
  3، شماره 7دورة   هاي نوين تربيتي  انديشه
  1390 پاييز  شناسي  علوم تربيتي و روان ةدانشكد

  135-155 صص  سدانشگاه الزهراء
  20/10/90: تاريخ پذيرش  30/1/90: تاريخ بررسي  3/12/89  :تاريخ دريافت

ஃ باطش ارিدا భ یਚیજࢌ ূࡗभرඩودک آزاری و پࣂঈ ،ی࣌جاঘ یਪرساฬ رඵැر دඥوزان پड़یآتاণ   

*ࣅباس اরواॹقاسਖی
  **یرࣅنا ਪ** ، ਠभඟ໓ی॒ماॽو ਪی૮ࣹن رضا ،1

  
  دهيچك

بـين نارسـايي هيجـاني، كـودك آزاري و      هدف اين مطالعه، تعيين ارتباط
هـاي   آزمـودني . آموزان پسـر دبيرسـتاني بـود    پيشرفت تحصيلي در دانش

آمـوز دبيرسـتاني بـود كـه بـه روش تصـادفي        دانـش  200پژوهش شامل 
هــا از  آوري داده بــراي جمــع. شــهر اردبيــل انتخــاب شــدند اي از مرحلـه 

بـراي  . اسـتفاده شـد   پرسشنامه نارسايي هيجاني و مقيـاس كـودك آزاري  
ها از روشهاي ضريب همبستگي پيرسـون و رگرسـيون    تجزيه و تحليل داده

 ،)r=  - 16/0(نتايج نشان داد كه نارسايي هيجـاني  . چند متغيري استفاده شد
ــي  ــي  ) r=  -34/0(آزار روان ــت روان ــرفت  ) r=  -20/0(و غفل ــا پيش ب

نتـايج تحليـل   . داري دارنـد  آموزان همبستگي منفـي معنـي   تحصيلي دانش
رگرسيون چند متغيري نشان داد كـه آزار روانـي و شناسـايي احساسـات     

ايـن  . باشند آموزان مي هاي پيشرفت تحصيلي دانش بيني كننده بهترين پيش
ارسايي هيجـاني و كـودك آزاري بـا پيشـرفت     دهند كه ن ها نشان مي يافته

اين نتايج تلويحـات مهمـي در زمينـه    . آموزان مرتبط است تحصيلي دانش
  .آموزش و بهداشت رواني دانش آموزان دارد
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  مقدمه و بيان مسأله
اي  مسـأله پيچيـده  ) Academic achievement(مطالعه عوامل مؤثر بر پيشرفت تحصـيلي  

اي بسيار ظريف به رشد  است؛ چرا كه پيشرفت تحصيلي يك عنصر چند بعدي است و به گونه
آتـش روز، پاكـدامن و   (آمـوزان مربـوط اسـت     جسمي، اجتمـاعي، شـناختي و عـاطفي دانـش    

ه پيشرفت كنند بيني روانشناسان به صورت گسترده براي شناسايي عوامل پيش). 1387عسكري، 
شواهد حاكي است كه عوامل متعـددي  ). 2003پرموزيك و فورنهام، (اند  تحصيلي تلاش كرده

گـدرلا،  (، عوامـل شـناختي ماننـد هـوش عمـومي      )1997لاولدويجن، (نظير استعداد تحصيلي 
، سـاختار كـلاس درس   )2005؛ نقـل از كينـب،   1996گرين، (، راهبردهاي خودتنظيمي )1997

و توانـايي و انگيـزش يـادگيري    ) 1997آگوروگلو و آلبـرگ،  (گيزش تحصيلي ، ان)2001مايا، (
نقـل از رهنمـا و   (آمـوزان تـأثير دارد    بر روي پيشرفت تحصـيلي دانـش  ) 1997كنت و كول، (

بــر روي پيشــرفت ) 1997وانــگ، (همچنــين خــود كارآمــدي تحصــيلي ). 1388عبــدالملكي، 
  .آموزان تأثير مثبت دارد تحصيلي دانش

و با هم كنش متقابل دارند كـه   اند اين عوامل و متغيرها به قدري در هم تنيده شده در واقع
با وجود اين شواهد پژوهشي حاكي است كه عوامل آموزشي . تعيين سهم هر يك دشوار است

) 2001الياس، هانتر و كررس، (و عوامل هيجاني و اجتماعي ) 1386به نقل از سيف، (و فردي 
لذا در ايـن پـژوهش رابطـه دو عامـل     . تري دارند آموزان تأثير جدي شبر پيشرفت تحصيلي دان

آمـوزان بررسـي    و نارسايي هيجاني با پيشرفت تحصـيلي دانـش  ) Child abuse(كودك آزاري 
 . شده است

، كودك آزاري هر گونـه آسـيب جسـماني يـا     )2001(اعتقاد الكساندر، لويت و اسميت به 
آميز با كودك است كه طي آن   ي اهمال گرانه يا خشونترواني، سوء استفاده جنسي و رفتارها

توسط فردي كه مسؤوليت آسايش و رفاه كـودك آسـيب ديـده را دارد، ايـن مـوارد بـه خطـر        
توجهي دارد كه در اين  عاطفي، جنسي و بي/آزار ديدگي اشكال متفاوت جسمي، رواني. افتد مي

مـورد  ) Neglect(تـوجهي   و بـي ) Psychological abuse(آزار روانـي   ،تحقيق كـودك آزاري 
كودك آزاري يك تهديد اصـلي بـراي سـلامتي و بهداشـت كودكـان      . بررسي قرار گرفته است

محسوب شده است و شامل تهديدهاي فراوان كلامي، تمسخر، عقايد خـوار كننـده، سـپر بـلا     
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دي نمودن كودك، خودداري از فراهم نمودن غذا و غيره به صورت عمدي و بهره كشي اقتصـا 
هاي روانشناختي شده، رشد و نمـو فـرد را    اين مجموعه رفتارها موجب آسيب. از كودك است

  ). 2000مارواستي، (كند  مختل مي
در ) 2003(افيفي، ايلاوينـد، احميـد و باسـيلي    . ميزان شيوع كودك آزاري قابل توجه است
درصـد   6/7، درصد كـودك آزاري عـاطفي   3/12پژوهشي نشان دادند كه در نوجوانان مصري 

مـاي  . تـوجهي دارنـد   درصـد بـي   7/7درصد كودك آزاري جنسـي و   7كودك آزاري جسمي، 
درصد، كودك آزاري عاطفي  7در پژوهشي كودك آزاري جسمي را ) 2005(چاهال و كاوسون 

در ) 2005(برگـر  . درصـد توسـط والـدين گـزارش كردنـد      6درصد و فقدان مراقبـت را   6را 
هاي تك والـدي، داراي والـدين افسـرده و معتـاد و      د كه در خانوادهتحقيقي به اين نتيجه رسي

شـهني يـيلاق، ميكـاييلي،    . داري بيشتر است والدين كم درامد، بروز كودك آزاري به طور معني
درصـد   18آمـوزان راهنمـايي،    ميزان شيوه كودك آزاري را در دانش) 1386(شكركن و حقيقي 

آمـوزان دوره راهنمـايي شـهر     در دانـش ) 1387(فـرد   خوشابي، حبيبي و فرزاد. گزارش كردند
توجهي  درصد، بي 9/35درصد، آزار جسمي شديد را  3/38تهران شيوع آزار جسمي خفيف را 

بـا  ) 1387(ويزه، مرادي و حبيبي  .درصد بدست آوردند 5/62درصد و آزار عاطفي را  5/20را 
 4/36تـوجهي   درصد، بي 5/17سمي آموز نشان دادند كه ميزان شيوع آزار ج دانش 738بررسي 

  . درصد است 5/49درصد و عاطفي 
آمـوزان نتـايج    در پژوهشهاي انجام شده در مورد كودك آزاري و پيشرفت تحصيلي دانـش 

در پژوهشـي  ) 1989(براي مثال اريكسـون، اكلنـد و پيانتانـا    . تقريباً متفاوتي حاصل شده است
قـع شـده جسـمي روي آزمونهـاي اسـتاندارد،      نشان دادند كه عملكرد كودكان مورد غلفـت وا 

داراسكي، كورتز، گادين و هاورينـگ   و. عملكرد هوشي و پيشرفت تحصيلي بسيار پايين است
در . شـود  تر منجر مي دريافتند كه كودك آزاري در كودكان به عملكرد تحصيلي ضعيف) 1990(

. يلي رابطه منفي ديده شدبين كودك آزاري و عملكرد تحص) 1994( پرز و اسپاتز ويداممطالعه 
همچنين سابقه كودك آزاري با افت عملكرد تحصيلي، تكـرار پايـه تحصـيلي، افـزايش غيبـت      

آموز از مدرسه، ايجاد مشكل در مدرسه و نياز بـه شـركت در كلاسـهاي تقـويتي رابطـه       دانش
ار در شروع آزار در سنين پايين و نزديك بودن آخرين تجارب مربوط بـه آز . داري داشت معني

اي  اما در اين بررسي بين نوع آزار يا غفلت و افت عملكرد تحصيلي رابطـه . اين زمينه مؤثر بود
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در تحقيق نشان دادند كودكان آزار ديده و مورد ) 1993(ليرد و دوريس  اكنرود و. بدست نيامد
تاكـت و   -كنـدال . شـوند  غفلت، پيشرفت تحصيلي كمتري دارند و بيش از سايرين مردود مـي 

در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كودكان مورد غفلت شده نسبت بـه كودكـان   ) 1996(نكرود ا
تر، غيبت از مدرسه، مشـكلات انضـباطي و تكـرار پايـه      عادي عملكرد تحصيلي بسيار ضعيف

غفلت به تنهايي يا تـوأم بـا   . دارند) اقتصادي و سن -با وجود كنترل شرايط اجتماعي(بيشتري 
يين و غيبت از مدرسه همراه بود، بويژه اين كه غفلت و يا غفلت تـوأم بـا آزار   آزار با نمرات پا

برخي از ايـن مشـكلات انضـباطي در    . انضباطي در مدرسه و تكرار پايه دارد تأثير زيادي بر بي
همچنين افت عملكرد تحصـيلي در كودكـان و   . هاي تحصيلي بالاتر نيز تداوم داشته است دوره

    .تاري بيشتر بودنوجوانان، مورد بدرف
آموزان آزار ديده و مورد غفلت در همه ابعاد شناختي نمره  دريافت كه دانش) 1999(لونتال 

 .بين آزار رواني و عملكرد تحصيلي رابطه ضعيفي بدست آورد) 2000(خميس . كمتري داشتند
وكي، ، پـائول )2000(همچنين مشكلات تحصيلي افراد آزار ديده در پژوهشـهاي هـارتر و تيلـر    

شـهني  . نيز گزارش شده است) 2004(و تامپسون، كينگري و دساي ) 2001(جنيوس و ويولتو 
آمـوزان دوره راهنمـايي را از روي متغيرهـاي     ، كـودك آزاري دانـش  )1386(ييلاق و همكاران 

آمـوزان و متغيرهـاي    سلامت عمومي والدين، سازگاري، عزت نفس، عملكرد تحصـيلي دانـش  
در پژوهشـي نشـان دادنـد كـه     ) 2011(كـوي و همكـاران    .يني نمودندب جمعيت شناختي پيش

آموزان مـرود سـوء    درصد از نمرات رياضي دانش 39مهارتهاي زندگي ضعيف و هوش پايين، 
كنند؛ در صورتي كه نوع سوء استفاده، مهارتهاي زنـدگي ضـعيف و هـوش     استفاده را تبيين مي

  .مورد سوء استفاده را تبيين نمودند آموزن درصد از نمرات خواندن دانش 54پايين، 
نتايج مطالعات نشان داده است كه موفقيت و سلامت رواني در بزرگسالي به يادگيري و به 
كار بسـتن مهارتهـاي اجتمـاعي و هيجـاني در خـلال تحـول و مواجهـه مـؤثر بـا بسـياري از           

رنيس و آدلـر،  چ(هاي زندگي به منظور كاهش خطر بروز اختلالات رواني وابسته است  چالش
هـاي تحصـيلي    با توجه به اين كه مدارس بيشتر بر تقويت مهارتهاي كودكان در حوزه). 2000

هاي جامعه نيازمنـد   هاي عصر جديد و خواسته اند كه چالش تأكيد دارند، اما متخصصان دريافته
هاي آگـاهي هيجـاني، تصـميم گيـري، تعامـل اجتمـاعي و حـل         اي در حيطه مهارتهاي افزوده

بر نقش ) 2002(كاروسو ). 1385؛ ترجمه مشايخ و و جواردي، 2003ريچن و تيانا، (عارضند ت
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هوش هيجاني بر سلامت رواني و سازگاري اجتماعي و در نتيجه يـادگيري و پيشـرفت تأكيـد    
با توجه به اين مسأله، نارسايي هيجاني در اين پـژوهش مـورد توجـه قـرار گرفتـه      . كرده است

شود كه در اثـر آن فـرد در درك، پـردازش و بيـان      ني به حالتي اطلاق مينارسايي هيجا. است
تيلـور، بـاكبي و پـاركر،    (علت نارسايي هيجـاني ناشـناحته اسـت    . هيجانات خود مشكل دارد

برخي از پژوهشگران علت بروز نارسايي هيجـاني را اخـتلال در رشـد هيجـاني دوره     ). 1991
انـد كـه نارسـايي هيجـاني بـا عملكـرد        يگر نشان دادهبرخي د). 2000تيلور، (دانند  كودكي مي

برنباوم و (، احساس ناامني در كودكي )1996لاملي، مادر، گرامز و همكاران، (خانوادگي مختل 
و عـدم ابـراز   ) 1999فوكونيشـي و كـاوامورا،   (، مراقبت نامناسب از جانب مادر )1994جيمز، 

) 1996(تـين   زلاتنيك، شي و پييرس. داردرابطه ) 2000كنش و ايروين، (احساسات در كودكي 
اي  اي بين نارسايي هيجاني، آزار جنسي، رفتارهـاي خودآسـيبي و تكانشـوري رابطـه     در مطالعه

هر چند آنها بر نقش آزار جنسي در كودكي به عنوان حادثه تروماتيك اوليه در . مشاهده نكردند
بين نارسـايي هيجـاني و   ) 2005(اران پاركر و همك. ايجاد علائم نارسايي هيجاني تأكيد كردند

  .داري بدست نياوردند موفقيت تحصيلي رابطه معني
همچنين در پژوهشهاي مختلف ارتباط بين كودك آزاري و نارسايي هيجاني مورد بررسـي  

نشان دادنـد كـه كـودك آزاري بـا     ) 2001(در پژوهشي، زلاتنيك و همكاران . قرار گرفته است
در بررسـي خـود بـه ايـن نتيجـه      ) 2004(پاويو و مك كالچ . ط استنارسايي هيجاني در ارتبا

اي را بين سابقه كودك آزاري و رفتارهاي خـود   رسيدند كه نارسايي هيجاني نقش عامل واسطه
رابطـه بـين   ) 2004(همچنين هونكالامپي، كويومـا هانـدكن و آنتـي كـاينن     . كند آسيبي ايفا مي

ميچـل و مـازو   . داري گـزارش كردنـد   ي را بطه معنيزاي كودك نارسايي هيجاني و وقايع آسيب
در پژوهشي نشان دادند بين نارسايي هيجاني و غفلت جسمي در دوره كودكي ارتباط ) 2005(

نشان دادند كه بين آزار رواني در دوره كـودكي و نارسـايي   ) 2006(هاند و اسپليج . وجود دارد
نشان دادند ) 2009(ك، اوزسديك و اونسيو اورن، اورن، دالبود. هيجاني رابطه مثبت وجود دارد

  .كه تنها عامل خطر ساز نارسايي هيجاني سابقه كودك آزاري هيجاني بود
با توجه به ميزان شيوع بالاي كودك آزاري در ايران، تفاوت در نتـايج پژوهشـها در زمينـه    

ت كودك آزاري و پيشرفت تحصـيلي، و تحقيقـات كـم در زمينـه نارسـايي هيجـاني و پيشـرف       
همچنـين نقـش متغيرهـاي    . رسـد  تحصيلي، پژوهش در اين زمينه ضروري و مهم به نظـر مـي  
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تواند در زمينـه پيشـگيري از مسـائل     كودك آزاري و نارسايي هيجاني در پيشرفت تحصيلي مي
لذا هدف پژوهش حاضـر، تعيـين رابطـه بـين     . آموزان مؤثر باشد روانشناختي و تحصيلي دانش

  . آموزان پسر دبيرستاني بود آزاري و پيشرفت تحصيلي دانشنارسايي هيجاني، كودك 
  : هاي پژوهش عبارت بود از فرضيه
آموزان پسـر دبيرسـتاني رابطـه منفـي      نارسايي هيجاني و پيشرفت تحصيلي دانش بين - 1

  . وجود داشت
آموزان پسر دبيرستاني رابطه منفي وجـود   بين كودك آزاري و پيشرفت تحصيلي دانش - 2

 .داشت

آموزان پسر دبيرستاني رابطه مثبـت وجـود    آزاري و نارسايي هيجاني دانش بين كودك - 3
 .داشت

  روش پژوهش
اين پژوهش توصيفي و از نوع همبستگي بود كه ارتباط بين متغيرهـاي نارسـايي هيجـاني،    

  . كودك آزاري و پيشرفت تحصيلي مورد بررسي قرار گرفت
  جامعه و نمونه

هـاي اول و دوم دبيرسـتان هـاي     موزان پسـر پايـه  آ جامعه پژوهش حاضر شامل كليه دانش
آموز بـود   دانش 200نمونه اين پژوهش شامل. بود 1387-88شهرستان اردبيل در سال تحصيلي 

ابتدا از ميان نواحي سـه   .اي به شرح زير انتخاب گرديد گيري تصادفي مرحله كه با روش نمونه
 10سـپس از ميـان مـدارس،    . اب شدگانه شهرستان اردبيل، ناحيه يك به صورت تصادفي انتخ

در نهايت از هر كلاس . دبيرستان و از هر دبيرستان دو كلاس به روش تصادفي انتخاب گرديد
نفر براي هر  30در مطالعات همبستگي حداقل . نفر به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند 10

 200يش اعتبـار،  اما در پـژوهش حاضـر بـه منظـور افـزا     ). 1380دلاور، (شود  متغير توصيه مي
با توجه به اين كه نمرات بالا و پايين، ضرايب همبستگي بين متغيرهـا را  . آزمودني انتخاب شد

نمرات غيـر معمـول   (هاي سودار به آزمونها  آزمودني كه پاسخ 8داد،  تحت تأثير جدي قرار مي
مـورد تجزيـه و    نفـر،  192هاي مربوط به  داده بودند، حذف شدند و سرانجام داده) بالا يا پايين

  . تحليل قرار گرفت
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  ابزار پژوهش
  .در اين پژوهش از ابزارهاي زير استفاده شد

آيـتم دارد و   34) 2007مالـك و شـاه،   (مقيـاس كـودك آزاري    :مقياس كودك آزاري -1
چهار مؤلفه آزار جسمي، آزار هيجاني، غفلت جسمي و غفلت هيجاني را مورد سـنجش قـرار   

هرگـز، بعضـي مواقـع، اغلـب     (اي  درجـه  4به صورت مقياس ليكرت  هاي آزمون ماده. دهد مي
و ضـريب   92/0ضريب آلفاي كرونبـاخ ايـن مقيـاس    . شوند پاسخ داده مي) اوقات و به ندرت

ضريب همبستگي درونـي  . گزارش شده است 90/0تا  86/0اي از  پايايي بازآزمايي آن در دامنه
ضريب آلفاي كرونباخ اين ). 2007مالك و شاه، (باشد  مي 90/0تا  60/0هاي اين آزمون  مقياس

  . است 80/0مقياس در پژوهش حاضر 
تورنتو مخصـوص كودكـان از    نارسايي هيجانيپرسشنامه  :نارسايي هيجاني پرسشنامه -2

گرفته شـده و  ) 1994 باگبي، پاركر، تيلور،( بزرگسالان نارسايي هيجانينسخه اصلي پرسشنامه 
سؤال دارد كه با  20اين پرسشنامه . ساخته شده است) 2006(گت توسط ريف، استروالد و ترو

و سه عامـل  شود  پاسخ داده مي) كاملاً، تا حدودي و به هيچ وجه(اي  مقياس ليكرت سه درجه
ناتواني در شناسايي احساسات، ناتواني در توصيف احساسات و سـبك تفكـر عينـي را مـورد     

ضـريب  . بدسـت آمـده اسـت    75/0ايـن مقيـاس   ضريب آلفاي كرونباخ  .دهد ارزيابي قرار مي
تـا   07/0هـاي روانـي در دامنـه از     هاي اين آزمون با چك ليست نشانه همبستگي خرده مقياس

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ ايـن مقيـاس در      . )2006ريف و همكاران، (گزارش شده است  48/0
  . باشد مي 79/0پژوهش حاضر 

آمـوزان   دانـش ) وان پيشـرفت تحصـيلي  بـه عن ـ (ميانگين كل نمرات : پرونده تحصيلي -3
  . از كارنامه تحصيلي آنها استخراج شده است پسردبيرستاني 

  اجراروش 
پـژوهش توضـيح    ،هدف آموزان دانش براي آوري اطلاعات ابتدا در اين پژوهش براي جمع

 الي را تـا ؤدقت تكميل نمايند و س با هاي تحقيق را داده شد و از آنها خواسته شد كه پرسشنامه
آموزان در كارنامـه تحصـيلي بـه     سپس ميانگين كل نمرات دانش. جواب نگذارند حد امكان بي

آوري شده با روشـهاي   هاي جمع سرانجام داده .عنوان پيشرفت تحصيلي آنان در نظر گرفته شد
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  .ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغيري مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  ي پژوهشها يافته
درصـد   2/8درصـد كارمنـد و    2/8درصد پـدران داراي شـغل آزاد،    7/83در اين پژوهش، 

درصـد پـدران    9/92. درصـد كارمنـد بودنـد    5/4دار و  درصد مادران خانه 4/95. كارگر بودند
درصـد مـادران تحصـيلات زيـر      9/94. درصد بالاي ديپلم داشتند 1/7تحصيلات زير ديپلم و 

 4و كمتر از  4آموزان داراي  درصد دانش 9/28خانواده . پلم داشتنددرصد بالاي دي 1/5ديپلم و 
آمـوزان بـه    سـن دانـش  ) انحراف معيار(ميانگين . فرزند بودند 4درصد بالاتر از  1/71فرزند و 

  .بود) 95/0( 67/15ترتيب 
 يجـان يه يينارسـا ) اري ـانحـراف مع ( نيانگيم شود يملاحظه م 1كه در جدول  يطور همان

 ـ)04/6( 42/22 ي، آزار روان)39/4( 42/37  يليتحص ـ شـرفت يو پ) 4/7( 66/25 ي، غفلت روان
  .باشد يم) 74/2( 36/14آموزان  دانش
  

پيشرفت تحصيلي  وكودك آزاري  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي نارسايي هيجاني، :1جدول 
 آموزان در دانش

SD   متغير  

 نارسايي هيجاني تشناسايي احساسا  07/11 19/2

 توصيف احساسات 89/9 73/1

 تفكر عيني 46/16 51/2

 الكسي تايميا 42/37 39/4

  آزار رواني 42/22 04/6

 غفلت رواني 66/25 40/7

 پيشرفت تحصيلي 36/14 74/2
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 ، كودك آزاري و پيشرفت تحصيلي)هاي آن و مؤلفه(ضريب همبستگي نارسايي هيجاني  :2جدول 

7 6 5 4 3 2  

 شناسايي احساسات  *22/0 09/0 ***64/0 29/0** 20/0* 29/0-**

 توصيف احساسات 1 **30/0 ***68/0 13/0 13/0 04/0

 تفكر عيني  1 ***73/0 09/0- 09/0- 14/0-*

 الكسي تايميا   1 14/0* 10/0 16/0-*

 آزار رواني    1 **27/0 **- 34/0

 غفلت رواني     1 * - 20/0

 فت تحصيليپيشر      1

 
و ) r=  29/0(شناسايي احساسات دهد كه  ضريب همبستگي پيرسون نشان مي 2در جدول 

 )P > 05/0(داري دارنـد   آموزان رابطه معنـي  پيشرفت تحصيلي دانشبا ) r=  14/0(تفكر عيني 
با پيشرفت تحصيلي همبسـتگي  ) r=  -34/0(و غفلت رواني ) r=  20/0(به علاوه، آزار رواني 

بـا نارسـايي   ) r=  14/0( آزار روانـي نتايج نشـان داد كـه     .)P > 01/0(داري دارند  معنيمنفي 
  ).P > 05/0(داري دارد  آموزان همبستگي مثبت معني دانش هيجاني

  
آموزان از  بيني پيشرفت تحصيلي دانش خلاصه نتايج رگرسيون چند متغيري براي پيش :3جدول 

  هيجاني طريق متغيرهاي كودك آزاري و نارسايي
  SS df MS F  P  مدل

شناسايي 
 احساسات

  001/0  93/15    3  63/203  رگرسيون
  81/101  187  33/1169  باقيمانده

  
  R 2R  SE B  Beta  )P(  t  بين متغيرهاي پيش

  ** -130/5  -354/0  158/0  031/0  125/0 354/0 آزار رواني
 

  * -314/2  -192/0  -179/0  08/0  148/0  385/0 شناسايي احساسات
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هـاي نارسـايي    بيني كننـده پيشـرفت تحصـيلي از طريـق مؤلفـه      ترين پيش براي تعيين قوي
نتايج نشان داد كه . هيجاني و كودك آزاري، از روش رگرسيون به شيوه گام به گام استفاده شد

از واريـانس پيشـرفت    درصـد  15و حدود ) P > 001/0(دار است  مشاهده شده معني Fميزان 
با توجـه بـه مقـادير بتـا، آزار     . شود ار رواني و شناسايي احساسات تبيين ميتحصيلي توسط آز

بـه ترتيـب تغييـرات مربـوط بـه       )β=  -192/0(شناسـايي احساسـات   و ) β=  354/0(رواني 
  .كنند بيني مي داري پيش آموزان را به طور معني پيشرفت تحصيلي دانش

ي شناسـايي  هـا   مؤلفـه ، روانـي  نارسـايي هيجـاني بـر غفلـت    ثير هر يـك از  أبراي تعيين ت
بـه  غفلـت روانـي   و  بـين  به عنوان متغيرهاي پيشاحساسات، توصيف احساسات و تفكر عيني 

شود  ميمشاهده  4در جدول طور كه  همان. عنوان متغير ملاك در معادله رگرسيون تحليل شدند
درصـد از   7و حـدود  ) P > 01/0(دار اسـت   مشاهده شده معنـي  Fبر اساس اين نتايج، ميزان 

شناسـايي  بـا توجـه بـه مقـادير بتـا،      . شود تبيين مي  واريانس غفلت رواني توسط اين سه مؤلفه
بـه ترتيـب تغييـرات مربـوط بـه      ) β=  144/0( توصيف احساساتو ) β=  213/0( احساسات

  .كنند بيني مي داري پيش آموزان را به طور معني غفلت رواني دانش
 

آموزان از طريق  بيني غفلت رواني دانش چند متغيري براي پيش خلاصه نتايج رگرسيون :4جدول 
  هاي نارسايي هيجاني مؤلفه

  SS df MS F P مدل

  89/4  908/245  3  724/737  رگرسيون

  270/51  187  469/110171  باقيمانده
  

  R 2R  SE B Beta  t (P)  بين متغيرهاي پيش

  **97/2  213/0  650/0  219/0  045/0  213/0 شناسايي احساسات

  *95/1  144/0  623/0  320/0  064/0  254/0  توصيف احساسات

  - 28/1  -093/0  -269/0  211/0  073/0  269/0 تفكر عيني
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آموزان از طريق  بيني آزار رواني دانش خلاصه نتايج رگرسيون چند متغيري براي پيش :5جدول 
  هاي نارسايي هيجاني مؤلفه

  SS df MS F P مدل
   022/8  778/268  3  333/806  رگرسيون

  504/33  187  6971  باقيمانده
  

  R 2 R  SE B Beta  t (P)  متغيرهاي پيش بين
  **28/4  299/0  757/0  177/0  090/0  299/0 شناسايي احساسات
 801/0  058/0  213/0  266/0  093/0  305/0  توصيف احساسات

 *-180/2  -155/0  -373/0  171/0  116/0  340/0 تفكر عيني

  
 ـ يبـر آزار  يجـان يه يياز نارسـا  كي ـهـر   ريتأث نييتع يبرا  ييشناسـا  يهـا  مؤلفـه  ،يروان

به عنوان  يو آزار روان نيب شيپ يرهايبه عنوان متغ ينياحساسات و تفكر ع فياحساسات، توص
بـر   شـود  يمشاهده م ـ 4طور كه در جدول  همان. شدند ليتحل ونيملاك در معادله رگرس ريمتغ

درصـد از   12و حـدود  ) P > 001/0(دار اسـت   ه معنـي مشاهده شد Fزان ياساس اين نتايج، م
بتـا،   ريبا توجـه بـه مقـاد   . شود تبيين مي يجانيه يينارسا يها  توسط مؤلفه يواريانس آزار روان

تغييرات مربوط به آزار  بيبه ترت) β=  155/0( ينيو تفكر ع) β=  299/0(احساسات  ييشناسا
  .كنند يبيني م پيش يدار يمعن رآموزان را به طو دانش يروان

  گيري بحث و نتيجه
هدف پژوهش حاضر، تعيين ارتباط كودك آزاري و نارسايي هيجاني با پيشرفت تحصـيلي  

نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين نارسـايي هيجـاني و پيشـرفت تحصـيلي     . آموزان بود دانش
ي نارسـايي  هـاي شناسـايي احساسـات و تفكـر عين ـ      همچنين مؤلفه. داري ديده شد  رابطه معني

داري داشتند، در حالي كه بين توصـيف احساسـات و    هيجاني با پيشرفت تحصيلي رابطه معني
ايـن  . شـود  با توجه به اين نتيجه، فرضيه اول تأييد مي. اي بدست نيامد پيشرفت تحصيلي رابطه

. سـت همسو ا) 2003(، اكانر و ليتل )2000(، نيوسام و همكاران )2003(يافته با نتايج بارچارد 
، پائولوسـكي و  )2000(، هارتر و تيلور )1999(هاي لونتال  همچنين اين نتيجه در راستاي يافته

ايـن يافتـه بـا نتيجـه تحقيـق پـاركر و       . است) 2004(و تامپسون و همكاران ) 2001(همكاران 
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آنهـا بـين نارسـايي هيجـاني و پيشـرفت تحصـيلي رابطـه        . همسويي نـدارد ) 2005(همكاران 
همچنين مقدار ضريب همبستگي بدست آمده در اين مطالعه، مانند . شاهده نكردندداري م معني

وجود ضريب همبسـتگي پـايين ممكـن اسـت بـه علـت       . ضعيف است) 2000(نتيجه خميس 
همچنين ايـن همبسـتگي ضـعيف را    . هاي متفاوت مورد استفاده باشد تفاوت در ابزارها و شيوه

  .  ات به عنوان پيشرفت تحصيلي نسبت دادشايد بتوان به استفاده از معدل كل نمر
تبيـين  ) 2004(شواهد پژوهشي زينس، بلادئرت، وايسبرك، والبرگ توان با  اين نتيجه را مي

آموزان به بهبـود عملكـرد تحصـيلي آنهـا      اجتماعي دانش -در اين تحقيق، قابليت هيجاني. كرد
هيجانهـاي خـويش هسـتند،     اي هوشـمندانه بـا   آموزاني كه قـادر بـه مواجهـه    دانش. منجر شد
كننـد، خـود    ترند، اعتماد به نفس بالايي دارنـد، بـراي يـادگيري تـلاش بيشـتري مـي       خوشبين
  . نمايند هاي خود را بهتر كنترل مي ترند و براي رسيدن به هدف، هيجانها و استرس انگيخته

و ) انيآزار و غفلت رو(بخش ديگري از نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين كودك آزاري 
آموزاني كه كـودك   به عبارت ديگر، دانش .داري وجود دارد پيشرفت تحصيلي رابطه منفي معني

با توجه به نتـايج   .در آنها كمتر است پيشرفت تحصيلياند، ميزان  آزاري بيشتري را تجربه كرده
پايين هر چند ضريب بدست آمده تقريباً . گيرد بدست آمده، فرضيه دوم نيز مورد تأييد قرار مي

نتايج اين تحقيق حاكي . همسو است) 2004( تامپسون و همكاران   اين نتيجه با يافتهاست، اما 
بـا توجـه بـه ايـن نتيجـه      . از اين است كه كودك آزاري با پيشرفت تحصيلي رابطه مثبت دارد

شود  آموزان باعث مي توان بيان كرد كه عدم توجه به نيازهاي آموزشي و تحصيلي اين دانش مي
عدم رسيدگي والـدين  . كه والدين درك درستي از واقعيت تحصيلي فرزندان خود نداشته باشند

تواند از عوامل سبب ساز ضعف  اهميتي به مدرسه و درس مي به وضعيت تحصيلي كودكان، بي
به علاوه، اين كودكان به دليل مشـكلات هيجـاني و   . آموزان باشند عملكرد تحصيلي اين دانش

هاي ذهني و عدم سازگاري با همسالان و مدرسه، شايد قادر به تمركز و توجه  عاطفي، درگيري
الگلنـد و  (و حتي ممكن است دچـار مشـكلات شـناختي هـم شـوند       اند كافي در كلاس نبوده

اسـترس بلنـد   توان تبيين كرد كـه   مي) 1999(همچنين با توجه به نظر لونتال ). 1981اسروف، 
در ايـن  . شود ي باعث ضعيف شدن سلولهاي عصبي مغز ميمدت ناشي از آزار در دوران كودك

حالت كودك دچار ناتواني در يـادگيري شـده، در نتيجـه تمركـز و حافظـه ضـعيف، عملكـرد        
) 2002(از سوي ديگر، به باور اليوت، اوري، فيشمن و هوشـيكو  . يابد تحصيلي آنها كاهش مي
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شـوند و بـه همـين     از مدرسه متنفر مـي  گيرند، بيشتر از سايرين كودكاني كه مورد آزار قرار مي
  . دليل پيشرفت تحصيلي كمتري دارند و كمتر تحصيلات بالاتر از ديپلم دارند

همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين آزار رواني و نارسـايي هيجـاني رابطـه مثبـت     
انـد، ميـزان    آموزاني كه آزار رواني بيشـتري را تجربـه كـرده    به عبارت ديگر، دانش. وجود دارد

هر چند ضريب بدست آمده چندان بالا نبوده اسـت، امـا   . در آنها بيشتر است نارسايي هيجاني
؛ 2009�؛ اورن و همكـاران، 2006هانـد و اسـپليچ،   (هـاي پژوهشـي ديگـر     اين نتيجه با يافتـه 
 اند كه بين آزار روانـي  گيري كرده پژوهشگران نتيجه. همخواني دارد) 2005 گلداسميت و فريد،

در پژوهش حاضر بين غفلت رواني كه در صورتي . و نارسايي هيجاني رابطه مثبت وجود دارد
بـراي  (هاي پژوهشي ديگر  اين نتيجه با يافته .داري مشاهده نشد و نارسايي هيجاني رابطه معني

همچنين نتايج نشـان  . در تناقض است) 2005ميچل و ماتزو، ؛ 2001مثال زلاتتيك و همكاران، 
با غفلت روانـي  ) نارسايي هيجاني( دو مؤلفه شناسايي احساسات و توصيف احساساتداد كه 

تفكـر عينـي رابطـه      داري دارند، در حـالي كـه بـين غفلـت روانـي و مؤلفـه       رابطه مثبت معني
هـاي نارسـايي    اند كه رشد ويژگـي  برخي از پژوهشگران بر اين عقيده. داري بدست نيامد معني

در ايـن بـين بايـد بـه     . ت هيجاني دوران كودكي در ارتباط اسـت هيجاني در زندگي با مشكلا
صفات شخصيتي ويژه هر فرد از يك سـو و قـرار گـرفتن در معـرض انـواع آزارهـا در دوران       

رويـدادهاي آسـيب   . كودكي به عنوان علت وقوع نارسايي هيجاني از سوي ديگـر توجـه كـرد   
هاي نارسـايي هيجـاني    رشد ويژگي واندت رسان زندگي نظير آزار يا غفلت در دوران كودكي مي

به عبارت ديگـر، اعمـال   . را از طريق ايجاد اختلال در كاركردهاي بهنجار هيجاني افزايش دهد
آزار رواني بر فرد باعث شـكل گيـري تـدريجي احساسـاتي ماننـد شـرم، حقـارت و حـالات         

يدار در آينـد، منجـر   اي شده و زماني كه اين حالات هيجاني به صورت تعميم يافته و پا تجزيه
رسـد كـه    همچنين بـه نظـر مـي   ). 1999دي پرينس و فريد، (شوند  هاي هيجاني مي به نارسايي

سابقه آزار كودكي در دوران كودكي موجب اشـكال در فراينـد زيسـتي و روانشـناختي تنظـيم      
ر گردند و نقـص د  اين افراد بيش از ديگران دچار اشكال در تنظيم عواطف مي. شود هيجان مي

شود تا اين افراد در شناسايي و توصيف احساسـات خـود    تنظيم عواطف و هيجانات سبب مي
از سوي ديگـر، برخـي از پژوهشـگران    ). 1996واندركلك و همكاران، (با مشكل روبرو شوند 

هاي شخصيتي يا رفتاري همانند نارسايي هيجـاني كـه از قبـل در     معتقدند وجود برخي ويژگي
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بـه عبـارت ديگـر، در    . شود افزايش احتمال خطر وقوع آزار در افراد مي فرد وجود دارد، باعث
شود تا آنان بيشـتر   اين گونه افراد ابتدا نارسايي هيجاني ايجاد شده، سپس اين مشكل سبب مي

در ). 2008جوكامـا و همكـاران،   (در معرض آزار و غفلت رواني از سوي اطرافيان قرار گيرند 
معتقدند كه نارسايي هيجاني ممكـن اسـت فراينـدي    ) 1993(ران همين راستا، كوهانن و همكا

يابد و بافت اجتماعي كه فرد در  شود، رشد مي افزايشي باشد كه در دوران اوليه زندگي آغاز مي
  .دهد كند، آن را پرورش مي آن زندگي مي

شناسـايي    نيز به ترتيـب آزار روانـي و مؤلفـه   ) 3جدول (در تحليل رگرسيون چند متغيري 
ايـن  . دار بودند بين معني براي پيشرفت تحصيلي داراي توان پيش) نارسايي هيجاني(احساسات 

 85آمـوزان را تبيـين نمودنـد و     درصد از واريانس پيشرفت تحصيلي دانش 15دو متغير حدود 
نظيـر  (درصد واريانس و عوامل باقيمانده توسط متغيرهاي مؤثر ديگـر بـر پيشـرفت تحصـيلي     

عوامل شناختي مانند هوش عمـومي، خودكارامـدي تحصـيلي، راهبردهـاي      استعداد تحصيلي،
  هر چند آزار رواني و مؤلفه. شود تبيين مي) خود تنظيمي، انگيزش تحصيلي و توانايي يادگيري

آموزان را كاهش داده، اما بيشترين سهم متعلق بـه   شناسايي احساسات، پيشرفت تحصيلي دانش
هاي متنـاظر   همچنين با توجه به عدم وجود يافته. ديگر است آموزشيمتغيرهاي روانشناختي و 
توان استنباط كـرد كـه تـأثير نارسـايي هيجـاني و كـودك آزاري بـر         در پيشينه، از اين يافته مي

بنابراين اين نكته لازم است كه در تحقيقات بعدي . پيشرفت تحصيلي قابل ملاحظه نبوده است
قرار داشـت  ) 2011(ر راستاي يافته كوي و همكاران اين مطالعه د. دقت بيشتري صورت گيرد

كه مهارتهاي زندگي ضعيف، هوش پـايين و نـوع سـوء اسـتفاده، نمـرات خوانـدن و رياضـي        
  . نمايند داري تبيين مي آموزن مورد سوء استفاده را به صورت معني دانش

حساسات و هاي شناسايي ا نيز به ترتيب مؤلفه) 4جدول (در تحليل رگرسيون چند متغيري 
. دار بودنـد  بين معني براي غفلت رواني داراي توان پيش) نارسايي هيجاني(توصيف احساسات 

 93آموزان را تبيين نمودنـد و   درصد از واريانس غفلت رواني دانش 7اين دو متغير فقط حدود 
د اسـتعدا نظيـر  (درصد واريانس و عوامل باقيمانده توسط متغيرهاي ديگر مؤثر بر غفلت رواني 

تبيـين   )تحصيلي، عوامل خودكارامدي تحصيلي، راهبردهاي خود تنظيمي و انگيزش تحصـيلي 
بين  داراي توان پيش  نيز به ترتيب همين دو مؤلفه) 5جدول (همچنين براي آزار رواني . شود مي 

آمـوزان را تبيـين    درصد از واريانس آزار روانـي دانـش   12اين دو متغير حدود . دار بودند معني
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درصد واريانس و عوامل باقيمانـده توسـط متغيرهـاي مـؤثر ديگـر بـر پيشـرفت         88ند و نمود
استعداد تحصيلي، عوامل شناختي مانند هوش عمومي، خودكارامدي تحصـيلي،  نظير (تحصيلي 

طـور كـه    همان. گردد تبيين مي) راهبردهاي خود تنظيمي، انگيزش تحصيلي و توانايي يادگيري
هاي نارسايي هيجاني بر كودك آزاري ناچيز بوده است و بيشـترين   شود نقش مؤلفه ملاحظه مي

انـد و در   سهم متعلق به متغيرهاي روانشناختي و آموزشي است كه در اين پژوهش بررسي شده
  . بايست به آنها توجه شود تحقيقات آتي مي

هاي اين پژوهش، در نظر گـرفتن معـدل بـه عنـوان شـاخص پيشـرفت        يكي از محدوديت
آمـوزان پسـر مقطـع دبيرسـتان      با توجه به اين كه اين پژوهش تنها بر روي دانش. بودتحصيلي 

محدويت ديگر تحقيـق ايـن   . صورت گرفته است، بايستي تعميم نتايج با احتياط صورت گيرد
از ديگر . اند گذارند، كنترل نشده بود متغيرهاي ديگري، كه شايد روي پيشرفت تحصيلي اثر مي

آمـوزاني بـود كـه اغلـب بـه سـطوح پـايين         پژوهش، اجرا بر روي دانش موانع موجود در اين
تعلق داشتند كـه همـين عامـل ممكـن اسـت بـر نتـايج        ) مدارس دولتي(اجتماعي و اقتصادي 

  .پژوهش تأثيرگذار باشد
علاوه بر اين، با توجـه  . هاي مشابهي صورت گيرد شود در مورد دختران بررسي پيشنهاد مي

شـود پژوهشـهاي    و نارسايي هيجاني بر پيشرفت تحصيلي، پيشنهاد مـي به اثرات كودك آزاري 
همچنـين نتـايج ايـن پـژوهش، تلويحـات      . تري براي بررسي اين مشكلات صورت گيرد دقيق

مهمي براي تحقيقات آتي، پيشگيري، مقابله با كـودك آزاري و آمـوزش و پـرورش و ارتقـاي     
 ـ  . آمـوزان دارد  بهداشت رواني دانـش  ين ايـن متغيرهـا و وضـعيت تحصـيلي     بررسـي ارتبـاط ب

تواند  ها مي آموزان در يك نمونه بزرگتر و همتاسازي متغيرهاي جمعيت شناختي در گروه دانش
  .تري براي اين نتايج فراهم نمايد پشتوانه محكم



  3شماره /  7هاي نوين تربيتي، دورة  انديشه   150
 

  منابع
بيني پيشرفت تحصيلي از طريق ميزان  پيش). 1387( .، عسكري، ع.، پاكدامن، ش.روز، ب آتش

  .193-203، )14(4، فصلنامه خانواده پژوهي. دلبستگي
  . انتشارات رشد: تهران .مباني نظري و عملي پژوهش در علوم انساني و اجتماعي). 1380. (دلاور، ع
بررسي رابطه بين هوش هيجاني و خلاقيت با پيشرفت ). 1388. (، عبدالملكي، ج.رهنما، ا

  . 55- 78، )2(5، هاي نوين فصلنامه انديشه. تحصيلي در دانشجويان دانشگاه شاهد
: تهران ).روانشناسي يادگيري و آموزش(روانشناسي پرورشي ). 1386. (ا. سيف، ع

  . انتشارات آگاه
بررسي شيوع كودك آزاري و ). 1386. (، حقيقي، ج.، شكركن، ح.، ميكاييلي، ن.شهني ييلاق، م

نفس و عملكرد بيني اين متغير از طريق سلامت عمومي والدين، سازگاري، عزت  پيش
ديده و عادي  آموزان دختر آزار آموز و متغيرهاي جمعيت شناختي در دانش تحصيلي دانش

  . 167- 194، )2و1(14 مجله علوم تربيتي و روانشناسي، .دوره راهنمايي شهر اهواز
ميزان شيوع كودك آزاري در ). 1386. (، فرزاد فرد، س.، حبيبي عسگرآبادي، م.خوشابي، ك

 .115-135، )27(7 فصلنامه رفاه اجتماعي،. دوره راهنمايي شهر تهران آموزان دانش

هايي  درس :هاي كليدي در آموزش و پرورش توسعه صلاحيت). 1385. (، تيانا، ا.س. ريچن، د
دبيرخانه سند ملي . جوادي. ، ج.مشايخ. ترجمه ف. المللي و ملي چند از تجارب بين

  ). 2003انتشار اثر اصلي، (آموزش و پرورش 
اي شيوع كودك آزاري در  بررسي مقايسه). 1387. (، حبيبي عسگرآبادي، م.، مرادي، ش.اويزه، 

. مقطع متوسطه برحسب جنس، مقطع تحصيلي و سابقه طلاق در خانوادهآموزان  دانش
  .145- 165، )14(4 فصلنامه خانواد پژوهي،

 
Afifi, Z. E., El-Lawindi, M. I., Ahmed, S. A., & Basily, W. W. (2003). 

Adolescent abuse in a community sample in Beni Suef, Egypt: prevalence 
and risk factors. East Mediterr.Health J, 9(5-6), 1003-1018. 

Akinb, J. O. (2005). Creativity and Innovation. CYF Center Publication. 
Alexander, R. C., Levitt, C. J., & Smith, W. L. (2001). Abusive head trauma. In 

R. M., Reece. & S. Ludwig. (Eds.), Child abuse: medical diagnosis and 

management (pp. 47-80). Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins. 



  151    … نارسايي هيجاني، كودك آزاري و پيشرفت
  

Bagby, R. M., Parker, J. D. A., & Taylor, G. J. (1994). The twenty-item Toronto 
Alexithymia scale-I. Item selection and cross-validation of the factor 
structure. Journal of Psychosomatic Research, 38(1), 23-32. 

Bagby, R. M., Parker, J. D., & Taylor, G. J. (1994). The twenty-item Toronto 
Alexithymia Scale-I. Item selection and cross-validation of the factor 
structure. J Psychosom.Res, 38(1), 23-32. 

Barchard, K. A. (2003). Does Emotional Intelligence Assist in the Prediction of 
Academic Success? Educational and Psychological Measurement, 63(5), 
840-858. 

Berenbaum, H., & James, T. (1994). Correlates and Retrospectively Reported 
Antecedents of Alexithymia. Psychosomatic Medicine, 56, 353-359. 

Berger, L. M. (2005). Income, family characteristics, and physical violence 
toward children. Child Abuse Negl, 29(2), 107-133. 

Caruso, D. R. (2002). Ability model of emotional intelligence. Retrieved March 
1, from: http://www.emotionaliq.com/EI.htm.  

Cattell, R. B. (1966). The Scree Test For The Number of Factors. Multivariate 
Behavioral Research, 1(2), 245-276. 

Chamorro-Premuzic, T., & Furnham, A. (2003). Personality traits and academic 
examination performance. European Journal of Personality, 17(3), 237-250. 

Cherniss, C., & Adler, M. (2000). Promoting Emotional Intelligence in 
Organizations. Alexandria, VA: American Society for Training & 
Development. 

Coohey, C., Renner, L. M., Hua, L., Zhang, Y. J., & Whitney, S. D. (2011). 
Academic achievement despite child maltreatment: a longitudinal study. 
Child Abuse Negl, 35(9), 688-699. 

DePrince, A. P., & Freyd, J. J. (1999). Dissociative Tendencies, Attention, and 
Memory. Psychological Science, 10(5), 449-452. 

Eckenrode, J., Laird, M., & Doris, J. (1993). School Performance and 
Disciplinary Problems Among Abused and Neglected Children. 
Developmental Psychology, 29(1), 53-62. 

Egeland, B., & Sroufe, L. A. (1981). Developmental sequelae of maltreatment in 
infancy. In R, Rizley., & D, Cicchetti. (Eds.), New directions for child 
development: Developmental perspectives in child maltreatment California: 
Jossey-Bass. 

Elias, M. J., Hunter, L., & Kress, J. S. (2006). Emotional intelligence and 
education. In J, Ciarrochi., J. P., Forgas, & J. D., Mayer. (Eds.), Emotional 
intelligence in everyday life. Psychology Press. 

Elliott, G. C., Avery, R., Fishman, E., & Hoshiko, B. (2002). The encounter with 
family violence and risky sexual activity among young adolescent females. 
Violence Vict, 17(5), 569-592. 

Erickson, M., Egeland, B., & Piantana, R. (1989). The effects of maltreatment 
on the development of young children. In D., Cicchetti & V., Carlson. (Eds.), 



  3شماره /  7هاي نوين تربيتي، دورة  انديشه   152
 

Child maltreatment: Theory and research on the causes and consequences of 
child abuse and neglect. Cambridge: Cambridge University Press. 

Evren, C., Evren, B., Dalbudak, E., Ozcelik, B., & Oncu, F. (2009). Childhood 
abuse and neglect as a risk factor for alexithymia in adult male substance 
dependent inpatients. J Psychoactive Drugs, 41(1), 85-92. 

Fukunishi, I., Sei, H., Morita, Y., & Rahe, R. H. (1999). Sympathetic activity in 
alexithymics with mother's low care. J Psychosom.Res, 46(6), 579-589. 

Goldsmith, R., & Freyd, J. J. (2005). Awareness for emotional abuse. Journal of 
Emotional Abuse, 5(1), 95-123. 

Harter, S. L. & Taylor, T. L. (2000). Parental alcoholism, child abuse, and adult 
adjustment. J Subst. Abuse, 11(1), 31-44. 

Honkalampi, K., Koivumaa-Honkanen, H., Antikainen, R., Haatainen, K., 
Hintikka, J., & Viinamaki, H. (2004). Relationships among alexithymia, 
adverse childhood experiences, sociodemographic variables, and actual 
mood disorder: a 2-year clinical follow-up study of patients with major 
depressive disorder. Psychosomatics, 45(3), 197-204. 

Hund, A. R. & Espelage, D. L. (2006). Childhood emotional abuse and 
disordered eating among undergraduate females: mediating influence of 
alexithymia and distress. Child Abuse Negl, 30(4), 393-407. 

Joukamaa, M., Luutonen, S., Von, R. H., Patterson, P., Karlsson, H., & 
Salokangas, R. K. (2008). Alexithymia and childhood abuse among patients 
attending primary and psychiatric care: results of the RADEP Study. 
Psychosomatics, 49(4), 317-325. 

Kauhanen, J., Kaplan, G. A., Julkunen, J., Wilson, T. W., & Salonen, J. T. 
(1993). Social factors in alexithymia. Compr Psychiatry, 34(5), 330-335. 

Kench, S. & Irwin, H. J. (2000). Alexithymia and childhood family 
environment. J Clin Psychol, 56(6), 737-745. 

Kendall-Tackett, K. A. & Eckenrode, J. (1996). The effects of neglect on 
academic achievement and disciplinary problems: a developmental 
perspective. Child Abuse Negl, 20(3), 161-169. 

Khamis, V. (2000). Child psychological maltreatment in Palestinian families. 
Child Abuse Negl, 24(8), 1047-1059. 

Kooiman, C. G., van, R., V, Spinhoven, P., Draijer, N., Trijsburg, R. W., & 
Rooijmans, H. G. (2004). Childhood adversities as risk factors for 
alexithymia and other aspects of affect dysregulation in adulthood. 
Psychother.Psychosom, 73(2), 107-116. 

Lowenthal, B. (1999). Effects of Maltreatment and Ways to Promote Children's 
Resiliency. Childhood Education, 75(4), 204-209. 

Lumley, M. A., Mader, C., Gramzow, J., & Papineau, K. (1996). Family factors 
related to alexithymia characteristics. Psychosom.Med, 58(3), 211-216. 

Malik, F. D., & Shah, A. A. (2007). Development of Child Abuse Scale 
Reliability and Validity Analyses. Psychology Developing Societies, 19(2), 
161-178. 



  153    … نارسايي هيجاني، كودك آزاري و پيشرفت
  

Marvasti, J. A. (2000). Child suffering in the world: child maltreatment by 
parents, culture and governments in different countries and cultures. 
Manchester: Sexual Trauma Center Publication. 

May-Chahal, C., & Cawson, P. (2005). Measuring child maltreatment in the 
United Kingdom: A study of the prevalence of child abuse and neglect. Child 
Abuse & Neglect, 29(9), 969-984. 

Mayer, J. D. (2001). A Field Guide to Emotional Intelligence. In J., Ciarrochi, J. 
P., Forgas, & J, D., Mayer. (Eds.), Emotional intelligence in everyday life. 
New York: Psychology Press. 

Mitchell, K. S. & Mazzeo, S. E. (2005). Mediators of the association between 
abuse and disordered eating in undergraduate men. Eat Behav, 6(4), 318-327. 

Newsome, S., Day, A., & Catano, V. (2000). Assessing the predictive validity 
of emotional intelligence. Personality and Individual Differences, 29(6), 
1005-1016. 

Oconnor, R., & Little, I. (2003). Revisiting the predictive validity of emotional 
intelligence: self-report versus ability-based measures 1. Personality and 
Individual Differences, 35(8), 1893-1902. 

Paivio, S. C. & McCulloch, C. R. (2004). Alexithymia as a mediator between 
childhood trauma and self-injurious behaviors. Child Abuse Negl, 28(3), 
339-354. 

Paolucci, E. O., Genuis, M. L., & Violato, C. (2001). A meta-analysis of the 
published research on the effects of child sexual abuse. J Psychol, 135(1), 
17-36. 

Parker, J. D. A., Austin, E. J., Hogan, M. J., Wood, L. M., & Bond, B. J. (2005). 
Alexithymia and academic success: examining the transition from high school 
to university. Personality and Individual Differences, 38(6), 1257-1267. 

Perez, C. M. & Widom, C. S. (1994). Childhood victimization and long-term 
intellectual and academic outcomes. Child Abuse Negl, 18(8), 617-633. 

Rieffe, C., Oosterveld, P., & Terwogt, M. (2006). An alexithymia questionnaire 
for children: Factorial and concurrent validation results. Personality and 
Individual Differences, 40(1), 123-133. 

Taylor, G. J. (2000). Recent developments in alexithymia theory and research. 
Can J Psychiatry, 45(2), 134-142. 

Taylor, G. J., Bagby, R. M., & Parker, J. D. (1991). The alexithymia construct. 
A potential paradigm for psychosomatic medicine. Psychosomatics, 32(2), 
153-164. 

Thompson, M. P., Kingree, J. B., & Desai, S. (2004). Gender Differences in 
Long-Term Health Consequences of Physical Abuse of Children: Data from 
a Nationally Representative Survey. American Journal of Public Health, 
94(4), 599-604. 

Vander Kolk, B. A., Pelcovitz, D., Roth, S., Mandel, F. S., McFarlane, A., & 
Herman, J. L. (1996). Dissociation, somatization, and affect dysregulation: the 
complexity of adaptation of trauma. Am J Psychiatry, 153(7 Suppl), 83-93. 



  3شماره /  7هاي نوين تربيتي، دورة  انديشه   154
 
Wang, M. C., Haertal, G. D., & Waberg, H. T. (1994). Educational Resilience in 

inner cities. In M. C., Wang, & EW E. W., Gordon. (Eds.), Educational 
Resilience in Inner-City America. New Jersey: Lawrence Erlbaum 
Associates. 

Wodarski, J. S., Kurtz, P. D., Gaudin, J. M., Jr., & Howing, P. T. (1990). 
Maltreatment and the school-age child: major academic, socioemotional, and 
adaptive outcomes. Soc Work, 35(6), 506-513. 

Zins, J. E., Bloodworth, M. R., Weissberg, R. P., & Walberg, H. (2004). The 
foundations of social and emotional learning. In J. E., Zins, R. P., Weissberg, 
M. C., Wang, & H. J., Walberg, (Eds.), Building academic success on social 
and emotional learning. New York : Teachers College Press. 

Zlotnick, C., Mattia, J. I., & Zimmerman, M. (2001). The relationship between 
posttraumatic stress disorder, childhood trauma and alexithymia in an 
outpatient sample. Journal of Traumatic Stress, 14(1), 177-188. 

Zlotnick, C., Shea, M. T., Pearlstein, T., Simpson, E., Costello, E., & Begin, A. 
(1996). The relationship between dissociative symptoms, alexithymia, 
impulsivity, sexual abuse, and self-mutilation. Compr Psychiatry, 37(1), 12-16. 



155  
New Thoughts on Education Vol.7, No.3 
Faculty of Education and Psychology Autumn 2011 
Al-Zahrā University 
Received: 22.2.2011 Accepted: 10.1.2012 
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Abstract 

The aim of the present study was to determine the relationship between 
alexithymia, child abuse and academic achievement. The research population 
consisted of 200 subjects who were selected from among high school students 
through multistage sampling method. To collect the data, Alexithymia Scale 
and Child Abuse Scale were used. Data was analyzed using Pearson's 
correlation coefficient and multiple regression analysis. The results showed 
that alexithymia (r = -0.16), emotional abuse (r = -0.34) and emotional neglect 
(r = -0.20) were negatively related to academic achievement. Emotional 
neglect and difficulty identifying feelings were the best predictors for 
academic achievement in the students. The findings also indicated alexithymia 
and child abuse to be associated with academic achievement of students. 
These findings have important implications in education and mental health 
among the students. 
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