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رابطه راهبردهای تنظیم هیجان و هوش هیجانى با هراس اجتماعى در
دانش آموزان آسیب ديده بینايى و آسیب ديده شنوايى

دكتر جهانگيركرمي * / دانشيار گروه روان شناسي / دانشگاه رازي كرمانشاه
پريسا حيدري شرف/ كارشناسي ارشد روان شناسي عمومي / دانشگاه رازي كرمانشاه

بهناز شفيعي / كارشناسي ارشد روان شناسي عمومي / دانشگاه رازي كرمانشاه

چکيده
هدف پژوهش حاضر تعیین رابطه راهبردهای تنظیم هیجان وهوش هیجانی با اختلال هراس اجتماعی در دانش آموزان نابینا و ناشنوا بود.

 روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری شامل همه دانش آموزان آسیب ديده بینايی و آسیب ديده شنوايی پانزده سال وبالاتر 
در مراکز استثنايی ومدارس عادی شهرکرمانشاه در سال تحصیلی1393- 1392بود که به صورت تمام شماری همه آنها به تعداد 80 )24نفرنابینا و56 
نفرناشنوا( به عنوان نمونه انتخاب شدند.ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسش نامه هراس اجتماعی، هوش هیجانی و فرم کوتاه پرسش نامه تنظیم 

شناختی بود. برای بررسی رابطه هوش هیجاني وتنطیم شناختي هیجان با هراس اجتماعي از ضريب همبستگی پیرسون استفاده شد.
يافته ها نشان داد که بین ويژگي هاي هوش هیجاني دانش آموزان نابینا و ناشنوا و راهبردهای تنظیم شناختی با میزان هراس اجتماعی آن ها 

رابطه منفی وجود دارد. همچنین، نتايج ضريب ر گرسیون گام به گام نشان داد که قوي ترين پیش بیني کننده ها؛ براي مؤلفه اجتناب، خرده 
مقیاس نشخوار گری، برای مولفه ترس، ارزيابی مثبت وبرای مولفه ناراحتی فیزيولوژيک، نشخوارگری بودند. ضرايب همبستگي پیرسون نشان 
داد که راهبردهاي ملامت خود، نشخوارگري و فاجعه سازي رابطه ي مثبت باهراس اجتماعی دارند . در حالي که رابطه راهبردهاي پذيرش، 

تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ريزي و ارزيابي مجدد مثبت با هراس اجتماعی منفي بود. 
 نتيجه گيری بنابراين می توان نتیجه گرفت راهبردهای تنظیم هیجان و هوش هیجانی سازه  هايی روان  شناختی هستندکه در شکل گیري 

اختلال هراس اجتماعی نقش مهمی ايفا کرده و منجر به پايداري نشانه های اين اختلال می شوند. 
واژه هاي كليدی: هوش هیجانی، تنظیم هیجان، هراس اجتماعی، نابینا، ناشنوا.

j.karami@razi.ac.ir :پست الکترونیک *

مقدمه
حواس مختلف انسان به لحاظ اهمیتی که در امر 
حقیقت  در  دارند  امور  شناخت  و  ادراك  احساس، 
می شوند.  تلقی  انسان  دانايی  و  دانش  دروازه هاي 
و  است  شنوايی  و  بینايی  انسان  حواس  مهم ترين 
و  هیجانی  ارتباطی،  آموزشی،  يادگیري،  فعالیت هاي 
غیره به طور گسترده با اين دو حس در ارتباط هستند. 
از آنجا که ارتباطات انسانی در رشد اجتماعی، عاطفی 
و شخصیتی فرد نقش حیاتی دارد به نظر می رسد افراد 
نابینا و ناشنوا با مسائل و مشکلات بیشتري در زندگی 
و  بینايی  مخصوصا  انسان  حواس  زيرا  باشند،  مواجه 
شنوايی دروازه هاي دريافت اطلاعات و تبادل و ارتباط 
با محیط می باشند. بنابراين تاثیر فقدان آن ها بر وضعیت 

پرينگل1  است.   انکار  غیرقابل  فرد  روانی  اجتماعی- 
و  شخصی  سازه هاي  مقايسه  در  پژوهشی  )1994( در 
اجتماعی کودکان نابینا و ناشنوا به اين نتیجه رسید که 
پايین تر  شخصی  و  اجتماعی  لحاظ  از  نابینا  کودکان 
به  )بريالاند  می کنند  عمل  خود  بیناي  همتاي  افراد  از 
جديد  پیش بینی هاي  1980(.براساس  لونفلد2،  از  نقل 
نفر  میلیون   45 به  نزديک  بهداشت  جهانی  سازمان 
در سراسر دنیا نابینا3 هستند و 135 میلیون نفر از نظر 
و  اقتصادي  کمک هاي  نیازمند  و  بوده  ناتوان  بینايی 
وهمکاران،1385(.  مقدم  )استادي  هستند  اجتماعی 
است  آمده  عمل  به  نابینايي  از  متفاوتي  تعاريف 
قانوني  صورت  به  فردي  بنابراين  )شهسواري، 1383(. 

1. Pringle
2. Lowend 
3. Blind 
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در چشم  نامیده مي شود که ديدي کم تر از       نابینا 
برتر خود داشته باشد و دامنه ديد وي کمتر از 20 درجه 
شريفي  پرويز  ترجمه ي   ،2009 هوداپ  )روبرت  باشد 
حسی  اختلال  نوعی  نیز  ناشنوايی1   .)1389 درآمدي، 
عصبی است که بیش از 120 میلیون نفر در سراسر دنیا 
)فیروز بخت و همکاران، 1386(.  می برند  رنج  آن  از 
را  ناشنوايان  خصوص  به  نابینايان و  پژوهش ها،  بیشتر 
داراي کاستي مهارت اجتماعي گزارش کرده اند )بابیر 
شات،  1991(. کودکان داراي نارسايی شنوايی به دلیل 
نارسايی جسمی و محرومیت هاي ناشی از آن، اغلب 
و  همسالان  با  متقابل  و  اجتماعی  ايجاد رابطه  به  قادر 
مهارت هاي  و  عاطفی  و سازگاري  نیستند  بزرگسالان 
)افروز،  است  رو  روبه  دشواري  با  آنان  اجتماعی 
ترين  از جدي  يکي  اجتماعی2  هراس  اختلال   .)1388
مسايل نابینايي و ناشنوايي است و به معنای ترس افراطي 
يا غیرمعقول از موقعیت هايي که رفتار يا عملکرد فرد 
ممکن است مورد وارسي 3 يا ارزيابي قرار بگیرد. اين 
ترس ناشي از اين انتظار است که فرد به طور منفي مورد 
قضاوت قرار خواهد گرفت و اين مسئله به دستپاچگي 
و تحقیر مي انجامد )سوزيک4 ،گیلر و استنگر2008،5(. 
سه  از  يکي  اجتماعي  اضطراب  شیوع،  میزان  نظر  از 
پس  لوپز2006،6(  )گارسیا  روان پزشکي  رايج  اختلال 
از افسردگی اساسی و الکلیسم است. (مويترا7 ،هربرت 
اجتماعي  اضطراب  به  مبتلا  جوانان  وفورمن2008،8(. 
توانايي  و  ضعیف  اجتماعي  مراودات  کلي  طور  به 
و  دارند  خود  همسالان  به  نسبت  کمتري  سازگاری 
در مواجهه با انتظارات دوران بزرگسالي با مشکلات 
به  وبیدل2011،9(.  )آلفانو  می شوند  روبرو  بیشتري 
افراد  که  راهبردهايي  انواع  تأثیر   )2009( ولز10  نظر 
در  احساسات شان  و  افکار  تنظیم  براي  مضطرب 
موقعیت هايي که ارزيابي مي شوند، مي تواند نشانه هاي 
جسمي، باورهاي منفي در مورد خود و دنیاي اجتماعي 
و هم چنین تغییرات رفتاري را در پي داشته باشد. وجود 

1. Deafness 
2. Social phobia 
3. Scrutiny 
4. Sosic 
5. Gieler & Stangier 
6. Garcia-Lopez
7. Moitra
8. Herbert & Forman 
9. Alfano & Beidel 
10. Wells 

باورهاي شناختي منفي در مورد خويشتن مي تواند به 
افراد  وخودداری  جهت ترس  در  خطر11  عامل  عنوان 
مستعد به اضطراب اجتماعي در ورود به موقعیت هاي 
اجتماعي باشد )روث2004،12(. هراس اجتماعی می تواند 
باشد.  تاثیرگذار  روان شناختی  گوناگون  برجنبه های 
 )2007( تولین15  اولاتنجی13،کیسلر14و  فراتحلیل  نتیجه 
نشان داد افرادی که از اضطراب اجتماعی رنج می برند 
کیفیت زندگی وکارکرد روانی-اجتماعی شان به گونه 
معنی دار آسیب می بیند. هیجان نقش مهمي در جنبه هاي 
و  زندگي  تغییرات  با  نظیر سازگاري  زندگي  مختلف 
مي توان  را  هیجان  مي کند.  ايفا  تنیدگی زا  رويدادهاي 
واکنش هاي زيست شناختي به موقعیت هايي دانست که 
آن را يک فرصت مهم يا چالش برانگیز ارزيابي مي کنیم 
و اين واکنش هاي زيستي با پاسخي که به آن رويدادهاي 
محیطي مي دهیم، همراه مي شوند )گارنفسکی16، کرايج17 
زيستي  مبناي  هیجان ها  چند  هر  اسپینهاون2002،18(.  و 
هیجان ها  اين  که  شیوه هايي  بر  قادرند  افراد  اما  دارند، 
تنطیم  که  توانايي  اثر بگذارند. اين  کنند،  مي  ابراز  را 
بروني  و  دروني  اي  فراينده  مي شود،  نامیده  هیجان 
است که مسئولیت کنترل، ارزيابي و تغییر واکنش هاي 
برعهده  هدف ها  يافتن  مسیر تحقق  در  را  فرد  عاطفي 
دارد )تامپسون 19، 1994(. بنابراين تنطیم هیجان، يک 
سازمان دهي رفتار  و  ارزيابي  شروع،  در  اساسي  اصل 
سازگارانه و همچنین جلو گیری از هیجان هاي منفي و 
رفتارهاي ناسازگارانه محسوب مي شود )گارنفسکی و 
همکاران،2002(. نظريه پردازان بر اين باورند، افرادي 
برابر  در  هیجاناتشان  صحیح  مديريت  به  قادر  که 
رويدادهاي روزمره نیستند، بیشتر نشانه هاي تشخیصي، 
اختلال  هاي درونی نمود از قبیل افسردگي و اضطراب 
را نشان مي دهند )منین، فاراچ2007،20(. تنظیم هیجانی 
به عنوان فرآيند آغاز، حفظ، تعديل يا تغییر در بروز، 
با  مرتبط  هیجان  و  درونی  احساس  استمرار  يا  شدت 
انجام  به  در  فیزيکی  و  روانی  اجتماعي،  فرآيندهاي 

11. Risk factor 
12. Roth 
13. Olatunji 
14. Cisler 
15. Tolin 
16. Garnefski 
17. Kraaij 
18. Spinhoven 
19. Thompson 
20. Mennin & Farach 
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رساندن هدف های فرد تعريف می شود)گراس2007،1(. 
است  ممکن  اضطراب اجتماعی  اختلال  به  مبتلا  افراد 
شناسايی  و  خود  هیجان های  از  آگاهی  توانايی  فاقد 
به  مبتلا  افراد  که  داد  نشان  مطالعه  يک  باشند.  آن ها 
به  توجه  به  قادر  کمتر  اجتماعی  اضطراب  اختلال 
نسبت  را  خود  احساسات  و  هستند،  خود  هیجانات 
)ترك2،  می کنند  توصیف  تر  مشکل  گواه،  گروه  به 
هیمبرگ3، لوترك4، مینین5و فرسکو2005،6(. بنابراين، 
به  مبتلا  افراد  توسط  شده  تجربه  هیجانی  مشکلات 
عدم  شامل  است  ممکن  اجتماعی،  اضطراب  اختلال 
آگاهی از حالات هیجانی خود و همچنین عدم توانايی 
به  مربوط  جديد  شواهد  باشد.  هیجان ها  تنظیم  براي 
اختلال  های اضطرابی نشان می دهد که مشکل در تنظیم 
هیجان، ممکن است عامل مهمی در اين اختلال ها باشد 

)رودبوف7 و هیمبرگ ،2008(. 
جاکوبسن8 و همکاران )2008( نشان دادند که درك 
تجربه  و  هیجان ها  از  مناسب  استفاده  بالا،  هیجانی 
هیجانی مثبت ارتباط منفی معنادار با شدت اضطراب 
دارند،  اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا  افراد  در  اجتماعی 
به طوري که بین سطوح اضطراب اجتماعی و سطوح 
پردازش هیجانی خود ارجاعی رابطه معکوسی وجود 

دارد. 
ورنر9، گولدين10، بال11، هیمبرگ و گراس )2011( 
نشان دادند که افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعی، 
اجتناب و سرکوب هیجانی را بیشتر از گروه کنترل مورد 
استفاده قرار می دهند. همچنین نشان دادند که افراد مبتلا 
به میزان  به اختلال اضطراب اجتماعی و گروه کنترل، 
يکسانی از ارزيابی مجدد شناختی به عنوان يک راهبرد 
تنظیم هیجان استفاده کردند. اگر چه اين يافته غیرمنتظره 
به نظر می رسد، اما با برخی از يافته های جديد همسويی 
دارد. محققان در يژوهشی دريافتند که هر دو گروه افراد 
مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و گروه کنترل قادر 
به استفاده از ارزيابی مجدد شناختی براي کاهش هیجان 
1. Gross 
2. Turk 
3. Heimberg 
4. Luterek 
5. Mennin 
6. Freso 
7. Rodebaugh & Heimberg 
8. Jacobsen 
9. Werner
10. Goldin 
11. Ball 

منفی هستند که نشان دهنده توانايی يکسان اين دو گروه 
)گلدين12منبر13،  است  هیجانی  تنظیم  راهبرد  اين  در 
در  اين،  بر  افزون   .)2009 گراس،  کانلی14و  حکیمی، 
پژوهش های مربوط به کودکان و نوجوانان مضطرب، 
ارزيابی شناختی مؤثر، هیجان های  نشان داده است که 
را  غیرمضطرب  کودکان  و  مضطرب  کودکان  منفی 
کاهش می دهد وکارايی آن بین دو گروه تفاوتی ندارد 
گراس،2010(.  و  ادج18،  آپتر17،  هورش16،  )کارسی15، 
بار ان19 )2001( هوش هیجاني را دسته اي از مهارت ها، 
استعدادها و توانايي هاي غیرشناختی مي داند که توانايي 
موفقیت فرد در مقابله با فشارها و اقتضاهاي محیطي را 
هوش  که  است  اشخاصي  جمله  از  و  مي دهد  افزايش 
می داند  شخصیتي  ويژگي  يک  عنوان  به  را  هیجاني 
سانگ23،  2007؛  کوکیناکي22،  و  پیتا21  )پترايدز20، 
هوانگ24، پنگ25، لاو26، وونگ27و چن28، 2010(. هوش 
عاطفي  قابلیت هاي  در  را  فردي  تفاوت هاي  هیجاني 
استرس(  )ادراك  بین فردي  و  استرس(  )کنترل  فردي 
گالووي31  استین30،  )ساکلوفسک29،  مي دهد  پوشش 
هیجاني  هوش  کلی  طور  به   .)2007  ،32 ديويدسون  و 
است)کیل  پیش بیني  قابل  دروني  کنترل  منبع  روي  از 
وبل2008،33، سانگ وديگران،2010(. روان شناسي به 
نام گلمن، ترجمه بلوچ )1379(، در طي پژوهشي به اين 
فقط  بهترين شرايط  نتیجه رسید که هوش شناختي در 
20 درصد از موفقیت ها را باعث مي شود و 80 درصد به 
عوامل ديگر وابسته است و سرنوشت افراد در بسیاري از 
موقعیت ها در گرو مهارت هايي است که هوش هیجاني 
را تشکیل مي دهند. کرمی، زکی يی و رستمی )1392(، 
12. Goldin 
13. Manber 
14. Canli 
15. Carthy 
16. Horesh 
17. Apter
18 . Edge
19. Bar-on
20. Petrides
21. Pita
22. Kokkinaki 
23. Song
24. Huang
25. Penge
26. Law
27. Wong
28. Chen
29. Saklofski
30. Autism
31. Galloway
32. Davidson
33. Keele & Bell
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بین باورهاي فراشناخت و  در پژوهشی نشان دادند که 
خودکارآمدی با هراس اجتماعي همبستگي منفي وجود 
دارد. فرقداني )1383(، در طي پژوهش مبتني بر بررسي 
رابطه بین هوش هیجاني و سازگاري اجتماعي دريافت 
که بین اين دو مؤلفه رابطه معناداري وجود دارد. هوش 
افراد  رضايت  و  شادي  بر  زيادي  بسیار  تاثیر  هیجاني 
دارد. کساني که هوش هیجاني خود را به کار مي گیرند 
و با محیط اطراف خود سازگاري بیشتري دارند، اعتماد 
به نفس بالايي نشان مي دهند و از توانايي خود آگاهند. 
رابطه مستقیم بین هوش هیجاني و زندگي خوب و سالم 
نشان مي دهد که توجه به هیجان ها، آگاه بودن و آگاه 
ماندن از آنها و استفاده از آنها در راهنمايي کردن رفتار، 
ترجمه  گريوز2005،1،  دارد)برادبري،  زيادي  اهمیت 

گنجی1384(.
با توجه به اين که مهارت هاي هیجاني و اجتماعي 
در ارتباط با ديگران آموخته مي شوند و لازمه کسب 
بسیاري از اين مهارت ها داشتن قدرت بینايي وشنوايی 
است، درنتیجه افراد نابینا و ناشنوا به واسطه ي نارسايی 
چنین  آوردن  دست  به  از  خود،  شنوايی  و  بینايي 
تاثیر  مي توانند  تجربیات  اين  محروم هستند.  تجربیاتي 
بسیاری بر رشد هیجاني و تعامل اجتماعي افراد نابینا و 

ناشنوا داشته باشند )قمراني و جعفري، 1383(.
تروسترو2، برومبرينگ3 )1992(طي پژوهشي درباره 
رشد اجتماعي و هیجاني نوزادان نابینا، نشان دادند که 
کودکان نابینا يا کم بینا محدوديت هاي بسیاری در ابراز 
برقراري  براي  ندرت  به  و  دارند  چهره اي  ژست هاي 
تماس و يا برآوردن تقاضاي ساده ديگران تلاش مي 
کنند. پژوهش هاي ديگر نیز نشان داده ارزيابي مجدد به 
عنوان يک راهبرد تنظیم هیجان با بهزيستي و سلامت 
وجود  با   .)2007 )گراس،  است  مرتبط  بالا،  رواني 
شیوع بالاي اضطراب اجتماعي و تاپیر آن بر زندگي 
شخصي و حرفه اي فرد )بیدل4وهمکاران ،2010(، افراد 
مبتلا به دنبال درمان نمی روند. در مراحل رشدي اولیه 
آسیب شناسي رواني )EDPS فقط 19 درصد از افراد 
يابی  زمینه  پژوهش  در  و  اجتماعي  اضطراب  به  مبتلا 
مبتلا  ملي همايندهاي مرضي تنها 2/5 درصد از افراد 
به اضطراب اجتماعي در طول زندگي، در جستجوي 
1. Bardbury & Griuz
2. Troster 
3. Brambring 
4. Beadle 

کمک حرفه اي برآمده اند)هیمبرگ وبکر5 ، 2002(. 
موارد بیان شده اهمیت توجه به نمونه هاي افراد مبتلا به 
اضطراب اجتماعي در اجتماع را که براي درمان مراجعه 
اهمیت ديگر  برجسته می کند .  پیش  از  بیش  نمي کنند، 
پژوهش، تعیین وزن هر يک از مؤلفه هاي هوش هیجانی و 
راهبردهای تنظیم هیجان در پیش بیني نشانه هاي اضطراب 
اجتماعي است. با توجه به میزان شیوع بالاي اين اختلال 
و با مدنظر قرار دادن اين موضوع که اضطراب اجتماعي 
-اجتماعي  فردی  زندگي  کیفیت  با  گسترده اي  ارتباط 
بزرگسالي،  دوران  انتظارات  با  عملکرد  افت  همچون، 
معلولیت هاي قابل ملاحظه )اکارتورك6، اسمیت7، گراف8، 
وان استراتن9،  تن ها10 و سويج پرس2009،11 ( وکاهش 
وآلدن2010،12(  )بوگلز  دارد  زندگي  سطوح  در  معنا 
در ايران  و نیز با توجه به نارسايی پژوهش های موجود 
در تعیین بیشتر واريانس متغیرهايي که قادرند اضطراب 
اجتماعي را پیش بیني کنند، پژوهش حاضر در عین اين 
که بیان گر شرايط متغیر اضطراب اجتماعي در نمونه هاي 
تنظیم  راهبردهای  رابطه  بررسي  به  بوده،  ايران  ويژه در 
ترس،  نشانگان  با  هیجانی  هوش  های  مولفه  و  هیجان 
اصلي  مؤلفه هاي  عنوان  به  جسمی  ناراحتي  و  اجتناب 
کردن  مشخص  ضمن  تا  پرداخت  اجتماعي  اضطراب 
روابط متغیرها با نشانه های اضطراب اجتماعي،تا حدودي 
عوامل  درگستره  اجتماعي  اضطراب  شکل گیري  زمینه 
تأثیرگذار وگستره همبسته هاي مرتبط با آن  را مشخص 

کند)کانور، ديويدسون13 و چرچیل2000،14(. 
با توجه به اهمیت هوش هیجاني و راهبردهاي تنظیم 
نظر مي رسد  به  ناشنوا،  و  نابینا  دانش آموزان  هیجان در 
ناشنوايي  و  بینايي  نارسايي  دچار  که  دانش آموزاني 
و  فردي  سازگاري  با  ارتباط  در  مشکلاتي  مي باشند، 
اجتماعي و رابطه با ديگران داشته باشند. چنین مشکلاتي 
در  آن  هاي  مؤلفه  و  اجتماعي  هراس  بر  است  ممکن 
دانش آموزان نابینا و ناشنوا مؤثر باشد و از طرف ديگر 
با توجه به اهمیت بسیار بالاي اختلال هراس اجتماعي 

5. Heimberg & Becker 
6. Acarturk 
7. Smite 
8. Graf 
9. Van Straiten 
10. Ten have
11. Cuijpers 
12. Bagel & Adlen 
13. Connor & Davidson 
14. Churchil 
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در دانش آموزان نابینا و ناشنوا و با استناد به پژوهش هاي 
صورت گرفته در دانش آموزان نابینا و ناشنوا که حاکي 
از بالا بودن هراس اجتماعي در آن ها مي باشد، از اين رو 
سؤال پژوهش حاضر اين است که آيا بین راهبردهای 
تنظیم هیجان و هوش هیجانی با اختلال هراس اجتماعی 

در دانش آموزان نابینا و ناشنوا رابطه وجود دارد؟ 

روش 
بود.  همبستگی  نوع  از  توصیفی  حاضر  پژوهش 
بینا،  کم  نابینا،  دانش آموزان  همه  مطالعه  مورد  جامعه 
ناشنوا وکم شنوا پانزده سال و بالاتر در مراکز استثنايی و 
مدارس عادی شهرکرمانشاه در سال تحصیلی 1392-93 
بودکه به صورت تمام شماری همه آنها به تعداد 80 نفر 
مورد مطالعه قرارگرفتند )24نفرنابینا و56 نفرناشنوا(. به 
منظور تجزيه تحلیل داده هاي اين پژوهش از شاخص ها 
معیار،  انحراف  میانگین،  نظیر  آماري  روش هاي   و 
با  گام  به  گام  رگرسیون  وتحلیل  پیرسون  همبستگي 

نرم افزار SPSS - 19 استفاده شد.
ابزار( درپژوهش حاضر از ابزارهای زير استفاده شد: 

خودسنجي  مقیاس  شوت:  هیجاني  هوش  مقیاس 
هوش هیجاني شوت توسط شوت و همکاران در سال 
و  ماير  هیجاني  الگوي نخست هوش  اساس  بر   1998
سالووي1 )2008(ساخته شده است. اين مقیاس در قالب 
33 جمله توصیفي داراي سه مولفه مي باشد که عبارتند 
هیجان  بیان  و  مولفه ارزيابي  و  هیجان  مولفه تنظیم  از 
و مولفه بهره برداري از هیجان. از آن جا که اين ابزار 
در پژوهش هاي بسیاری به کار گرفته شده، از پايايی و 
روايی قابل قبولي برخوردار است، از جمله پايايي آن 
توسط سیاروچي براي کل مقیاس0/84- و براي خرده 
مقیاس ها به ترتیب ارزيابي و بیان هیجان 0/76- ،تنظیم 
هیجان0/66و بهره برداري از هیجان0/55-گزارش شده 

است)به نقل از عزيزی،1386(.
مقیاس سبک هاي تنظیم هیجان: پرسش نامه سبک هاي 
تنظیم هیجان فرم کوتاه شده که يکی از معتبرترين ابزار 
ارزيابی برای اندازه گیری راهبرد های گوناگون شناختی 
اسپاينهون  و  گرانفسکی،کرايچ  وسیله  به  که  می باشد 
فرد  از  پرسشنامه  اين  در  است.  شده  ساخته   )2002(
خواسته می شود تا واکنش خود را در مواجهه با تجارب 
به  که  زندگی  زای  استرس  رويدادهای  و  تهديدآمیز 
 1. Mayer & Salvoes

تازگی تجربه کرده اند را به وسیله پاسخ به 18پرسش که 
9 راهبرد شناختی برای کنترل وتنظیم هیجان را ارزيابی 
شناختي  تنطیم  نامه  پرسش  نمايد.  مشخص  می کند، 
هیجان در فرهنگ ايراني توسط حسني مورد هنجاريابي 
قرار گرفته است. در اين پژوهش پايايی مقیاس بر اساس 
روش هاي همساني دروني )با دامنه آلفای کرونباخ 0/76 
تا 0/92( و باز آزمايی )با دامنه همبستگی 0/51 تا 0/77( 
و روايی پرسش نامه مذکور از طريق تحلیل مولفه اصلی 
خرده  بین  از چرخش واريماکس همبستگي  استفاده  با 
روايی  و   )0/67 تا   0/32 همبستگی  دامنه  )با  مقیاس ها 

ملاکی مطلوب گزارش شده است )حسنی،2011(.
مقیاس هراس اجتماعی )SPIN(: نخستین بار توسط 
هراس  ارزيابی  منظور  به   )2000( همکاران  و  کانور 
اجتماعی تهیه گرديد. اين ابزار با دارا بودن ويژگی های 
با ثبات روان سنجی، يک ابزار معتبر برای سنجش شدت 
نشانه های هراس اجتماعی است و يک مقیاس خود سنجی 
17 گويه ای است که دارای سه مقیاس فرعی تر)شش 
فیزيولوژيک  ناراحتی  و  اجتناب )هفت گويه(   ، گويه( 
)چهارگويه( می باشد. اين پرسش نامه از پايايی و روايی 
بازآزمايی  روش  با  آن  پايايی  است.  برخوردار  بالايی 
در گروه هايی با تشخیص اختلال هراس اجتماعی برابر 
آن  درونی  همسانی  ضريب  و  بوده   0/89 تا   0/78 با 
)آلفای کرونباخ( در يک گروه بهنجار 0/94 گزارش 
شده است. همچنین برای مقیاس های فرعی ترس 0/89، 
شده  گزارش   0/80 جسمی  ناراحتی  و   0/19 اجتناب 

است.

نتايج
شناختي  وتنطیم  هیجاني  هوش  رابطه  بررسی  برای 
هیجان با هراس اجتماعي از ضريب همبستگی پیرسون 
و  هیجاني  هوش  بین  که  داد  نشان  نتايج  شد.  استفاده 
ترتیب  به  اجتماعي  هراس  با  هیجان  شناختي  تنطیم 
همبستگی0/75- و 0/70- وجود دارد که اين ضرايب 
همبستگی در سطح P ≥ 0/001 معنادار است. نتايج در 

جدول شماره 1 ارايه شده است. 
ملاك(  )متعیر  اجتماعي  هراس  بینی  پیش  برای 
شناختي  تنطیم  و  هیجاني  هوش  متغیرهای  اساس  بر 
تحلیل  نتايج  استفاده شد.  تحلیل رگرسیون  از  هیجان 
معنادار  شده  استفاده  رگرسیونی  مدل  که  داد  نشان 
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است )F = 59/32( و اين مدل با ضريب تعیین 0/50 
نتايج  هم چنین  دارد.  را  متغیرها  بین  رابطه  تبیین  توان 
نشان داد که از بین متغیرهای پیش بین، هوش هیجاني 
بتای  ضريب  با  ترتیب  به  هیجان  شناختي  وتنظیم 
متغیر ملاك)هراس  قادر هستند که   -0/39 0/44- و 
اين که  به منظور بررسي  اجتماعي( را پیش بینی کنند. 
چه مقدار از واريانس هراس اجتماعي دانش آموزان، 

جدول 1(. ضرايب همبستگی بين هوش هيجاني، تنظيم شناختي هيجان با مولفه های هراس اجتماعي
ناراحتي جسمیاجتنابترسشاخص آماريمتغیرها

مولفه هاي تنظیم هیجاني

ملامت خود
0/480/430/42همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

پذيرش
0/54 -0/54 -0/51 -همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

نشخوارگري
0/590/590/63همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

تمرکزمثبت
0/46 -0/45 -0/49 -همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

تمرکز برنامه ريزي
0/53 -0/48 -0/51 -همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

ارزيابي مثبت
0/48 -0/54 -0/63 -همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

ديدگاه گیري
0/47 -0/41 -0/45 -همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

فاجعه سازي
0/290/390/27همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

نمره کل
همبستگی کلی 70/ .-

0/66 -0/67 -0/66 -همبستگي
0/0010/0010/001سطح معناداري

ناراحتي جسمیاجتنابترسشاخص آماريمتغیرها

مولفه هاي هوش هیجاني

ارزيابي وبیان هیجان
0/65 -0/71 -0/64همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

تنظیم هیجان
0/54 -0/59 -0/57 -همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

بهره وري هیجان
0/64 -0/67 -0/65 -همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

نمره کل
همبستگی کلی 75/ .-

0/68 -0/74 -0/70 -همبستگي
0/0010/0010/001سطح معناداري

 
جدول2(. نتايج تحليل رگرسيون گام به گام برای پيش بينی هراس اجتماعي توسط هوش هيجاني ومولفه هاي تنظيم شناختي هيجان

R2RFsigمتغیرپیش بینBβtsig

5/020/001-0/44-0/94 - ارزيابي هیجان 0/790/627/480/008

3/840/001 -0/30-2/44 -ارزيابي مجدد 

3/100/003-0/28-2/17-پذيرش 

0/002 3/16 -0/31 - 2/52 - نشخوارگري

0/001 3/61 -0/39 -0/90 -بهره وري هیجان 

آنان  هیجاني  هوش  و  هیجان  شناختي  تنظیم  توسط 
گام  به  گام  رگرسیون  روش  از  شود،  مي  تبیین 
اجتماعي  هراس  متغیر  منظور،  بدين  شد.  استفاده 
هیجاني  هوش  هاي  مولفه  و  ملاك  متغیر  عنوان  به 
متغیر  عنوان  به  سوم  درگام  هیجان  شناختي  وتنظیم 
حاصل  نتايج  شدند.  رگرسیوني  مدل  وارد  بین  پیش 

در جدول شماره 2 ارايه شده است.
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از  داد  نشان  رگرسیوني  مدل  از  حاصل  نتايج 
هیجاني  هوش  و  هیجان  شناختي  تنظیم  مولفه هاي 
ارزيابي هیجان، ارزيابي مجدد، پذيرش، نشخوارگري 
شدند  رگرسیوني  مدل  وارد  هیجان  وري  بهره  و 
هراس  واريانس  از  درصد   62 حدود  توانستند  و 

کنند. تبیین  را  اجتماعي 

بحث
راهبردهای  رابطه  بررسي  هدف  با  حاضر  پژوهش 
تنظیم هیجان و هوش هیجانی با اختلال هراس اجتماعی 
ديده  آسیب  و  بینايی  ديده  آسیب  دانش آموزان  در 
حاضر  پژوهش  نتايج  کلي  طور  به  شد.  انجام  شنوايی 
نشان گر آن بود که بین هوش هیجاني و راهبردهاي تنظیم 
هیجان با اختلال هراس اجتماعي رابطه منفي معناداري 
وجود داشت. در تبیین اين يافته می توان بیان کرد که 
آسیب بینايي و شنوايی مي تواند عامل موثري در هوش 
هراس  اختلال  و  هیجان  تنظیم  راهبردهاي  هیجاني، 
اجتماعی باشد، به طوري که دانش آموزان آسیب ديده 
بینايی و آسیب ديده شنوايی، در مؤلفه های راهبردهای 
تنظیم هیجان و هوش هیجانی رابطه اي منفي با اختلال 
آسیب  که  است  توجه  قابل  داشتند.  اجتماعي  هراس 
قرار  تأثیر  تحت  را  هیجاني  هوش  شنوايي،  و  بینايي 
از پژوهش هاي  حاصل  يافته هاي  با  يافته  اين  مي دهد. 
هیجاني  هوش  تفاوت  با  رابطه  در   ،)1383( پزشکي 
در  ايرانمنش)1383(،  و عادي،  نابینا  دانش آموزان  در 
رابطه با پايین بودن هوش هیجاني در کودکان با آسیب 
آسیب های  طور کلي  به  دارد.  همخواني  شنیداري، 
رشد  مي توانند در  بینايي،  نارسايی های  ويژه  به  حسي 
لازمه  که  مهارت هايي  ويژه  به  اجتماعي  مهارت هاي 
آن ها داشتن قدرت بینايي است، موثر باشند. تروستر و 
برومبرينگ )1992( نیز نشان دادند که کودکان نابینا به 
واسطه نارسايی بینايي خود در ابراز ژست هاي چهره اي 
تماس  براي برقراري  و  هستند  محدوديت  دچار  خود 
حرکتي و برآوردن تقاضاهاي ديگران تلاش کمتري 
کرمي  پژوهش  با  حاضر  پژوهش  همچنین  مي کنند. 
نشان  خويش  پژوهش  در  که   )1392( همکاران  و 
داده اند که بین باورهاي فراشناخت وخودکارآمدی با 
هراس اجتماعي همبستگي منفي وجود دارد هم جهت 
بر  مبتني  پژوهش  طي  در   )1383( فرقداني  می باشد. 

بررسي رابطه بین هوش هیجاني و سازگاري اجتماعي 
وجود  معناداري  رابطه  مؤلفه  دو  اين  بین  که  دريافت 
دارد. نتايج پژوهش حاضر با نظريه های حوزه شناختي 
و پژوهش هاي پیشین مثل نظريه بک و پژوهش هاي 
کلارك و ولز همخواني دارد. همچنین نتیجه پژوهش 
حاضر با پژوهش جاکوبز و همکاران )2008( که نشان 
دادند درك هیجانی بالا، استفاده مناسب از هیجان ها 
شدت  با  معنادار  منفی  ارتباط  مثبت  هیجانی  تجربه  و 
اضطراب اجتماعی در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی 
پژوهش  کلي،  طور  به  باشد.  می  جهت  هم  دارند، 
هیجانی  هوش  و  هیجاني  تنظیم  که  داد  نشان  حاضر 
دارد  اجتماعی  هراس  اختلال  تبیین  در  مهمي  نقش 
بیني کننده  پیش  مي تواند  هیجاني  تنظیم  طوري که  به 
باشد.  ناشنوايان  و  نابینايان  در  اجتماعی  هراس  مستقل 
گارنفسکي  پژوهش  يافته های  با  پژوهش  اين  نتايج 
تنظیم  راهبردهاي  داده اند  نشان  که   )2002( کريج  و 
هیجان با پريشاني روان شناختي مرتبط بوده و سازگاري 
بعدي فرد را پیش بیني مي کند همسو می باشد. همچنین 
به  قادر  که  افرادي  دادند  نشان   )2007( فاراچ  و  منین 
مديريت صحیح هیجان های خود در برابر رويدادهاي 
روزمره نیستند، بیشتر نشانه هاي تشخیصي، اختلال هاي 
نشان  را  اضطراب  و  افسردگي  قبیل  از  درون نمود 
مي دهند که با نتايج اين پژوهش همسو می باشد. مي توان 
محیط  رويدادهاي  تفسیر  و  تعبیر  در  سوگیري  گفت 
مورد  در  اشتباه  فرضیه هاي  ايجاد  به  منجر  اجتماعي 
ارزيابي  امر  اين  که  اجتماعي مي شود  محیط  و  خود 
منفي از موقعیت هاي اجتماعي را به دنبال دارد و نتیجه 
همکاران،  و  است. فیشر  اضطراب  ارزيابي منفي،  اين 
)2004( بیان کرده اندکه نارسايی فرد در يک مهارت، 
انتظارات منفي درباره موقعیت را فرا مي خواند و سبب 
اضطراب می شود. بنابراين با توجه به نتايج پژوهش حاضر 
هوش  و  هیجان  تنظیم  راهبردهای  که  مي رسد  نظر  به 
پیش بیني  را  اجتماعی  هراس  اختلال  مي تواند  هیجانی 
کند .پیشنهاد می شود که مؤلفه هاي بررسی شده در 
همچون  اضطرابی  اختلال های  ساير  در  پژوهش  اين 
وحشتزدگی، اضطراب فراگیر، وسواس فکری-عملی 
اضطراب  بودن  بالاتر  به  توجه  با  شود.  بررسی  نیز 
اجتماعي در بین دانش آموزان نابینا به مسئولان امر و 
والدين پیشنهاد مي شود تا با پرورش حس مثبت بودن، 
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جرأت طلبي و صمیمي بودن، اضطراب آنان راکاهش 
دانش آموزان  نمونه  گروه  حاضر  پژوهش  در  دهند. 
نابینا وناشنوای 15 سال و بالاتر را شامل می شد که اين 
دشوار  را  سنی  گروه هاي  ديگر  به  را  نتايج  امر تعمیم 
روي  بر  بیشتر  پژوهش هاي  انجام  بنابراين،  می سازد. 
بسیاری  اهمیت  از  نتايج  تعمیم  جهت  نمونه هاي ديگر 
برخوردار است. بنابراين پژوهش گران می توانند بر مبناي 
نتايج اين پژوهش اقدام به اجراي پژوهشی با حجم نمونه 
بالا کنند و يافته هاي به دست آمده را با يافته هاي پژوهش 
يافته هاي  تعمیم  زمینه  در  بتوان  تا  کنند  مقايسه  حاضر 

پژوهش نیز تصمیم مناسبی گرفت. با توجه به بالا بودن 
و  بینايی  ديده  دانش آموزان آسیب  در  اجتماعي  هراس 
آسیب ديده شنوايی، به نظر مي رسد کاهش دادن اختلال 
هراس اجتماعي در اين دانش آموزان ، بايد در اولويت 
هدف های متخصصان تعلیم و تربیت کودکان استثنايي 
قرارگیرد. بنابراين ضرورت دارد که به منظور ارتقاء همه 
جانبه دانش آموزان آسیب ديده بینايی و کاهش هراس 
اجتماعي در آنان ، آموزش هايي براي ياددهي راهبردهاي 
خودتنظیمي )شناختي، فرا شناختي و مديريتي( طراحی و 

اجرا شود.

منابع
عباسعلی،  يکتا،  مهدي،  خبازخوب،  هادي،  مقدم،  استادي 
علل  بررسی  علیرضا.)1385(.  زاده،  مهدي  و  جواد  هرويان، 
نابینايی و کاهش شديد ديد در دانش آموزان مدارس نابینايان 

مشهد. توانبخشی .8 )1(: 56-60 . 
ويژگی هاي  روانشناختی  مبانی   .)1383( غلامعل،  افروز، 
شناختی و روانی – اجتماعی جوانان نابینا و ناشنوا. مجله روان 

شناسی و علوم تربیتی،  12، 1-2 .
ايرانمنش، مطهره. )1383(. مقايسه ي هوش هیجاني دختران 
عادي و ناشنوا مقطع دبیرستان شهر تهران. پايان نامه ي کارشناسي 

ارشد. دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مرکزي
برادبري، تراويس و گريوز، جین )2005(. هوش هیجاني، 
مهارت ها و آزمون ها. ترجمه ي مهدي گنجي. تهران: ساوالان 

.1384
پزشکي، بهناز.)1383(. مقايس  ي هوش هیجاني در دختران 
ارشد.  کارشناسي  ي  نامه  پايان  تهران.  شهر  عادي  و  کم بینا 

دانشگاه علامه ي طباطبايي . 
ترجمه ي  توانشي،  هاي  نارسايي  و  تحول  هوداپ،  روبرت 
پرويز شريف درآمدی و حسین مرادی )1389(. تهران،  نشر دانژه.

روش  و  هیجانی  هوش  مطالعه   .)1387( علیرضا  عزيزی، 
نامه  پايان  رشت.  دبیرستان  مديران  در  ای  مقابله  مديريت  های 

کارشناسی ارشد.تهران: دانشگاه تربیت معلم.
ارشد،  کارشناسی  نامه  پايان   .)1383( آناهیتا  فرقداني، 

دانشگاه فردوسي مشهد.
بر  درآمدي   .)1383( حمیدرضا  جعفري،  امید،  قمراني، 
 ،31 استثنايي،  وتربیت  تعلیم  ي  ونابینايي. مجله  هیجاني  هوش 

 .25 -30
کرمي، جهانگیر، زکي يي، علی و رستمي، سمیرا )1392(. 

نقش باورهاي فراشناخت و خود کارآمدي در پیش بیني هراس 
اجتماعي دانش آموزان پسر سال سوم متوسطه شهر کرمانشاه، 

مجله روان شناسي، سال اول، 1، 57-62. 
حمیدرضا  ترجمه  عاطفی،  هوش   .)1379( دانیل  گلمن، 

بلوچ. تهران: انتشارات جیحون.
Acarturk, C., Smite, F., de Graf. R, van Strait-

en, A., ten Have, M., Cuijpers, P. (2009). 
Economic costs of social phobia: a popu-
lation – based study, Journal of Affective  
Disorders, 115(3), 421-9.

Alfano, C.A., & Beidel, D.C. (Eds.) (2011). 
Social anxiety in adolescents and young 
adults. Washington, DC, American Psy-
chological Association Books.

Bar-on, R. (2001). Emotional and social in-
telligence: Insights from the Emotional 
Quotient Inventory (EQ-I). In R. Bar-on & 
3.D.A. Parker (Ends), Handbook of emo-
tional intelligence. San Francisco, Jossey 
-Bass.

Beidel, D.C., Rae, P. A., Scharfstein, L.A. 
Wong, N., & Alfano, C.A. (2010). Social 
skills and social phobia, an investigation 
of, DSM-IV subtypes. Behavior Research 
and Therapy, 48, 992-1001.

Bieber, a & Shut, f (1991). The use of derma-
tome skills, Journal of visual impairment 
and blindness, N. 85, pp 340-355.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
26

 IR
D

T
 o

n 
M

on
da

y 
A

ug
us

t 3
1s

t 2
01

5



13سال پانزدهم - فروردین 1394 - شماره 1 - پیاپی 129

Bögels, S.M., Alden, L., Beidel, D.C., Clark 
Bögels, S.M., Alden, L., Beidel, D.C., Clar 
(2010). Social anxiety disorder, Questions 
and answers for the DSM-V. Depression 
and  Anxiety, 27, 168-189.

Carthy, T., Horesh, N., Apter, A., Edge, M. 
D., & Gross. J. (2010). Emotional Reac-
tivity and cognitive regulation in anxious 
children, Behavior Research and Therapy, 
48, 384–393.

Connor, K. M., Davidson, J., Churchill, L.E. 
(2000). Psychometric properties of the So-
cial Phobia Inventory (SPIN): new self – 
rating scale. British Journal of Psychiatry, 
176, 379 – 386.

Fisher, P, H.Carrie Masia Warner, and Ra-
chel G.Klein (2004).Skill for social and 
Academic success, A school Based in-
tervention for social anxiety disorder in 
Adolescents .Clinical Child and Family 
Psychology Review, 7, 241 – 249.

Garcia – Lopez, L. J., Olivares, J., Beidel, 
DAlbano, A., M., Turner, S., Rosa, A. L. 
(2006). Efficacy of three treatment proto-
cols for adolescents with social phobia , a 
5– year Follow – up assessment, Journal 
of Anxiety Disorders, 20 (2), 175-91.

Garnefski, N., Kraaij, V. & Spinhoven, P. 
(2002) CERQ: Manual for the use of the 
Cognitive Emotion Regulation Question-
naire, Datec, Leiderdorp, The Nether-
lands.

Goldin, P. R., Manber, T., Hakimi, S., Canli, 
T., & Gross, J. J. (2009). Neural bases of 
social anxiety disorder, Emotional reac-
tivity and cognitive regulation during so-
cial and Physical threat. Archives of Gen-
eral Psychiatry, 66, 170–180.

Gross, J. (2007). Handbook of emotion regu-
lation, The Guilford Press.

Heimberg, R. G., & Becker R. E. (2002) 
Cognitive-behavioral group therapy for 
social Phobia, New York: The Guilford 
Press.

Hisami J. (2011). The psychometric proper-
ties of the cognitive emotion regulation 
Questionnaire (CERQ), Journal of Clini-
cal Psychology, 2(3): 73-83.

Jacobsen, B. (2008).Intervention to exis-
tential psychology, a psychology for the 
unique Human being and its application in 
therapy. England, Wiely.

Keele, S., & Bell, R.C. (2008). The factorial 
validity of emotional intelligence, An Un-
resolved issue. Personality and Individual 
Differences, 44(2), 487-500.

Lowend, B. (1980).Psychology problems of 
children with severely impaired vision. 
In W. M. Cruickshank, K (Ed). Psychol-
ogy of Exceptional Children and Youth 
(4th Ed). Englewood Cliffs, N. J. Prentice 
Hall.pp. 255-341.

Mayer J, Salovey P, Caruso D. (2008). 
Emotional intelligence, new ability of 
eclectic traits. J American Psycholo-
gy, 63:503-17.

Mennin DS, Farach FJ. (2007). Emotion 
and evolving treatments for adult psy-
chopathology, Clin Psychol Sci Prac-
tice, (14): 329-352.

Moitra, M., Herbert, J. D. & Forman, E. 
M. (2008). Behavioral avoidance Me-
diates relationship between anxiety 
and depressive symptoms among so-
cial anxiety disorder patients, Journal 
of Anxiety Disorders, 22, 1205-1213.

Olatunji, B.O., Cisler, J.M. and Tolin, 
D.F. (2007). Quality of life in the 
anxiety disorders. Clinical Psychol-
ogy Review, pp572–581.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
26

 IR
D

T
 o

n 
M

on
da

y 
A

ug
us

t 3
1s

t 2
01

5



رابطه راهبردهای تنظیم هیجان و هوش هیجانی با هراس اجتماعی در دانش آموزان ... - دکتر جهانگیرکرمی و همکاران 14

Petrides, K. V., Pita, R., & Kokkinaki, F. 
(2007). The location of trait emotional 
intelligence in personality factor space, 
British Journal of Psychology, 98, 273-
289.

Pringle, M.LK. (1994).The emotional and 
social adjustment of blind children, Edu-
cational Research, 6, 126-138. 

Rodebaugh, T. L. & Heimberg, R. G. (2008). 
Chapter 9 Emotion Regulation and the 
Anxiety Disorders, Adopting a Self-Reg-
ulation Perspective. Springer.

Roth, D. A. (2004). Cognitive theories of so-
cial phobia In B. Bandelow & D. J. Stein 
(Ends), Social Anxiety Disorder (127-
141). New York.

Saklofske, D. H., Austin, E. J., Galloway, J., 
& Davidson, K. (2007). Individual cor-
relates of health –related behaviors, pre-
liminary evidence for links between emo-
tional intelligence and coping. Personality 
and Individual Differences, 47, 421-502.

Song, L. J., Huang, G., Peng, K.Z., Law, K. 
S., Wong, C., & Chen, Z. (2010). The dif-
ferential effects of general mental ability 
and emotional intelligence on academic 
performance and social interactions, Per-
sonality and Individual Differences, 38(1) 

137-143.
Sosic Z, Gieler U, Stangier U. (2008). Screen-

ing for social phobia in medical in and 
out patients with germen version of social 
phobia Inventory (SPIN), Journal of Anxi-
ety Disorders, (22): 849-859.

Thompson RA. (1994). Emotional regula-
tion: a theme in search for definition, J So-
ciety- Research in Child Dev, (59): 25-52.

Troster, H; Brambring, M. (1992). Early 
social emotion development in blind in 
Fants, Journal of child care, Health and 
development, Vol.20. No. 148 -221.

Turk, C. L., Heimberg, R. G., Luterek, J. A., 
Mennin, D. S., & Fresco, D. M. (2005). 
Emotion regulation in generalized anxiety 
disorder, a comparison with social anxi-
ety disorder. Cognitive Therapy and Re-
search, 29, 89–106.

Wells (2009). Emotional disorders and meta-
cognition: Innovative Cognitive Therapy, 
Chic ester, UK, John Wiley &Sons, Ltd. 

Werner, K.H., Goldin, P. R., Ball, T.M., 
Heimberg, R.G., & Gross, J. J. (2011). 
Assessing Emotion Regulation in Social 
Anxiety Disorder, the Emotion Regulation 
Interview. J Psycho pathol Behav Assess, 
33:346–354.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
26

 IR
D

T
 o

n 
M

on
da

y 
A

ug
us

t 3
1s

t 2
01

5


