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آموزان نابینا و ناشنواي دوره دبیرستان استان بررسی و مقایسه هوش هیجانی دانش
زنجان

الیاس بیگدلی / کارشناسی ارشد علوم تربیتی / عضو شوراي تحقیقات اداره کل آموزش و پرورش استان زنجان
شناسی / دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجانطاهره الهی / استادیار گروه روان

کیده:چ
-هوش هیجانی رابطه روشنی با خودکارآمدي در دانش آموزان نابینا و ناشنوا دارد. پژوهش حاضر به منظور بررسی و مقایسه هوش هیجانی دانشزمینه:

آموزان نابینا و ناشنواي دوره دبیرستان استان زنجان انجام  شد. 
آموزان نابینا و ناشنواي استان را دربرمی گیرد. همه افـراد جامعـه آمـاري    دانشیتمامپیمایشی می باشد. جامعه پژوهش -وهش توصیفیژروش پروش:

ها با استفاده از پرسشنامه هوش هیجانی شرینگ و اطلاعات جمعیت شـناختی،  نفر ناشنوا ) به روش سرشماري مورد مطالعه قرارگرفتند. داده32نفر نابینا و 18(
تحلیل شدند. هاي مناسب آماري آوري و ازطریق روشجمع

آموزان  نابینا و ناشنوا از سطح متوسط هوش هیجانی برخوردارند. مقایسه گروه ها هم نشان دهنده آن بـود کـه   نتایج پژوهش نشان داد که دانشها:یافته
ابطه منفی و معنادار بین هوش هیجانی و سن آموزان ناشنوا و پسر بیشتر بود. همچنین رآموزان دختر به ترتیب از دانشآموزان نابینا و دانشهوش هیجانی دانش

آموزان نابینا مشاهده شد.در دانش
شـوند هـوش هیجـانی    هاي جسمانی خود هر روز با مسائل و مشکلات متعدد بسیاري مواجه مـی که افراد به دلیل محدودیتبا توجه به ایننتیجه گیري:

و با آموزش قابل افزایش است باید درجهت بهبود وضعیت موجود اقدام بودهپذیرانی انعطافکه هوش هیجآنجاها نیست و ازمتوسط وضعیت خوبی براي آن
هاست چرا که بـا  شاهدي دیگر دال بر ناکافی بودن هوش هیجانی متوسط براي آن،آموزان نابیناشود. از سوي دیگر رابطه منفی هوش هیجانی و سن در دانش

سطح متوسط هوش هیجانی نمی تواند در مقابله با مشکلات و ارتباطات اجتماعی یاریگر آن ها باشد. ،ت زندگیافزایش سن و به دنبال آن، افزایش مشکلا
هوش هیجانی ، نابینا ، ناشنوا:کلیديهاي واژه

مقدمه
ــی     ــاظ اهمیت ــه لح ــان ب ــف انس ــواس مختل ــه در ح ک

ادراك و شـناخت امـور دارنـد در حقیقـت     ،امر احسـاس 
ــش و هدرواز ــاي دان ــی  ه ــی م ــان تلق ــایی انس ــد.دان گردن

هاي ترین حواس انسان بینایی و شنوایی است و فعالیتمهم
هیجانی و... به طور گسترده ،ارتباطی،آموزشی،یادگیري

با این دو حس در ارتباطند.
عـاطفی  ،از آنجاکه ارتباطات انسانی در رشد اجتماعی

رسـد افـراد   بـه نظـر مـی   و شخصیتی فرد نقش حیاتی دارد 
نابینا و ناشـنوا بـا مسـائل و مشـکلات بیشـتري در زنـدگی       
مواجه باشند چـرا کـه حـواس انسـان مخصوصـا بینـایی و       

هاي دریافت اطلاعات و تبادل و ارتباط بـا  شنوایی دروازه
هـا بـر وضـعیت    تـاثیر فقـدان آن  . بنـابراین باشندمحیط می

ــل انکــار اســت -اجتمــاعی ــرد غیرقاب ــی ف 1. پرینگــلروان

ــی) در1994( ــازه پژوهش ــه س ــی و  در مقایس ــاي شخص ه
اجتماعی کودکان نابینا و ناشنوا بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه      

تر از افراد کودکان نابینا از لحاظ اجتماعی و شخصی پایین
کننـد. بریالانـد (بـه نقـل از     همتـاي بینـاي خـود عمـل مـی     

-خـود دریافـت کـه دانـش    پژوهش) نیز در 2،1980لونفلد
سـازگاري اجتمـاعی و عـاطفی بـا     موزان نابینـا از لحـاظ   آ

هـاي پـژوهش آموزان بینا تفـاوت معنـاداري دارنـد.    دانش
ــان نابینــا را   مختلــف مشــکلات عمــده کودکــان و نوجوان

قطــع مکالمــه ،دعــوا بــا اطرافیــان،قلــدري،پرتــیحــواس
ضـعف در  ،)1381،عصـبانیت و لجبـازي (شـهیم   ،دیگران

1- Pringle,M.LK
2- Lowend, B.
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هاي شـغلی  کمبود فرصت،حصیلیافت ت،برقراري ارتباط
فقـدان احسـاس امنیـت مـالی و     ،و ناتوانی در حفظ شـغل 

ــدي  ــاعی (شــریفی درآم ــردي و اجتم ) 1390،وابســتگی ف
و 1بــه نقــل از فــورتزا1997انــد. از نظــر آتــرمهلن (دانســته
) نوجوانان نابینا بین احساس نیـاز بـه کمـک    2،2002مارتی

کـه  هسـتند ارضدیگران و احساس نیاز به استقلال در تع ـ
ها در ناتوانی در حل آن تاثیر بسزایی بر سلامت روانی آن

آینـده خواهـد داشـت. همچنـین افـراد نابینـا از مشــکلات       
،ناامیـدي ،غم،ترس،اي همچون افسردگیهیجانی عمده

برنـد  انزواي اجتمـاعی و احسـاس عـدم کفایـت رنـج مـی      
).3،2006(اوسلی و همکاران

اي براي جر به مشکلات عدیدهه نابینایی منطور کهمان
ــی  ــراد م ــوداف ــیب،ش ــیاري از   آس ــز بس ــنوایی نی ــاي ش ه

اش تحـت تـاثیر   هاي انسان را با محـیط زنـدگی  سازگاري
قرار داده و موجب تاخیر در رشـد و پـردازش فراینـدهاي    

ــایج ذهنــی و روانــی مــی مختلــف هــايپــژوهششــود. نت
،رداروابط اجتماعی مشکل،هاي اجتماعی ضعیفمهارت

،هــاي رفتــاري و عــاطفیناهنجــاري،خودپنــداره ضــعیف
... را در کودکان و نوجوانـان ناشـنوا   ومشکلات تحصیلی

ــان داده ــون نش ــوجیکی و برنیت ــد (ف ــین 4،2009ان ). همچن
کننـد کـه میـزان    نظـران عنـوان مـی   و صاحبپژوهشگران

بــدبینی و ،اضــطراب،افســردگی،لجبــازي،خودمحــوري
ن ناشنوا بیشتر از میزان طبیعی بـوده  درونگرایی در نوجوانا

ها توقع بـیش از حـدي ازاطرافیـان و محـیط زنـدگی      وآن
).1386،خود دارند (حاج بابایی و دهقانی

ها سـایه  در قرن حاضر که فشار روانی بر زندگی انسان
هاي نـاگوار تـاثیر بسـزایی بـر     توانایی مهار هیجان،افکنده

در هـا پـژوهش . حفظ سلامت روانی انسان خواهد داشـت 
دهند که تجارب هیجـانی و نحـوه   دوره نوجوانی نشان می

1- Forteza
2- Marti
3- Owsley, C., et al.
4- Fojiki, M., & Brinton

کننده تعیین،مواجهه، مقابله و انطباق با رویدادهاي محیطی
کارآمدي نوجوان در برخورد با مسائل فردي و اجتمـاعی  

باشد.می
هـاي خـود مهـارت دارنـد     افرادي که در تنظیم هیجان

هاي ا از طریق فعالیتتوانند حالات هیجانی منفی ربهتر می
خوشـایند جبـران نماینـد و بــا مشـکلات روحـی و روانــی      

ببرند. مایر و کمتري مواجه شده و از زندگی لذت بیشتري 
انـد.  ) چنین مهارتی را هوش هیجانی نامیده1997(5سالوي

هاي اي از توانمنديها هوش هیجانی مجموعهبه اعتقاد آن
هـا  ي مناسـب هیجـان  ریـز مدیریت و برون،فرد در ادراك

عنــوان نــوعی راهبــرد کــه در بعضــی از شــرایط بــهاســت
واسـطه هـوش هیجـانی   کنـد و انسـان بـه   اي عمل میمقابله

تواند با مدیریت فشارهاي زندگی که بخش اعظـم آن  می
نظر دانیـل  بعد هیجانی دارد به حل بهینه مسائل بپردازد. از

ــن ــامل 1995(6گلمـ ــانی شـ ــوش هیجـ ــه) هـ ــاي مولفـ هـ
8ســازماندهی(آگــاهی از هیجانــات)، خــود 7خودآگــاهی

ر اجتماعی (توانایی و، شع9خودانگیزي،(کنترل هیجانات)
) 11روابـط مـدیریت هـاي اجتمـاعی (  ) و مهـارت 10همدلی

انگیزه خود را است. افراد داراي هوش هیجانی بالا قادرند
ه،درمــات پایــداري کـ ـ یدر مقابــل ناملا وده،حفــظ نمـ ـ

و کامیـابی را بـه تعویـق    ردهرا کنترل ک ـهاي خودتکانش
حـالات روحـی خـود را    تواننـد  آنها همچنین مـی ند.انداز

را شاند پریشانی خاطر، قدرت تفکرنو نگذارهدرتنظیم ک
و بــه آینــده هدردیگــران همــدلی کــبــا، دار ســازدخدشــه
ند.امیدوار
مختلف بر روي افراد سالم ارتباط بین هايپژوهشدر 

مشـکلات جسـمانی و   ،یین بـا افسـردگی  هوش هیجانی پا

5- Mayer, J & salovey, P.
6- Golman, D.
7- Self-Awareness
8- Self-Control
9- Motivating oneself
10- Empathy
11- Relations management
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اخـــتلالات رفتـــاري ،)1،2000اســـترس (داودا و هـــارت
ناامیدي، افسردگی و تمایل بـه  ،)1386،(محمدي و غرایی

) نشان داده 2،2002دینه و اندرسون،(سیاروجیخودکشی
خود قادرندکه) نشان داد جوانانی2009(3سایواست.شده

ظیم کنند افسردگی کمتري هایشان را تنرا درك و هیجان
رسد هوش هیجـانی از طریـق   کنند. به نظر میرا تجربه می

فـردي و  کاهش مشکلات بـین افزایش بهزیستی هیجانی به
ــت     ــاعی و کیفی ــط اجتم ــت رواب ــود کیفی ــب آن بهب متعاق

شود. همچنین مطالعات متعدد در داخل و زندگی منجر می
ش دهنــده اثربخشــی آمــوزش هــوخــارج از کشــور نشــان

هـاي  هـا و توانمنـدي  توانایی،هاهیجانی بر افزایش مهارت
-و اجتمـاعی مـی  رفتاريمشکلاتشناختی و کاهشروان

). 1391،شریفی درآمدي،4،2009باشد (نلیس و همکاران
) نشان دادند افراد معلول به 2002(5مازیاك و همکارانش

دلیل نارسایی هوش هیجـانی ارتباطـات صـمیمی کمتـر و     
هایی بیشتري را تجربه کرده و تمایل بیشتري بـه  احساس تن

6انزواي اجتماعی دارنـد. همچنـین نوسـک و همکـارانش    

) دریافتند معلولان با سـطح هـوش هیجـانی پـایین،     2003(
خودشناسـی و  دهنـد و تنها زندگی کـردن را تـرجیح مـی   

تري دارند.عزت نفس پایین
متعـددي اهمیـت هـوش    هايپژوهشکه رغم اینعلی

نی را در سازگاري فردي و اجتمـاعی، حـل مسـأله و    هیجا
اند و از سوي کاهش اختلالات روانی و رفتاري نشان داده

مشـکلات بسـیار کودکـان و    ،مختلفهايپژوهش،دیگر
اند، اما مقوله هوش نوجوانان نابینا و ناشنوا را تصریح کرده

هیجانی در این افراد کمتر مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت.    
شناختی فردي، اجتماعی و روانبسیاري از مشکلاتبساچه

ــه  ــنوایان ب ــان و ناش ــوش نابینای ــایین ه ــطح پ ــانی و س هیج

1- Dawda, D & Hart SD
2- Ciarrochi, J., Deane, F. P. & Anderson, S
3 -Siu , A. F. Y
4- Nelis, D. et al.
5- Maziak, W. et al.
6- Nosek MA. et al.

هاي آن و نه محدودیت حواس آنها مربوط باشد. از مولفه
ایــن رو پــژوهش حاضــر بــا هــدف بررســی ســطح هــوش  

آموزان نابینا و ناشنواي مشـغول بـه تحصـیل    هیجانی دانش
و مقایسه این دو گروه با همدیگر انجام در دوره دبیرستان 

شد.

روش
توجه به هـدف و ماهیـت اصـلی پـژوهش مبنـی بـر       با

آموزان نابینا و ناشنوا و مقایسه بررسی هوش هیجانی دانش
باشد. ها، پژوهش حاضر از نوع توصیفی (پیمایشی) میآن

پژوهش به شیوه سرشماري انجام شد و دربرگیرنـده همـه   
مشغول به تحصـیل  نفر)50(ناشنوايابینا وآموزان ندانش

ــان (  ــتان زنج ــطه اس ــد36در دوره متوس ــا و درص 64نابین
بـا دامنـه   پسر) درصد34دختر و درصد66ناشنوا، درصد
معلولیت این افراد و میـزان آن بـر   بود.سال 23تا 15سنی 

هاي مورد تایید آموزش و پرورش مشـخص  اساس ملاك
از دوره دبسـتان تحصـیل خـود را در    شده بود و این افراد 

هاي استثنایی شروع کرده بودنـد. ایـن مـدارس    آموزشگاه
شـیفت و روزانـه اداره   همانند مدارس عادي به شکل تـک 

آموزان در سـاعات غیرمدرسـه همـراه    شد و همه دانشمی
کردند.هاي خود زندگی میبا خانواده

ه پرسشـنام هـا از  براي ارزیابی هوش هیجانی آزمـودنی 
این پرسشنامه ) استفاده شد.1996(هوش هیجانی شرینگ

) طراحـی  1995(اساس نظریـه گلمـن  توسط شرینگ و بر
سوال بوده و پنج مولفه هوش هیجانی 33شده است. داراي

ــودانگیزي ــاهی،(خ ــتن،خودآگ ــدلی و ،داريخویش هم
سـنجد و ایـن   یا مدیریت روابـط) را مـی  مهارت اجتماعی

) هنجاریـابی و  1380وسط منصـوري ( در ایران تپرسشنامه 
گزارش شده است. 85/0کرونباخ آلفايمبنايپایایی آن بر

بـه دسـت آمـد.    77/0در پژوهش حاضر نیز پایایی آزمون 
) در بررســی خــود مقیــاس زیــر را بــراي 1380منصــوري (

تفسیر میانگین نمرات پرسشنامه پیشنهاد داده است.
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)1380انی (منصوري، تفسیر نمرات هوش هیج-1شماره جدول
نمرات استانداردماي تفسیرنراه

130بالاتر از هوش هیجانی استثنایی- به طور محسوس بالا
120-129زیاد رشد یافته–خیلی بالا 

110-119هوش هیجانی رشد یافته- بالا
90-109هوش هیجانی مناسب-متوسط

80-89رشد نیافته و نیازمند به بهبود–پایین 
70-79نیازمند به بهبود–به میزان زیاد رشد نیافته -یلی پایینخ

70تر از پاییننیازمندبه بهبود- هوش هیجانی غیرعادي-طور محسوس پایینبه

جاکه پژوهش حاضر به روش سرشماري انجام و از آن
هـا بـا   داده،همه افراد جامعه در پـژوهش شـرکت داشـتند   

قرار گرفتند.تحلیلوهتجزیموردتوصیفیآماريهايروش

هایافته
شناختی ها به اطلاعات جمعیتبراي شروع تحلیل داده

ایم. تحصیلی و سن آنها پرداختهمربوط به جنس، پایه

اطلاعات مربوط به جنسیت و پایه تحصیلی گروه نمونه-2جدول شماره
کلسومدوماولپایه تحصیلی

نابینا

38112دختر

3216پسر

610218کل

ناشنوا

412521دختر

34411پسر

716932کل

13261150کل

آموزان نابینـا و  براي بررسی میزان هوش هیجانی دانش
هـا محاسـبه و   ناشنوا ابتدا نمرات هـوش هیجـانی کلـی آن   

سپس میانگین نمره آنها با معیارهاي استاندارد مقایسه شد. 
هـاي پنجگانـه   ها در مهـارت ین نمرات آنبعد از آن میانگ

بندي گردید.  هوش هیجانی محاسبه و اولویت

هاي آن در دانش آموزان نابینا و ناشنواهاي توصیفی نمرات هوش هیجانی و مهارتشاخص-3جدول شماره

متغیر
ناشنوایاننابینایان

تفاوت میانگین
انحراف میانگینحداکثرحداقلتعداد

معیار
انحراف میانگینحداکثرحداقلادتعد

معیار
186513849/10903/1832153096/10547/1353/3هوش هیجانی کلی

18173005/2331/332203640/2159/364/1خودانگیزي
-18163738/2842/532112978/2872/340/0خودآگاهی

1873105/2130/532142571/2071/433/0خویشتن داري
18132694/1991/33292378/1844/316/1همدلی

18112450/1722/3326512628/1682/321/1مدیریت روابط

آموزان نابینـا  ، هوش هیجانی دانش3طبق جدول شماره
با 49/109و میانگین 138، حداکثر 65داراي حداقل نمره 

بندي هـوش  در مقایسه با طبقهاست. 03/18انحراف معیار 
) هـوش هیجـانی ایـن    1هیجانی استاندارد (جدول شـماره  

باشــد. عــلاوه بــراین از میــان افــراد در ســطح متوســط مــی
هاي پنجگانه هوش هیجانی، خودآگاهی با میانگین مهارت

ــانگین  در38/28 ــا می ــط ب ــه و مــدیریت رواب ــالاترین رتب ب

ترین رتبه قرار دارد.درپایین50/17
آموزان ناشنوا داراي حداقل نمـره  هوش هیجانی دانش

ــانگین 126، حــداکثر 65 ــار  96/105و می ــا انحــراف معی ب
بنـدي هـوش هیجـانی    است که در مقایسه بـا طبقـه  47/13

) ایـن افـراد از هـوش هیجـانی     1استاندارد (جـدول شـماره  
هـاي  متوسـط برخوردارنـد. عـلاوه بـراین از میـان مهـارت      

ی، خودآگــاهی در بــالاترین رتبــه پنجگانــه هــوش هیجــان
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)78/28=Mتـــرین رتبـــه ) و مـــدیریت روابـــط در پـــایین
)28/16=M .قرار دارد (

دهد کـه هـوش   هاي دو گروه نشان میمقایسه میانگین
آموزان نمره بیشتر از دانش5/3آموزان نابینا هیجانی دانش

هـاي  آمـوزان نابینـا از مهـارت   ناشنوا است. همچنین دانش

، همـدلی و مـدیریت روابـط    خویشـتن داري ي، خودانگیز
ــه دانــش  ــد و بیشــتري نســبت ب آمــوزان ناشــنوا برخوردارن

ــش ــتري    دان ــاهی بیش ــارت خودآگ ــنوا از مه ــوزان ناش آم
ــاوت   ــه تف ــد البت ــدك   برخوردارن ــده ان ــاهده ش ــاي مش ه

است.
آموزان دختر و پسرشهاي آن در دانهاي توصیفی نمرات هوش هیجانی و مهارتشاخص-4جدول شماره 

متغیر
پسردختر

تفاوت میانگین دوگروه
انحراف معیارمیانگینتعدادانحراف معیارمیانگینتعداد

3345/10808/141735/10545/1710/3هوش هیجانی کلی
3324/2274/31752/2122/371/0خودانگیزي
3375/2821/41741/2875/434/0خودآگاهی

-3360/2088/41729/2100/568/0یشتن داريخو
3321/1955/31717/1986/303/0همدلی

3363/1723/31794/1478/369/2مدیریت روابط

دهد که هوش هیجـانی  نشان می4نتایج جدول شماره 
نمره بیش از پسران است. در مقایسه دختران 10/3دختران 

شـود کـه   گانـه مشـخص مـی   هـاي پنج و پسران در مهارت
هاي خودانگیزي، خودآگـاهی و مـدیریت روابـط    مهارت

در داريخویشــتندر دختــران بیشــتر از پســران و مهــارت 
باشـد. امـا در مهـارت همـدلی     پسران بیشتر از دختران مـی 

تفاوتی بین دو گروه وجـود نـدارد. بیشـترین اخـتلاف در     
باشد.مهارت مدیریت روابط می

متغیرهاي سن و معدل تحصـیلی بـا   براي بررسی رابطه
آمــوزان نابینــا و ناشــنوا از ضــریب هــوش هیجــانی دانــش

همبستگی پیرسون اسـتفاده شـد کـه نتـایج آن در جـدول      
ارائه شده است.  5شماره 

سن و ،ماتریس همبستگی متغیرهاي هوش هیجانی-5جدول شماره 
آموزان نابینا و ناشنوادانشمعدل در

سنیجانی کلیهوش همتغیرگروه

نابینا
-63/0- 66/0**سن 45/0معدل

ناشنوا
-18/0-31/0سن -02/0معدل

-نشـان مـی  5هاي موجود در جدول شـماره  همبستگی
دهد کـه تنهـا رابطـه متغیرهـاي سـن و هـوش هیجـانی در        

) است.>01/0Pآموزان نابینا معنادار (دانش
ش هیجانی هوواریانستبییندربراي بررسی سهم سن

تحلیـل رگرسـیون اسـتفاده شـد کـه      آموزان نابینا ازدانش
ارائه شده است.6نتایج آن در جدول شماره 

اطلاعات مربوط به ضرایب رگرسیون متغیر سن در -6جدول شماره 
آموزان نابیناهوش هیجانی دانش

متغیر گروه
ملاك

متغیر 
پیش بین

Tضریب بتا
سطح 

معناداري
ضریب 

تعیین

بینانا
هوش 
005/0396/0- 629/0238/3سنهیجانی

با توجه به ضریب بتاي حاصل از این تحلیـل مشـاهده   
بین سن و متغیـر مـلاك هـوش    شود که بین متغیر پیشمی

) وجـود دارد و  >01/0Pهیجانی رابطـه منفـی و معنـادار (   
درصد واریانس هوش هیجانی نابینایـان توسـط سـن    6/39

شود.میتبیین
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گیري:و نتیجهبحث
هـاي فـرد در   اي از توانمنـدي هوش هیجـانی مجموعـه  

هاسـت کـه   ریزي مناسب هیجـان مدیریت و برون،ادراك
اي عمـل  در برخی شرایط به عنـوان نـوعی راهبـرد مقابلـه    

تواند با مدیریت کند. انسان به واسطه هوش هیجانی میمی
فشارهاي زندگی که بخش اعظم آن بعد هیجانی دارد بـه 

حل بهینه مسائل بپردازد. افراد با هوش هیجانی بـالا آگـاه   
چه هنگام این هیجان در ،هستند که چه نوع هیجانی دارند

آید و چگونه بایـد آن را ابـراز نمـوده و یـا     ها پدید میآن
هاي نشانه)1385،بهرامی و عابدي،کنترل نمایند (رضوان

-تـرین روش هیجانی دیگران را دریافته و با اتخاذ مناسـب 
هاي دیگران را به نحـو  قادرند هیجان،نهاهاي مواجهه با آ

احسن مدیریت نمایند.
-هاي اخیر مورد پـژوهش پدیده هوش هیجانی در دهه

هاي گسـترده قـرار گرفتـه و نقـش آن در مقابلـه مـوثر بـا        
هـاي گسـترده   مشکلات و رویـدادهاي محیطـی در طیـف   

شـود نقـش   جامعه نشان داده شـده اسـت. حتـی گفتـه مـی     
همسان و حتی ،هوش هیجانی در موفقیت و پیشرفت افراد

باشد.بیشتر از نقش هوش شناختی می
دهند که اقلیتی از افراد هر جامعه را افرادي تشکیل می

هایی مواجـه  هاي جسمانی خود با محدودیتدر توانمندي
گروهی هستند که فقدان حواس افراد ناشنوا و نابیناهستند.

ها اعمال آنرا بر زندگیهاییمحدودیت،نواییبینایی و ش
نمایـد.  نموده و آنهـا را بـا مشـکلات متعـددي مواجـه مـی      

اجتماعی -مختلف به مشکلات متعدد روانیهايپژوهش
هاي سطوح پایین در افراد نابینا و ناشنوا اشـاره  و سازگاري

). به نظـر  1،2011اند (کنستانتینوس، کاترینا و اونیسنموده
سد هوش هیجانی مهارتی باشـد کـه بتوانـد بـه تبیـین      رمی

ها کمک نمـوده ونقـش   شناختی این گروهمشکلات روان
-موثري در مواجهه و مقابله مـوثر بـا مشـکلات اجتمـاعی    

ها ایفا نماید. پژوهش حاضر باهدف بررسـی و  هیجانی آن
1- Konstantinos. P., Katerina. M. & Ioannis. A.

آمــوزان دبیرســتانی نابینــا و مقایسـه هــوش هیجــانی دانــش 
ناشنوا انجام شد.

دهنده برخورداري از سطح متوسط نتایج پژوهش نشان
آموزان نابینـا و ناشـنوا بـود امـا بـا      هوش هیجانی در دانش

رسـد هـوش   توجه به مشکلات بسیار این افراد به نظـر مـی  
ها نباشد. احساس هیجانی متوسط وضعیت مناسبی براي آن

نمایی و حساسیت نسبت به محیط پیرامون در ایـن  انگشت
بودن سطح آزردگـی عـاطفی و روانـی در    راد باعث بالااف

،). اعتمـاد بـه نفـس ضـعیف    1382شـود (افـروز،   ها میآن
فقر ،اضطراب فراگیر،انزواطلبی،احساس ناامنی اجتماعی

هـاي مـوقعیتی و   افسردگی و برخی پرخاشگري،انگیزشی
ــابی ــی انتخ ــک و امین ــوري،)1383لاري، (تاش ،خودمح

ی و توقــع بــیش از حــد از دیگــران از گرایــدرون،بــدبینی
هاي بارز رفتاري و شخصـیتی در ایـن افـراد    جمله ویژگی

). نقـص شـنیداري و بـه    1386دهقانی،بابایی واست (حاج
کلامــی و ارتبــاطی در افــراد ناشــنوا باعــث  تبــع آن نقــص

شود که تحول عاطفی به شکل مطلوب انجام نپـذیرد و  می
تـر از سـطح   هـا پـایین  طفی آندر نتیجه رشد و بالندگی عا

شان باشـد. نـاتوانی در مشـاهده و ادراك    مورد انتظار سنی
هاي محیطی و حـالات هیجـانی غیرکلامـی    دیداري نشانه

ــا در    ــراد نابین ــده اف ــه مشــکلات عدی ــز منجــر ب دیگــران نی
عقاید و ،شود. ناتوانی در بیان افکارتعاملات اجتماعی می

روع و تداوم روابط اجتمـاعی  ها و نیز ناتوانی در شخواسته
نفـس در  منجر به آغاز فراینـد افسـردگی و کـاهش عـزت    

فـزایش  افراد نابینا و ناشنوا شده و به همین ترتیب موجب ا
هـاي  اجتناب بـا موقعیـت  قابلفشار روانی در رویارویی غیر

مطالعات متعدد در داخل و خارج از  کشور 
دهنده اثربخشی آموزش هوش هیجانی نشان
هاي ها و توانمنديتوانایی،هاش مهارتبر افزای

شناختی و کاهش مشکلات رفتاري و روان
باشداجتماعی می
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). ایـن افـراد در   1388همکاران،اعی گردد (اسدي وماجت
صـیل و روابـط اجتمـاعی بـا     ادامه تح،اشتغال،امر ازدواج

ــروز،   ــد (اف ــکل مواجهن ــن  1382مش ــم ای ــده ه ) و در آین
مشکلات بیشتر خواهد شد. برخـورد صـحیح و منطقـی بـا     
چنـین مسـائل و مشــکلاتی نیازمنـد هــوش هیجـانی بســیار    

باشد تا نه تنهـا در برخـورد بـا چنـین مشـکلاتی      بالایی می
ــد و داراهکارهــا و روش راي هــاي مناســبی در نظــر بگیرن

ــد از    ــت قــدم باشــند بلکــه حتــی بتوانن ــه قــوي و ثاب روحی
، نتـایج  نها پیشگیري نمایند. علاوه برایپیامدهاي منفی آن

ــژوهش ــش پ ــا در مهــارت  نشــان داد کــه دان ــوزان نابین آم
خودآگاهی قـوي و در مهـارت مـدیریت روابـط ضـعیف      

رسـد هستند. قوي بودن در خودآگاهی منطقی به نظر مـی 
و تشـــخیص دركوشـــناختیعنـــیخودآگـــاهیزیـــرا

گـذرد  احساسات خود و آگاهی از آنچه در درون فرد می
که در این زمینه افراد نابینا مشـکلی ندارنـد. امـا از دلایـل     

توان گفت که احتمالی ضعف درمهارت مدیریت آنها می
هـاي لازم بـراي   هایی همچون مهارتافراد نابینا از مهارت

هیجــانی طــرف مقابــل و نفــوذ بــر دیگــران، درك علایــم 
، تحت تأثیر قرار دادن دیگران با نوع هاهاي آندریافت پیام

درك علائم غیرکلامی (آقایار و شریفی درآمدي، ونگاه
) چندان برخوردار نیستند. علاوه بـر ایـن حساسـیت    1390
نمــایی، العــاده نســبت بــه دیگــران، احســاس انگشــتفــوق

آنهـا در ایجـاد   سوءظن نسبت به اطرافیان باعث شده است 
رابطه قوي و سالم  با دیگران مشکل داشته باشـند (افـروز،  

1382.(
هـاي پنجگانـه   آموزان ناشنوا نیز از میـان مهـارت  دانش

هوش هیجانی، در خودآگاهی قوي و درمـدیریت روابـط   
ــعیف بــوده و در ســه مهــارت دیگــر (خــودانگیزي،       ض

ــین ایــن دو قــرار  خویشــتن داري ــه ترتیــب ب و همــدلی) ب
اشتند. دلایل احتمالی این امر آن است که افرادي کـه از  د

تـري  خودآگاهی بالاتري برخوردارند از خودسنجی دقیق
هم برخوردارنـد. همـین ویژگـی باعـث شـده اسـت آنهـا        

ها و نقاط قوتشان را به خوبی بشناسند و عمدتاً محدودیت
گـذرد  هنگام بروز یـک اتفـاق از آنچـه در درونشـان مـی     

ت خود واقف باشند (ابراهیمی، نسبت به حالاآگاه بوده و 
ها فقط مربوط به خـود شـخص و   ) چون این ویژگی1385

توانـد تـاثیر   حالات درونی اوست محدودیت شنوایی نمی
منفی چندانی بر مهارت خودآگاهی آنان داشته باشـد. امـا   

مـدیریت روابـط   تبیین این نکته که چـرا ناشـنوایان در  در
هـا و هـا از توانـایی  گفـت کـه آن  توان می؛ضعیف هستند

ي مدیریت روابط قوي است همانند هایی که لازمهمهارت
هــاي توانــایی درك پیــام،هــاي نفــوذ بــر دیگــرانمهــارت

تشـویق  ،شـنونده خـوبی بـودن   ،کلامی و هیجانی دیگران
روحیه جمعی و احسـاس تعهـد   ،بیان فصیح،مباحث آزاد

نیرو وایی انگیزه) و توان1390(آقایار و شریفی درآمدي، 
طور شایسته برخوردار نیستند (ابراهیمی، دادن به دیگران به

1385 .(
در مقایسه نابینایان و ناشنوایان مشخص شد که هـوش  
هیجانی نابینایان بالاتر ازناشنوایان اسـت. بایـد بـدانیم کـه     
افراد نابینـا در توجـه، تمرکـز، قـدرت یـادگیري مطالـب،       

موضـوعات ذهنـی، تفکـر انتزاعـی،     خزانه واژگان به ویژه 
اطلاعــات، تــوانمفــاهیم ذهنــی، پــردازشپایــدارتکــوین

تجزیه و تحلیل مسـائل، قـدرت تخیـل و انشـاء نسـبت بـه       
اي دارنـد.  هاي قابل ملاحظههمسالان ناشنواي خود برتري

افراد نابینا عموماً نسبت به تعاملات اجتمـاعی و ارتباطـات   
نابینـا و بینـا از  ان اعـم از کلامی مستمر، معاشرت با دیگـر 

ــهنســبتخوشــایندتريومثبــتیــک نگــرش ناشــنوایانب
-ناشـنوایی فلـج  ،کلـی طـور ). به1382برخوردارند (افروز،

این عمدتاً به خاطر تاثیري است وتر از نابینایی استکننده
تواند بر قابلیـت درك، تکلـم و تعـاملات    که ناشنوایی می

). هـوش  1390و کـافمن، اجتماعی داشـته باشـد (هالاهـان   
هیجانی تا حدي تحت تاثیر میزان شنوایی قـرار دارد و در 

صورتی که ناشنوایی شدید و عمیق باشـد هـوش هیجـانی    
).  1384بیند (یعقوبی،آسیب جدي می
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دختــران از هــوش هیجــانی بــالاتري نســبت بــه پســران 
آقاجــانی پــژوهشبرخــوردار بودنــد. ایــن یافتــه بــا نتــایج 

)، 2008(1پانامــاکی)، آلــومران و1383(ريغفــا،)1387(
.) همســو اســت2002(3)، چــاربون و نیکــل2004(2گربــر

) ضـریب  1391طبق نظر تراویس برادبري و جین گریـوز ( 
هوش هیجانی زنـان بـه طـور کلـی چهـار امتیـاز بـالاتر از        
ضریب هوش هیجانی مردان نشان داده شده اسـت و زنـان   

اهی اجتماعی (همـدلی)  مدیریتی، آگهاي خوددر مهارت
و مدیریت نسبت به مردان تفوق دارند. فرض بر این است  

-که زنان از دوران کودکی هوش هیجـانی را تمـرین مـی   
هــاي گیرنــد، بســیاري از بــازيکننــد و آن را بــه کــار مــی

بــازي و ... بــازي، عروســکدختــران کوچــک مثــل خانــه
بـازي  شـدن و در واقـع   کند که آنان با هنرپیشـه ایجاب می

هاي اجتمـاعی  ها به نمایش احساسات و سلیقهکردن نقش
بپردازند. اگر پسران این رفتارها را داشته باشند زیاد مـورد  

تشویق قرار نخواهند گرفت.

پژوهش رابطه معنادار و منفی از نتایج جالب توجه این 
بـود. یعنـی بـا    نابیناآموزان بین سن و هوش هیجانی دانش

. در یابـد هوش هیجانی این افراد کاهش مـی ، سنافزایش 
هـاي علمـی در افـراد عـادي نمـرات      که طبق یافتهصورتی

و بیشتر شود هوش هیجانی معمولاً با افزایش سن بیشتر می
1- Alumran, J.I.A. & Punamaki, RL
2- Gerber, C.
3- Charbon, neau, D & nicol, A

هـا و  تواننـد هیجـان  تـر مـی  با بالاتر رفتن سن راحـت مردم 
). از1391رفتارهاي خود را اداره کنند (برادبري و گریوز،

تـوان بـه   میحتمالی کاهش هوش هیجانی نابینایان دلایل ا
تـوان گفـت کـه    با افزایش سن میاین نکته اشاره کرد که 

این افراد با افزایش سن به استقلال در زندگی، تامین هزینه 
اشـتغال بـا   ،زندگی مشترك و شخصی، ازدواج با فرد بینـا 

هـا و کارهـاي عملـی بیشـتر فکـر      وجود ضـعف در حرفـه  
شـوند. بـا افـزایش سـن ایـن      دچار اضطراب میکنند ومی

اضطراب افزایش یافته و ناامیدي، یأس و خودپنداره منفی 
را در آنها تقویت نموده و در نهایت منجر به کاهش هوش 

شود.هیجانی می
هـاي حاصـل از ایـن پـژوهش ضـمن      مجموع یافتـه در

آموزان نابینا مشخص نمودن وضعیت هوش هیجانی دانش
کند که این افراد براي مقابله  این نکته تاکید میو ناشنوا بر

ــا مســائل و ــرل اســترس،  ب ــراروي خــود، کنت مشــکلات ف
روانی و داشـتن یـک زنـدگی    فشار، اضطراب، افسردگی

توام بـا آرامـش، مسـتقل وموفـق نیازمنـد آمـوزش هـوش        
هیجانی هستند چون رابطه مثبت هوش هیجانی با موفقیـت  

،4(وونـگ و لاو ت شـغلی )، موفقی1387تحصیلی (کیانی،
افسردگی و اضطراب و سازگاري اجتماعی )، کنترل2002

تـر  م) تایید شده است. نکته مه ـ5،2006(راجرز و همکاران
متعـددي تـاثیر آمـوزش هـوش     هايپژوهشاین است که 

افزایش سـطح هـوش هیجـانی تاییـد     وهیجانی را بر بهبود
ــرده ــاس و اومراقلــو انــدک کی واسلاســ، 6،2007(یولوت

ــه 7،2003کارترایــت ــدارك برنام ــراین اســاس ت ــاي ). ب ه
توانـد  ها و مربیانشـان مـی  آموزشی براي این افراد، خانواده

یـق  رافزایش هوش هیجانی آنها موثر باشد تا بـه ایـن ط  در
هـا  اجتمـاعی آتـی آن  -روانی-بتوان از مشکلات عاطفی

کرد.ها را براي مقابله با مشکلات آمادهپیشگیري و آن

4- Wong ,c & Law,ks.
5- Rogers, P. et al.
6- UlutaX, & ÖmeroZlu
7- Slaski, M & Cartwright, S.

پدیده هوش هیجانی 
هاي گسترده هاي اخیر مورد پژوهشدر دهه

قرار گرفته و نقش آن در مقابله موثر با مشکلات و 
هاي گسترده جامعه نشان رویدادهاي محیطی در طیف

شود نقش هوش تی گفته میداده شده است. ح
هیجانی در موفقیت و پیشرفت افراد، همسان و 

باشد.حتی بیشتر از نقش هوش شناختی می
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