

توان نقش تروماي دوران كودكي را در ها، ميبراساس اين يافته
رابطه با شناخت اجتماعي از طريق هوش هيجاني مورد بررسي 

ه عنوان تواند بها در دانشجويان ميقرار داد. بررسي اين رابطه
روانشناسي اجتماعي  يك موضوع پژوهشي مهم در زمينه

و با توجه به تعداد دانشجوياني كه در جامعه ما  مطرح شود
هاي اجتماعي و تعامل با ديگران هستند، مشغول فعاليت

هاي هاي درماني مؤثر و مناسب با توانايياستفاده از تكنيك
ند به نظر شناختي، سطح آگاهي و شرايط فكري آنان سودم

لذا اهميت مطالعه و پژوهش در زمينه ارتباط بين رسد. مي
شناخت اجتماعي با متغيرهاي مورد مطالعه قابل درك است. 

شود اين است كه آيا بين براين اساس، سوالي كه مطرح مي
شناخت اجتماعي، تروماي دوران كودكي و هوش هيجاني در 

ضر با در نظر گرفتن افراد، رابطه وجود دارد يا خير؟ پژوهش حا
ها اشاره شد، منابع نظري و پژوهشي كه براي اين منظور به آن

     .مجموعه اين روابط را در قالب يك الگو طراحي و ارزيابي كرد

  
  مواد و روشها

همبســتگي و مبتنــي بــر مــدل  - پژوهش حاضر با رويكرد توصيفي 
تمــام  نمونه آماري براي اين مطالعه خــاص، معادلات ساختاري بود.

دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهــن، در ســال تحصــيلي 
ــين آن١٤٠٠- ١٤٠١( ــا روش  ٣٥٠هــا ) بودنــد كــه از ب دانشــجو ب

گيري غيرتصادفي در دسترس انتخــاب شــدند. تعيــين حجــم نمونه
) صورت گرفــت، بــراين اســاس ٢٠١١نمونه براساس نظريه كلاين (

آزمــودني را در  ٢٠تــا  ١٥ كه به ازاي هر پارامتر در مــدل  حــداقل
 ٣٥٠). بنــابراين، در پــژوهش حاضــر حجــم نمونــه ٢٤نظر بگيريم (

ها مناســب تشــخيص داده شــد كــه در آزمودني براي آزمون فرضيه
. نحوه دسترسي بــه گــروه نمونــه تكميل شدپرسشنامه  ٣٣٦نهايت 

نامه و به اين صورت بود كه پژوهشگر، پس از تكميــل فــرم رضــايت
ــه، پرسشــنامهكســب رضــايت آ ــار دانشــجويان گاهان ها را در اختي

دانشــجو بــه تكميــل  ٢٠داد. در هــر روز  انتخــاب شــده، قــرار مــي
. همچنــين، از دانشــجويان كردنــدهــا اقــدام ها در كلاسپرسشنامه

درخواست شد كه با دقت به تمام سوالات پرسشنامه پاســخ دهنــد 
تــرين مو در صــورت داشــتن ابهــام از پژوهشــگر ســوال كننــد. مهــ

بــه بــالا، آگــاهي از  سال ٢٠دامنه سني  ،معيارهاي ورود به پژوهش
اهداف پژوهش و رضايت آگاهانه بــراي شــركت در پــژوهش بــود و 

عــدم پاســخ بــه دو درصــد از  ،ترين معيارهاي خروج از پژوهشمهم
سوالات هر پرسشنامه، عدم تمايــل بــراي ادامــه پــژوهش و ســابقه 

پزشكي و آسيب مغزي اكتســابي كــه هرگونه اختلال عصبي يا روان
ســوء  دقيقــه بشــود و ١باعــث از دســت دادن هوشــياري بــيش از 

مــاه گذشــته (براســاس گــزارش خــود) و ســابقه  ٦در  مصرف مواد
اختلالات عصبي (مانند صرع) بــود. پژوهشــگران پــس از توضــيح و 

كنندگان را در جريــان شــرح مختصــري از اهــداف طــرح، شــركت
نامه و كســب و پــس از تكميــل فــرم رضــايتدادنــد پــژوهش قــرار 
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  مدل ساختاري شناخت اجتماعي براساس تروماي كودكي                آزاداسلامي                              دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢٠٤

د كــه در نرضايت آگاهانه، وارد مطالعه شدند.آنها اين حــق را داشــت
هــر مرحلــه از پــژوهش بــا ميــل و انتخــاب كامــل، بــه همكــاري و 

هــا نيــز همراهي خود با پژوهشگر پايــان دهنــد. تمــام اطلاعــات آن
كــد ماندند. ايــن پــژوهش توســط كميتــه اخــلاق بــا  محرمانه باقي

 ) تائيد شد.IR.IAU.R.REC.1402.004اخلاق (

: ايــن پرسشــنامه در ســال )SSEITمقيــاس هــوش هيجــاني (
طبق برنامه اوليه هــوش هيجــاني از طــرف مــاير و ســالووي  ١٩٩٨

ــط شــات و همكــاران، طراحــي شــد (١٩٩٠( ). ايــن ٢٥)، توس
 جزء است: تنظيم هيجــان، ارزيــابي ٣جمله و  ٣٣پرسشنامه شامل 

كننده درجــه توافــق برداري از هيجان. شــركتان و بهرهو بيان هيج
يا مخالفت خود با هــر جملــه را بــر روي مقيــاس پنجگانــه ليكــرت 

اي اســت كــه گيري هوش هيجــاني بــه گونــهكند. اندازهانتخاب مي
 به معناي هوش هيجاني بســيار پــايين، نمــرات بــين ٩٧نمرات زير 

و  ١١٤ت بــين به معنــاي هــوش هيجــاني پــايين، نمــرا ١١٤و  ٩٧
و  ١٣١به معناي سطح متوسط هوش هيجــاني، نمــرات بــين  ١٣١
ان نشانگر سطح بالاي هوش هيجاني و نمرات بــالاتر از آن نشــ ١٤٨

 دهنده سطح بسيار بالاي هوش هيجاني است. قابليــت اعتبــار ايــن
ش پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ در نمــره كــل هــو

 ٦٧/٠، ارزيــابي و بيــان هيجــان ٧٨/٠ان ، تنظيم هيج٨١/٠هيجاني 
روايــي ). ٢٦گــزارش شــده اســت ( ٥٠/٠بــرداري از هيجــان و بهره

ن ز ٢٣٥نوجوان كانــادايي ( ٣٥٤پرسشنامه در يك مطالعه بر روي 
زار ) انجام شد و همبستگي ايــن ابــ٤/٢١مرد با ميانگين سن  ١١٩و 

ــدي  ــاس روان نژن ــا مقي ــي ٣٧/٠ب ــازبودن ٥١/٠، برونگراي ، ٢٧/٠، ب
 ٣٨/٠و مســتعد افســردگي  ٣٨/٠، وظيفه شناســي ١٨/٠سازندگي 

)٠٠١/٠< P) آلفــاي نيــز ). در پــژوهش حاضــر٢٥) گزارش شــده ،
هــاي و براي خــرده مقياس ٨٣/٠كرونباخ براي نمره كل اين آزمون 

بــرداري از هيجــان بــه تنظيم هيجان، ارزيابي و بيان هيجــان و بهره
  ست آمد.ده ، ب٤٦/٠، ٦٦/٠، ٧٥/٠ترتيب، 

: )RMETپرسشنامه ذهن خواني از طريــق تصــوير چشــم (
خــواني از طريــق تســت ذهن)، ١٩٩٧كــوهن  و همكــاران، ( - بارون

گيري از شــناخت و حساســيت چشمان را به عنوان يك ابزار انــدازه
اجتماعي در مركز تحقيقات اوتيســم در كمبــريج طراحــي كردنــد. 

 ٣٦شــد و شــامل  منتشــر ٢٠٠١نسخه بازنگري اين تست در سال 
تصوير و چهار گزينه است. براي هر تصوير، چهــار گزينــه توصــيفي 

دهنــد كــه هاي ذهني مختلفي را نشان ميشود كه وضعيتارائه مي
كنندگان بايــد بــر در محتواي احساسي مشابهي قرار دارند. شــركت

اي را كه بهتــرين شناســايي را اساس اطلاعات بصري موجود، گزينه
دهد، انتخــاب كننــد. دقيق فرد در تصوير ارائه مي از وضعيت ذهني

امتيازدهي براي اين تست به صورت صــفر و يــك اســت و بــالاترين 
بــه  ٢٢اســت. امتيازهــاي كمتــر از  ٠و كمتــرين امتيــاز  ٣٦امتيــاز 

بــه  ٣٠تــا  ٢٢معناي توان خوانــدن ذهــن پــايين، امتيازهــاي بــين 
بــه  ٣٠تر از معناي توان خوانــدن ذهــن متوســط و امتيازهــاي بــالا

). همـــساني درونـــي و ٢٧(معناي توان خوانــدن ذهــن بــالا اســت 
اين تســت، بعــد از ترجمــه در ايــران، بــا اســتفاده از قابليت اعتبـار 

و با روش كـــودر ريچاردســـون ) ٧٣/٠روش ضريب آلفاي كرونباخ (
ـــه دســـت آمــد (٦٩/٠( اعتبــار ضــريب آلفــاي ). همچنــين ٢٨) ب

بــراي ايــن   ٧٠/٠آزمون مجــدد - ي آزمونو همبستگ ٧٧/٠كرونباخ 
تحقيقات نشان داده است كــه تســت ). ٢٩(ابزار گزارش شده است 

RMET هاي هــوش هيجــاني دار مثبتي با ساير مقياسرابطه معني
كاروســو - ســالووي- ماننــد آزمــون هــوش هيجــاني اجتمــاعي مــاير

)MSCEIT) و پرسشــنامه ضــريب هــوش هيجــاني (EQ دارد كــه (
). در پــژوهش ٢٧( اي ايــن ابــزار دارد روايــي ســازه نشان از تقويــت

 دست آمد.ه ب ٧٥/٠حاضر، نيز، آلفاي كرونباخ براي اين آزمون 

پرسشنامه ترومــاي  ):CTQپرسشنامه تروماي دوران كودكي (
دوران كودكي توسط برنشتاين، فينك، هنــدلزمن و فــوت در ســال 

اي هبراي ارزيــابي دقيــق و مطمــئن تجــارب وســيع آســيب ١٩٩٤
برنســتاين، اســتين، سوال داشــت.  ٧٠دوران كودكي طراحي شد و 

تري از ، نسخه كوتــاه٢٠٠٣نيوكمپ، والكر، پوگ و اهلواليا، در سال 
هاي كــودكي، از پرسشنامه پنج نوع از آســيب. كردندآن را طراحي 

جمله سوء استفاده جنسي، سوء اســتفاده فيزيكــي، ســوء اســتفاده 
گيرد. اين پرسشــنامه ي را اندازه ميعاطفي و غفلت عاطفي و جسم

ــه  ٢٨داراي  ــت ك ــوال اس ــدازه ٢٥س ــراي ان ــورد از آن ب گيري م
سوال، براي مشــخص كــردن  ٣شود و هاي اصلي استفاده ميمولفه

پردازنــد و هاي دوران كــودكي خــود ميكساني كه به انكــار آســيب
براساس طيف ليكرت است. محــدوده نمــره بــراي هــر يــك از زيــر 

 .اســت ١٢٥تــا  ٢٥بوده و براي پرسشــنامه كــل  ٢٥تا  ٥ا همقياس
)، در پــژوهش خــود، ضــريب آلفــا ٢٠٠٣( شبرنشــتاين و همكــاران

اده كرونباخ اين پرسشــنامه را در نوجوانــان بــراي ابعــاد ســوء اســتف
عــاطفي، ســوء اســتفاده فيزيكــي، ســوء اســتفاده جنســي، غفلــت 

 ٨٩/٠، ٩٥، ٨٦/٠، ٨٧/٠برابــر بــا فيزيكي و عاطفي به ترتيب برابر با 
ا و بــه عــلاوه، روايــي همزمــان ايــن ابــزار بــ گزارش كردنــد ٧٨/٠و 

ــطح ــيبس ــدار آس ــانگران از مق ــودكي در بندي درم هاي دوران ك
بــر  ). همچنــين، ٣٠(گــزارش شــده اســت  ٧٨/٠تا  ٥٩/٠محدوده 

ارش گــز ٧٣/٠روايــي آزمــون،   روي نمونه هاي باليني و غير باليني
اين پرسشــنامه، ضــريب  ران، براي پنج مولفه). در اي٣١شده است (

دهنده كــه نشــاناند گزارش كرده ٩٨/٠تا  ٨١/٠آلفاي كرونباخ را از 
). در پــژوهش ٣٢(بالا بودن همساني دروني ايــن پرسشــنامه اســت 

حاضــر نيــز از ضــريب آلفــاي كرونبــاخ نمــره كــل آزمــون و خــرده 
  د.بو ٨٤/٠تا  ٧١/٠هاي آن بين مقياس
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 ٢٠٥ /و همكاران  زادهآمنه بخشي                                                                                           ١٤٠٤تابستان     ٢ شماره   ٣٥ دوره

ها، از معــادلات برازش مــدل و آزمــون فرضــيه ها ودادهبراي تحليل 
و آزمــون همبســتگي  )Bootstrap( ساختاري با روش بوت استروپ

و   SPSS-27افــــزار در نرم )Pearson correlation( پيرســــون
AMOS-26 استفاده شد  .  

  
  هايافته

ــورد بررســي دانشــجوياننفــر از  ٣٣٦از  ــر ١٥٥ ،م  ١/٤٦( نف
 نفر ٢٥٥درصد) دختر بودند.  ٩/٥٣( رنف ١٨١درصد) پسر و 

درصد) متاهــل بودنــد.  ١/٢٤( نفر ٨١درصد) مجرد و  ٩/٧٥(
درصد) كارشناســي،  ١/٣٥( نفر ١١٨از نظر مقطع تحصيلي، 

 ٦/١١نفــر ( ٣٩ارشــد و درصــد) كارشناسي ٣/٥٣( نفــر ١٧٩
درصــد)  ٢/٣٤نفــر ( ١١٥. از نظر ســني، بودنددرصد) دكترا 

ســال  و  ٤٠تــا  ٣١درصــد)  ٦/٤١( نفر ١٤٠سال،  ٣٠تا  ٢٠

ــر ( ٦٩ ــد)  ٥/٢٠نف ــا  ٤١درص ــال و  ٥٠ت ــر ١٢س  ٧/٣( نف
ــت  ٥٠درصــد)  ــر اس ــه ذك ــتر داشــتند. لازم ب ــال و بيش س
 ٣٥/٣٠±٣٤/٧انحراف معيار سن دانشجويان پسر  ±ميانگين

انحــراف معيــار ســن دانشــجويان دختــر ±ســال و ميــانگين
 سال بود. ٠٣/٣٢±٩٣/٦

في متغيرهاي تحقيق، هاي توصيشاخصدر سنجش 
نمره كل تروماي دوران كودكي برابر با  معيارانحراف ±ميانگين

نمره كل هوش  معيارانحراف ±، ميانگين٢٨/٥٣±٢٦٤/٧
 معيارانحراف ±ميانگين ،٢٣/١٢٣±٠٦٩/١٢هيجاني برابر با 

 ١بود كه در جدول  ٧٩/٢٣±١٨٩/٤شناخت اجتماعي برابر با 
انحراف معيار در بين  ±ينترين ميانگبزرگ گزارش شده است.

ابعاد تروماي دوران كودكي، در مورد بعد غفلت عاطفي  با 
انحراف معيار در مورد ±ترين ميانگينو كوچك ٣٨/١٩±٧٦/٤

بود. همچنين در مورد  ٣٤/٦±٥٣/٢بعد سواستفاده جنسي با 

 

  ميانگين، انحراف معيار، كجي و كشيدگي متغيرهاي پژوهش .١جدول 

دگيكشي كجي انحراف معيار ميانگين متغيرها  
٠/ 1/120 3/593 8/14 سوء استفاده عاطفي 561 
 ١/435 ١/492 2/960 6/59 سوء استفاده جسمي
 ١/617 ١/297 2/537 6/34 سوء استفاده جنسي

 ٠/607- ٠/575- 4/768 19/38 غفلت عاطفي
 ١/277 ٠/648- 1/971 12/84 غفلت جسمي

٠/ 7/264 53/28 نمره كل تروماي دوران كودكي 877 ١/913 
 ٠/022- ٠/313- 4/866 39/46 نظيم هيجانت

٠/ ٠/453- 5/851 47/29 ارزيابي هيجان 117 
 1/076 ٠/413- 4/167 36/48 بهره برداري از هيجان

٠/ ٠/580- 12/069 123/23 نمره كل هوش هيجاني  867 
٠/ ٠/002- 4/189 23/79 نمره كل شناخت اجتماعي  292 

 
  وهشضرايب همبستگي متغيرهاي پژ. ٢جدول 

 ١١ ١٠ ٩ ٨ ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ متغيرها

           1 سوء استفاده عاطفي ١

          1 **0/63 سوء استفاده جسمي ٢

         1 **0/51 **0/44 سوء استفاده جنسي ٣

        1 **0/32- **0/48- **0/50- غفلت عاطفي ٤

       1 *0/13 0/07 *0/14 **0/16 غفلت جسمي ٥

      1 **0/52 *0/14 **0/59 **0/62 **0/62 اي دوران كودكيتروم ٦

     1 **0/41- **0/29- 0/01- **0/30- **0/21- **0/27- تنظيم هيجان ٧
    1 **0/56 **0/46- **0/28- 0/01 **0/32- **0/23- **0/36- ارزيابي هيجان ٨

   1 **0/41 **0/45 **0/37- **0/23- 0/03- **0/26- **0/16- **0/26- بهره برداري از هيجان ٩

  1 **0/73 **0/85 **0/83 **0/51- **0/33- 0/01- **0/36- **0/25- **0/38- هوش هيجاني  ١٠

 ١ **0/٥٨ **0/٣8 **0/٤7 **0/٤6 **0/٥٩- **0/41- 0/06- **0/35- **0/35- **0/36- شناخت اجتماعي  ١١
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انحراف معيار در ±ترين ميانگينبزرگ ابعاد هوش هيجان، 
ترين و كوچك ٢٩/٤٧±٨٥/٥با مورد بعد ارزيابي هيجان 

برداري از هيجان با انحراف معيار در مورد بعد بهره±ميانگين
 بود. ٤٨/٣٦±١٦/٤

گزارش شده  ٢ماتريس ضرايب همبستگي متغيرها در جدول 
شود، ضريب همبستگي بين طور كه مشاهده مي همان است.

)، تروماي - ٥٩/٠تروماي دوران كودكي با شناخت اجتماعي (
ني با ) و هوش هيجا- ٥١/٠ودكي با هوش هيجاني (دوران ك

 دار است.يمعن ٠١/٠) در سطح ٥٨/٠شناخت اجتماعي (

براي ارزيابي فرض نرمال بودن در توزيع متغيرها از 
 )١٩٩٥چو و بنتلر ( فاده شد.هاي كج و كشيدگي استآزمون

لگي براي مقدار چو ± ٣نقطه برش  كنند كهپيشنهاد مي
يابي راي شاخص كشيدگي نيز در مدل). ب٣٣مناسب است (

ساز عموماً مشكل  ±١٠معادلات ساختاري مقادير بزرگتر از
دست آمده براي چولگي و ه ). مقادير ب٢٤(  هستند

قابل مشاهده است و نشان از  ١كشيدگي متغيرها در جدول 
فرض نرمال بودن در متغيرهاي پژوهش داشت. تحقق پيش

ي قدرمطلق در فاصلهبه طوري كه دامنه مقادير كجي 
و دامنه مقادير كشيدگي در فاصله  ٤٩٢/١تا  ٠٠٢/٠

. بررسي ماتريس همبستگي بود ٩١٣/١تا  ٠٢٣/٠قدرمطلق 
در بين متغيرهاي قابل مشاهده، نشان از عدم وجود 

خطي چندگانه در بين آنها را داشت و ضرايب همبستگي هم
داد. را نشان  ٨٠/٠براي مدل فرضي تحقيق، مقادير زير 

از آزمون تولرنس (شاخص تحمل) و تورم واريانس همچنين 
)VIFدست آمده براي ضريب ه مقادير ب .) استفاده شد

و  مقادير  ١/٠تر از بين بزرگتولرنس متغيرهاي پيش
ضريب بود. به ترتيب  ١٠ضريب تورم واريانس كمتر از 

ضريب تورم واريانس تروماي دوران كودكي  برابر  تولرنس
و در مورد هوش هيجاني برابر  ٦٤٠/٢و  ٤٧٩/٠ است با

خطي بين درنتيجه مفروضه هم ٦٧٧/١و  ٥٩٦/٠است با  
هاي نمودار ها برقرار بود. در نهايت از روش ماتريسداده

پراكندگي براي مشخص شدن خطي بودن رابطه بين 
متغيرها استفاده شد و نتايج حكايت از آن داشت كه هيچ 

ها انحراف محسوسي از خطي نشانگريك از روابط در بين 
 دهد.  بودن را نمايش نمي

 تحليل مدل

قبل از انتخاب نشانگرها، ارزيابي توان آنها در سنجش 
متغيرهاي مكنون زيربنايي با استفاده از روش تحليل عاملي 

براي متغير شناخت اجتماعي با توجه به  تاييدي انجام شد.

 Item( بندي گويههفقدان مولفه و زيرمقياس از روش دست

parceling (هاي اين پرسشنامه در قالب استفاده شد و گويه
يك تكنيك بندي گويه، سه دسته گويه وارد مدل شد. دسته

و تحليل  آماري است كه در مدل سازي معادلات ساختاري
شود كه در آن به جاي استفاده از استفاده مي عاملي تاييدي

را با تركيب چندين هايي هاي تك موردي، شاخصشاخص
كنند، اين رويكرد براي پرداختن به آيتم مرتبط ايجاد مي

مسائل مختلف مربوط به تخمين و تفسير مدل استفاده 
مربوط به ضرايب استاندارد مدل  ٢شكل  ).٣٤شود (مي

تا  ٥٢/٠در دامنه گيري متغيرهاي پژوهش است كه اندازه
 ٣٢/٠بايد بالاتر از قرار دارند، بارهاي عاملي نشانگرها  ٨٢/٠

گيري باشند تا بتوان گفت كه از توان لازم براي اندازه
متغيرهاي مكنون برخوردارند. بنابراين تمام مسيرهاي 

مشاهده خود در سطح متغير مكنون به متغيرهاي قابل
  دار بودند. معني ٠٥/٠

مدل شناخت "، يعني آزمودن فرضيه اصلي پژوهشبراي 
ي دوران كودكي با ميانجي گري اجتماعي براساس تروما

يابي ، از روش مدل"هوش هيجاني برازش مناسب دارد
ي معادلات ساختاري استفاده شد. برازندگي مدل پيشنهاد

سازي هاي برازندگي، جهت معيناي از معياربراساس آميزه
آوري شده هاي جمعكفايت برازش الگوي پيشنهادي با داده

با توجه به  شده است. گزارش ٣حاصل شد كه در جدول 
دو برابر با  ، مقدار مجذور خي٣اطلاعات مربوط به جدول 

معنادار است. همچنين، از  ٠١/٠بوده كه در سطح  ٧٧٨/٨٩
دو بر درجه آزادي استفاده شد كه مقدار آن برابر نسبت خي

از اين نسبت، بود. براساس اين شاخص، عدد حاصل  ٣٠٢/٢
تائيد قرار بگيرد. با  الگو موردباشد تا   ٣تر از نبايد بيش

دوبه درجه آزادي كمتر استناد به اين كه نسبت مجذور خي
هاي حاصل شده با الگوي توان گفت كه دادهاست، مي ٣از 

هاي فرضي هماهنگي دارند. بنابراين، براساس شاخص
دو به درجه آزادي ارزيابي برازندگي مدل، نسبت مقدار خي

 CFI ، شاخص٩٢٢/٠برابر با   GFI، شاخص ٣٠٢/٢برابر با 

، شاخص ٩٤٩/٠برابر با   IFI، شاخص ٩٤٨/٠برابر با 
RMSEA   و شاخص  ٠٤٩/٠برابر باSRMR  ٠٦٢/٠برابر با 

توان گفت كه مدل از برازش خوبي است. بنابراين مي
   برخوردار است.

و ضريب مسير مستقيم و غيرمستقيم  ١براساس، شكل 
توان گفت پژوهش ميمشخص شده در مدل ساختاري 

  گري تروماي كودكي اثرمستقيم و غيرمستقيم با ميانجي
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 ٢٠٧ /و همكاران  زادهآمنه بخشي                                                                                           ١٤٠٤تابستان     ٢ شماره   ٣٥ دوره

هوش هيجاني بر شناخت اجتماعي دارد. همچنين، با توجه به 
تروماي دوران كودكي بر "شامل   ،هاي فرعي پژوهشفرضيه

هوش " "،شناخت اجتماعي دانشجويان اثرمستقيم دارد
و   "مستقيم دارد هيجاني بر شناخت اجتماعي دانشجويان اثر

تروماي دوران كودكي بر هوش هيجاني دانشجويان "
، همه متغيرهايي كه ٤، طبق نتايج جدول "اثرمستقيم دارد

- بزرگ  t مسيرهاي مستقيم آنها به متغير وابسته داراي ميزان

 ٠٥/٠ها كمتر از داري آناست يا سطح معني  ٩٦/١تر از 
دهند. ضريب نشان مي هداري بر متغير وابستاست، تاثير معنا

بطور منفي و معكوس با ضريب اثر مستقيم تروماي كودكي 
)  بر روي شناخت اجتماعي = β -٢٦٠/٠استاندار بتا (

ضريب اثر مستقيم  ) و=٠٠١/٠P(بود دار يدانشجويان، معن
بتا  دطور منفي و معكوس با ضريب استانداره بتروماي كودكي 

)٥١٤/٠- β =دار يي دانشجويان، معن)  بر روي هوش هيجان

طور ه ب ). همچنين اثر مستقيم هوش هيجاني=٠٠١/٠P(بود 
)  بر روي = β ٦٢١/٠مثبت و مستقيم با ضريب استاندار بتا (

 ).=٠٠١/٠P(بود دار يشناخت اجتماعي دانشجويان معن

تروماي دوران "يعني ، نتايج بررسي فرضيه بعدي ٥جدول 
اخت اجتماعي كودكي از طريق هوش هيجاني بر شن

دهد. اثر ميانجي را نشان مي "دانشجويان اثرغير مستقيم دارد
متغير هوش هيجاني، بين تروماي دوران كودكي و شناخت 

 ٢٠٠٠اجتماعي در دانشجويان به وسيله روش بوت استرپ با 
درصد، در  ٩٥ي اطمينان فاصله گيري و بابار فرايند نمونه

غيرمستقيم تروماي ضريب اثر  .گزارش شده است ٥ جدول
گري هوش هيجاني كودكي به شناخت اجتماعي با ميانجي

اي يك صدم ) در سطح آلف- ١٧٢/٠(  Bبطور منفي با ضريب 
)٠٠٩/٠P=بوددار ) معني. 

  

 نتايج شاخص هاي برازندگي  مدل .٣جدول 

  مدل ساختاري  حد مجاز  نوع شاخص برازش شاخص هاي برازش
χ2 ٧٧٨/٨٩ -    عمومي 
df  ٣٩  -    عمومي 

χ2/df ٣٠٢/٢ ٣كوچكتر از    عمومي  
RMSEA  ٠٤٩/٠  ٠٨/٠كوچكتر از  ريشه دوم برآورد واريانس خطاي تقريب  
SRMR    ٠٦٢/٠ ٠٨/٠كوچكتر از   ماندهريشه دوم ميانگين مربعات باقي  

GFI  ٩٢٢/٠ ٩٠/٠بزرگتر از   يكويي برازششاخص ن  
CFI  ٩٤٨/٠ ٩٠/٠بزرگتر از   شاخص برازندگي تطبيقي  
IFI  ٩٤٩/٠ ٩٠/٠بزرگتر از   شاخص برازندگي فزاينده  

  

 مدل مفهومي پژوهش به همراه ضرايب مسير استاندارد  .١شكل 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ia

u.
35

.2
.2

00
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

15
 ]

 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/iau.35.2.200
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2256-fa.html


  مدل ساختاري شناخت اجتماعي براساس تروماي كودكي                آزاداسلامي                              دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٢٠٨

  بحث
هدف از پژوهش حاضر، آزمون و تعيين برازش مدل طراحي 

هاي مشاهده شده در نمونه مورد مطالعه شده براساس داده
پژوهش نشان داد كه تروماي دوران كودكي با  بود. نتايج

شناخت اجتماعي  اثر مستقيم و منفي داشت. اين يافته با 
 )،٢٠٢٢كت و همكاران ()، ٢٠٢٢هاي فن و همكاران (پژوهش

) و ٢٠١٩استيون و جوانويك، ( )،٢٠٢١روكيتا و همكاران (
 ٣٨، ٦، ٣٦،٣٥( ) همسو است١٣٩٧و همكارن ( نژادصادقي

توان گفت افرادي كه تجربه تبيين اين يافته مي. در )٣٧،
هايي در شناخت اند، ممكن است نقصآسيب كودكي داشته

تواند پيامدهاي قابل توجهي براي اجتماعي نشان دهند كه مي
و منجر به  دها داشته باشتعاملات و روابط اجتماعي آن

ها دشواري هاي مختلف فهم اجتماعي وهايي در جنبهكاستي
در همين راستا شود. مي رك احساسات و نيات ديگراندر د

تروماي دوران  دهنده اين است كهنشان يافته مطالعات متعدد
كودكي از طريق تغيير ساختار مغز در مناطق مرتبط با حمايت 

) و ٣٥لذتي اجتماعي مرتبط است (و شناخت اجتماعي با بي
نظير  هاي دوران كودكي با فرايندهاي شناخت اجتماعيآسيب

) و ٤٠) ضعف در تكاليف نظريه ذهن (٣٩كاهش همدلي (
) مرتبط است. ٤١اسناد بيروني بيشتر و اسناد دروني كمتر (

توجهي يا غفلت فيزيكي، تنها معيار ناملايمات بي همچنين،
اوليه است كه به طور قابل توجهي با تعدادي از پيامدهاي 

كننده نيبيترين پيششناخت اجتماعي مرتبط بوده و قوي
). به اين معنا كه كودكاني ٦اختلالات تشخيص هيجان است (

اند، كمتر احتمال دارد نكات ظريف كه مورد غفلت قرار گرفته
ها و عبارات بين فردي را كه براي تشخيص ها، حالتموقعيت

هاي متفاوت، مورد نياز است، دقيق احساسات و اتخاذ ديدگاه
غفلت جسمي با ضريب بياموزند. در پژوهش حاضر نيز، 

) بيشترين رابطه را با شناخت اجتماعي - ٤١/٠همبستگي (
هاي مايهتوان چنين استدلال كرد كه درونداشت. در واقع مي

ناشي از تروماهاي دوران كودكي، مانند افزايش استرس و 
اضطراب، كاهش اعتماد به نفس، مشكلات در روابط ميان 

ر مناسب احساسات فردي و عدم توانايي در درك و تفسي
تواند توانايي فرد در شناخت اجتماعي را تحت ديگران، مي

تأثير قرار دهند و فرد ممكن است دچار مشكلاتي در برقراري 
ارتباطات مؤثر و سالم با ديگران شود و توانايي فرد در ايجاد 
روابط نزديك و پاسخگويي مناسب به نيازها و مشكلات 

 كند. اجتماعي را محدود مي

از ديگر نتايج پژوهش حاضر اين بود كه تروماي دوران كودكي 
اثر مستقيم و منفي بر هوش هيجاني دارد. اين يافته با 

)، زاهو و همكاران ٢٠٢٣هاي گاتفرسون و بكر (پژوهش
) و ٢٠١٢)، تلانجوا و همكاران (٢٠١٤)، هافمن (٢٠٢٠(

، ٢٣، ٢٠)، همسو است (١٤٠١پژوهش محمودي و همكاران (
توان گفت كه افرادي كه در تبيين اين يافته مي ).٤٢، ١٦، ١٥

هايي در هوش اند ممكن است كاستيتروما را تجربه كرده
هاي هوش هيجاني هيجاني داشته باشند و پرداختن به نقص

پذيري و نتايج بلندمدت تواند به بهبود انعطافدر اين افراد، مي
 ات متعددبهتر منجر شود. در همين راستا يافته مطالع

تروماي روانشناختي مناطق و  دهنده اين است كهنشان
كنند، عملكردهاي مغزي كه هوش هيجاني را پشتيباني مي

ها و كند و تأثير منفي بر مناطق مغزي، شبكهتضعيف مي
عملكردهاي مرتبط با هوش هيجاني دارد، كه منجر به كاهش 

اني كه ). همچنين، كودك٢٠شوند (هوش هيجاني در افراد مي
اند در معرض مورد آزار و اذيت قرار گرفته يا ناديده گرفته شده

خطر نداشتن شايستگي عاطفي و هوش هيجاني كافي قرار 
گيرند كه شامل راهبردهاي مقابله انطباقي و ادراك دقيق مي

هيجان براي تجارب عاطفي مهم است و به دليل تجربه مكرر 

 آورد شدهداري پارامترهاي برضرايب اثرات مستقيم متغيرهاي مكنون و معني. ٤جدول 

 داريمعني tارزش  خطا Bضريب  Betaضريب  متغير وابسته متغير مستقل

  ٠٠١/٠  - ١٤٢/٧  ٠٢١/٠  - ١٥٠/٠  - ٢٦٠/٠  شناخت اجتماعي تروماي دوران كودكي
  ٠٠١/٠  ٤٢٨/١٤  ٠١٤/٠  ٢٠٢/٠  - ٦٢١/٠  شناخت اجتماعي  هوش هيجاني

  ٠٠١/٠  - ٩٣٥/١٠  ٠٧٨/٠  - ٨٥٣/٠  - ٥١٤/٠  هوش هيجاني  تروماي دوران كودكي

  
 نتايج آزمون بوت استروپ براي تعيين اثر غيرمستقيم تروماي دوران كودكي از طريق هوش هيجاني بر شناخت اجتماعي. ٥جدول 

  خطاي  نمونه مجدد  متغير وابسته  متقير ميانجي  متغير مستقل
  برآورد 

  دارييمعن  Bضريب   حدود بوت استروپ
 حد بالا  حد پايين

 ٠٠٩/٠ - ١٧٢/٠  - ١٤٠/٠ - ٢٥٩/٠ ٠٣٣/٠  ٢٠٠٠  شناخت اجتماعي  هوش هيجاني  كي  تروماي دوران كود
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كنند حساس رضايت ميعاطفه منفي  به ندرت از زندگي خود ا
هاي متمركز بر ). از طرفي، مداخلات مختلف، مانند درمان٢٣(

عاطفي، نتايج -هاي يادگيري اجتماعيتروما و برنامه
اي را در افزايش هوش هيجاني در افراد آسيب اميدواركننده

  ).١٩، ٢١، ٤٣( اندديده نشان داده
ها ممكن توان چنين استدلال كرد كه اين ترومادر واقع مي 

است باعث تخريب الگوهاي سالم در درك و مديريت 
احساسات شوند و در نتيجه، فرد را در مواجهه با استرس و 

پذير كنند. اما در تبييني ديگر، مشكلات رواني و رفتاري آسيب
ف مهم است بدانيم كه اين تاثيرات ممكن است بين افراد مختل

العات بيشتر و متفاوت باشند و در همه موارد نياز به مط
تحقيقات علمي است. همچنين، تروماهاي دوران كودكي تنها 

گذارند، بلكه عاملي نيستند كه بر هوش هيجاني تأثير مي
 وعوامل ديگري نيز مانند محيط خانوادگي، پشتوانه اجتماعي 

فرهنگي و عوامل ژنتيكي نيز در اين رابطه نقش دارند. 
هاي عملكردي و ز مكانيزمتر ابنابراين، نياز به شناخت دقيق

تر ارتباط بين اين دو عنصر است. همچنين، انجام مطالعات بيش
تر نيز اساسي هاي گوناگون و در مدت طولانيبر روي جامعه

 .استتر گيري دقيقبراي نتيجه

هيجاني اثر از ديگر نتايج پژوهش حاضر اين بود كه هوش
افته با مستقيم و مثبت بر شناخت اجتماعي دارد. اين ي

)، ديويس و هامفري ٢٠١٩و همكاران ( هاي واروپژوهش
، ٤٥، ٤٤) همسو است (١٣٩٧)، چراغاني و همكاران (٢٠١٢(

سهم  توان گفت كه هوش هيجاني). در تبيين اين يافته مي٤٦
هاي شناختي عمومي است بيني تواناييتوجهي در پيشقابل

ي همراهند، ) و متغيرهايي كه با اختلال در هوش هيجان٤٣(
تر، مثل هوش كمتر و كاركردهاي اجرايي و شناختي پائين

). از طرفي، ٤٥شوند (تر ميمنجر به شناخت اجتماعي پايين
آگاهي در تعامل بين فراشناخت و خواندن ذهن در شناخت 

تواند به تصحيح نمودهاي غلط و تفسيرهاي اجتماعي، مي
هاي تشخيص كند و بهنادرست درباره خود و ديگران كمك 

). در واقع هوش ٤٧شود (گرا منجر تر و واقعاجتماعي دقيق
هيجاني با بالا بردن سطح آگاهي از درك احساسات خود و 
ديگران و مديريت هيجانات در اين امر نقش حياتي دارد. در 

توان چنين استدلال كرد كه يكي از مهمترين عناصر واقع مي
نقش دارد، توانايي هوش هيجاني كه در شناخت اجتماعي 

تشخيص عواطف ديگران است. اين توانايي به افراد كمك 
كند تا عواطف و حالات روحي افراد ديگر را به درستي مي

ها عمل كنند. تشخيص دهند و بتوانند متناسب با آن
تواند به افراد كمك كند تا بهترين همچنين، هوش هيجاني مي

ان پيدا كنند، كه اين راه را براي مديريت عواطف خود و ديگر
گذارد. در نهايت، براي بهبود نيز بر شناخت اجتماعي تأثير مي

شناخت اجتماعي و توانايي درك عواطف ديگران، توسعه هوش 
هيجاني از طريق آموزش و تمرين ميسر است. اين شامل 
افزايش آگاهي از احساسات خود، تشخيص و درك بهتر 

هاي ارتقاي مهارتعواطف ديگران، مديريت احساسات و 
توانند به فرد كمك كنند ارتباطي مؤثر است. اين اقدامات مي

هاي اجتماعي مختلف، بهترين عملكرد تا در مواجهه با موقعيت
تري را با را از خود به ارمغان بياورد و ارتباطات مثبت و سازنده

  ديگران برقرار كند.
همچنين، نتايج پژوهش حاضر نشان داد ضريب مسير 

رمستقيم تروماي كودكي به شناخت اجتماعي با غي
دار بود. اين يافته با يهيجاني معنگري هوشميانجي
سيلوا و برنابه سرافيم )،٢٠٢٣گاتفرسون و بكر ( هايپژوهش

) و سالمي و همكاران ١٣٩٧نژاد و همكاران ()، صادقي٢٠٢١(
 ). در تبيين اين يافته٤٨، ٣٨، ١٩، ٢٠)، همسو است (١٣٩٥(

توان گفت كه افرادي كه سطح بالاتري از هوش هيجاني مي
بر  دارند، بهتر قادر به مقابله با تأثيرات منفي آسيب كودكي

فرايندهاي شناخت اجتماعي هستند. رشد و توسعه هوش 
هيجاني، با درك عميق احساسات توليد شده از طريق 

شود و هاي دريافتي از محيط دوران كودكي، ممكن ميمحرك
استفاده از هوش هيجاني براي دسترسي به تجربيات  مستلزم

تواند هوش ). در واقع، فرد مي١٩خوشايند و  ناخوشايند است (
هيجاني را در خود رشد بدهد و خود را براي مقابله و حل 

هاي دوران كودكي آموزش دهد، اين تعارضات ناشي از آسيب
پيري به توان در دوران نوجواني، بزرگسالي و خودشناسي را مي

دست آورد و اثربخشي آن به تمايل فرد براي تماس با درد 
هاي عاطفي، باورها و مفاهيم خود بستگي دارد كه اغلب مؤلفه

كننده و ناخودآگاه محتواي عاطفي ناشي از اصلي كسل
رويدادهاي آسيب زا هستند. همچنين، مديريت فرآيندهاي 

به حداقل  راهاي دوران كودكي تواند اثرات آسيبعاطفي مي
ا ببرساند، سازگاري را ارتقا دهد يا فرد را براي رويارويي 

هاي تعارض توانمند كند و هوش هيجاني منبع بسيار موقعيت
هايي براي مقابله با احساسات و مفيدي براي رشد مهارت

  .)١٩هاي دوران كودكي است (استرس ناشي از آسيب
يجاني در رابطه با توجه به نقش قابل توجه هوش هبنابراين 

بين تروماهاي دوران كودكي و شناخت اجتماعي، پيشنهاد 
هاي آموزشي با هدف افزايش آگاهي در مورد كارگاه شودمي

برداري از هيجان و تنظيم و مديريت هيجان ابراز و بهره
آموزش راهكارهاي علمي به منظور بهبود هوش هيجاني  براي 
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در نظر گرفته شود و افراد در معرض رويدادهاي تروماتيك 
نكات كليدي در مورد نحوه مديريت هيجان در اختيار 

كنندگان قرار گيرد. همچنين، با توجه به تاثير تروماي شركت
شود، دوران كودكي در شناخت اجتماعي پيشنهاد مي

درمانگران و مشاوران افراد با سابقه تروماي دوران كودكي را 
مناسب براي كاهش  گري كنند تا اقدامات درمانيغربال

   .مشكلات آنها را انجام دهند

 
 تشكر و قدرداني

از تمامي دانشجويان دانشگاه آزاد واحد رودهن كه بــا مشــاركت 
، كمــال تشــكر كردندصميمانه خود در اين پژوهش، ما را ياري 

 را داريم.
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