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رابطه راهبردهای تنظیم هیجان و هوش هیجانی با هراس اجتماعی در
دانش آموزان آسیب‌دیده بینایی و آسیب‌دیده شنوایی
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چکیده
هدف پژوهش حاضر تعيين رابطه راهبردهای تنظیم هیجان وهوش هیجانی با اختلال هراس اجتماعی در دانش‌آموزان نابینا و ناشنوا بود.

 روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری شامل همه دانش آموزان آسيب دیده بينايی و آسيب دیده شنوايی پانزده سال وبالاتر 
در مراکز استثنایی 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 این پژوهش پرسش‌نامه هراس اجتماعی، هوش هیجانی و فرم کوتاه پرسش‌نامه تنظیم 

شناختی بود. برای بررسی رابطه هوش هيجاني وتنطیم شناختي هيجان با هراس اجتماعي از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.
یافته ها نشان داد که بين ويژگي‌هاي هوش هيجاني دانش‌آموزان نابینا و ناشنوا و راهبردهای تنظیم شناختی با ميزان هراس اجتماعی آن‌ها 

رابطه منفی وجود دارد. همچنين، نتايج ضريب ر‌گرسيون گام به گام نشان داد كه قوي‌ترين پيش‌بيني كننده‌ها؛ براي مؤلفه اجتناب، خرده 
مقياس نشخوار گری، برای مولفه ترس، ارزیابی مثبت وبرای مولفه ناراحتی فیزیولوژیک، نشخوارگری بودند. ضرايب همبستگي پيرسون نشان 
داد كه راهبردهاي ملامت خود، نشخوارگري و فاجعه سازي رابطه ي مثبت باهراس اجتماعی دارند . در حالي كه رابطه راهبردهاي پذيرش، 

تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه‌ريزي و ارزيابي مجدد مثبت با هراس اجتماعی منفي بود. 
 نتیجه گیری بنابراین می توان نتیجه گرفت راهبردهای تنظیم هیجان و هوش هیجانی سازه ‌هایی روان ‌شناختی هستندکه در شکل‌گیري 

اختلال هراس اجتماعی نقش مهمی ایفا کرده و منجر به پایداري نشانه‌های این اختلال می‌شوند. 
واژه‌هاي کلیدی: 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، 
می‌شوند.  تلقی  انسان  دانایی  و  دانش  دروازه‌هاي 
و  است  شنوایی  و  بینایی  انسان  حواس  مهم‌ترین 
و  هیجانی  ارتباطی،  آموزشی،  یادگیري،  فعالیت‌هاي 
غیره به طور گسترده با این دو حس در ارتباط هستند. 
از آنجا که ارتباطات انسانی در رشد اجتماعی، عاطفی 
و شخصیتی فرد نقش حیاتی دارد به نظر می‌رسد افراد 
نابینا و ناشنوا با مسائل و مشکلات بیشتري در زندگی 
و  بینایی  مخصوصا  انسان  حواس  زیرا  باشند،  مواجه 
شنوایی دروازه‌هاي دریافت اطلاعات و تبادل و ارتباط 
با محیط می‌باشند. بنابراین تاثیر فقدان آن‌ها بر وضعیت 

پرينگل1  است.   انکار  غیرقابل  فرد  روانی  اجتماعی- 
و  شخصی  سازه‌هاي  مقایسه  در  پژوهشی  )1994( در 
اجتماعی کودکان نابینا و ناشنوا به این نتیجه رسید که 
پایین‌تر  شخصی  و  اجتماعی  لحاظ  از  نابینا  کودکان 
به  )بریالاند  می‌کنند  عمل  خود  بیناي  همتاي  افراد  از 
جدید  پیش‌بینی‌هاي  1980(.براساس  لونفلد2،  از  نقل 
نفر  میلیون   45 به  نزدیک  بهداشت  جهانی  سازمان 
در سراسر دنیا نابینا3 هستند و 135 میلیون نفر از نظر 
و  اقتصادي  کمک‌هاي  نیازمند  و  بوده  ناتوان  بینایی 
وهمكاران،1385(.  مقدم  )استادي  هستند  اجتماعی 
است  آمده  عمل  به  نابينايي  از  متفاوتي  تعاريف 
قانوني  صورت  به  فردي  بنابراين  )شهسواري،‌1383(. 

1. Pringle
2. Lowend 
3. Blind 
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در چشم  ناميده مي‌شود كه ديدي كم‌تر از       نابينا 
برتر خود داشته باشد و دامنه ديد وي كمتر از 20 درجه 
شريفي  پرويز  ترجمه‌ي   ،2009 هوداپ  )روبرت  باشد 
حسی  اختلال  نوعی  نیز  ناشنوایی1   .)1389 درآمدي، 
عصبی است که بیش از 120 میلیون نفر در سراسر دنیا 
)فيروز بخت و همكاران، 1386(.  می‌برند  رنج  آن  از 
را  ناشنوايان  خصوص  به  نابينايان و  پژوهش‌ها،  بيشتر 
داراي كاستي مهارت اجتماعي گزارش كرده‌اند )بابير 
شات،‌ 1991(. کودکان داراي نارسایی شنوایی به دلیل 
نارسایی جسمی و محرومیت‌هاي ناشی از آن، اغلب 
و  همسالان  با  متقابل  و  اجتماعی  ایجاد رابطه  به  قادر 
مهارت‌هاي  و  عاطفی  و سازگاري  نیستند  بزرگسالان 
)افروز،  است  رو  روبه  دشواري  با  آنان  اجتماعی 
ترين  از جدي  يكي  اجتماعی2  هراس  اختلال   .)1388
مسايل نابينايي و ناشنوايي است و به معنای ترس افراطي 
يا غيرمعقول از موقعيت هايي كه رفتار يا عملكرد فرد 
ممكن است مورد وارسي 3 يا ارزيابي قرار بگيرد. اين 
ترس ناشي از اين انتظار است كه فرد به طور منفي مورد 
قضاوت قرار خواهد گرفت و اين مسئله به دستپاچگي 
و تحقير مي‌انجامد )سوزیک4 ،گیلر و استنگر2008،5(. 
سه  از  يكي  اجتماعي  اضطراب  شيوع،  ميزان  نظر  از 
پس  لوپز2006،6(  )گارسیا  روان‌پزشكي  رایج  اختلال 
از افسردگی اساسی و الکلیسم است. )مویترا7 ،هربرت 
اجتماعي  اضطراب  به  مبتلا  جوانان  وفورمن2008،8(. 
توانايي  و  ضعيف  اجتماعي  مراودات  كلي  طور  به 
و  دارند  خود  همسالان  به  نسبت  كمتري  سازگاری 
در مواجهه با انتظارات دوران بزرگسالي با مشكلات 
به  وبیدل2011،9(.  )آلفانو  می‌شوند  روبرو  بيشتري 
افراد  كه  راهبردهايي  انواع  تأثير   )2009( ولز10  نظر 
در  احساسات‌شان  و  افكار  تنظيم  براي  مضطرب 
موقعيت‌هايي كه ارزيابي مي‌شوند، مي‌تواند نشانه هاي 
جسمي، باورهاي منفي در مورد خود و دنياي اجتماعي 
و هم‌چنين تغييرات 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 مي‌تواند به 
افراد  وخودداری  جهت ترس  در  خطر11  عامل  عنوان 
مستعد به اضطراب اجتماعي در ورود به موقعيت‌هاي 
اجتماعي باشد )روث2004،12(. هراس اجتماعی می‌تواند 
باشد.  تاثیرگذار  روان‌شناختی  گوناگون  برجنبه‌های 
 )2007( تولین15  اولاتنجی13،کیسلر14و  فراتحلیل  نتیجه 
نشان داد افرادی که از اضطراب اجتماعی رنج می‌برند 
کیفیت زندگی وکارکرد روانی-اجتماعی‌شان به گونه 
معنی‌دار آسیب می بیند. هيجان نقش مهمي در جنبه‌هاي 
و  زندگي  تغييرات  با  نظير سازگاري  زندگي  مختلف 
مي‌توان  را  هيجان  ميك‌ند.  ايفا  تنيدگی‌زا  رويدادهاي 
واكنش‌هاي زيست شناختي به موقعيت‌هايي دانست كه 
آن را يك فرصت مهم يا چالش برانگيز ارزيابي ميك‌نيم 
و اين واكنش‌هاي زيستي با پاسخي كه به آن رويدادهاي 
محيطي مي‌دهيم، همراه مي‌شوند )گارنفسکی16، کرایج17 
زيستي  مبناي  هيجان‌ها  چند  هر  اسپینهاون2002،18(.  و 
هيجان‌ها  اين  كه  شيوه‌هايي  بر  قادرند  افراد  اما  دارند، 
تنطیم  كه  توانايي  اثر بگذارند. اين  كنند،  مي  ابراز  را 
بروني  و  دروني  اي  فراينده  مي‌شود،  ناميده  هيجان 
است كه مسئوليت كنترل، ارزيابي و تغيير واكنش‌هاي 
برعهده  هدف‌ها  يافتن  مسير تحقق  در  را  فرد  عاطفي 
دارد )تامپسون 19، 1994(. بنابراين تنطیم هيجان، يك 
سازمان‌دهي رفتار  و  ارزيابي  شروع،  در  اساسي  اصل 
سازگارانه و همچنين جلو‌گیری از هيجان‌هاي منفي و 
رفتارهاي ناسازگارانه محسوب مي‌شود )گارنفسکی و 
همکاران،2002(. نظريه پردازان بر اين باورند، افرادي 
برابر  در  هيجاناتشان  صحيح  مديريت  به  قادر  كه 
رويدادهاي روزمره نيستند، بيشتر نشانه‌هاي تشخيصي، 
اختلال‌‌هاي درونی‌نمود از قبيل افسردگي و اضطراب 
را نشان مي‌دهند )منین، فاراچ2007،20(. تنظیم هیجانی 
به عنوان فرآیند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، 
با  مرتبط  هیجان  و  درونی  احساس  استمرار  یا  شدت 
انجام  به  در  فیزیکی  و  روانی  اجتماعي،  فرآیندهاي 

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 هدف‌های فرد تعریف می‌شود)گراس2007،1(. 
است  ممکن  اضطراب اجتماعی  اختلال  به  مبتلا  افراد 
شناسایی  و  خود  هیجان‌های  از  آگاهی  توانایی  فاقد 
به  مبتلا  افراد  که  داد  نشان  مطالعه  یک  باشند.  آن‌ها 
به  توجه  به  قادر  کمتر  اجتماعی  اضطراب  اختلال 
نسبت  را  خود  احساسات  و  هستند،  خود  هیجانات 
)ترك2،  می‌کنند  توصیف  تر  مشکل  گواه،  گروه  به 
هیمبرگ3، لوترك4، مینین5و فرسکو2005،6(. بنابراین، 
به  مبتلا  افراد  توسط  شده  تجربه  هیجانی  مشکلات 
عدم  شامل  است  ممکن  اجتماعی،  اضطراب  اختلال 
آگاهی از حالات هیجانی خود و همچنین عدم توانایی 
به  مربوط  جدید  شواهد  باشد.  هیجان‌ها  تنظیم  براي 
اختلال‌‌های اضطرابی نشان می‌دهد که مشکل در تنظیم 
هیجان، ممکن است عامل مهمی در این اختلال‌ها باشد 

)رودبوف7 و هیمبرگ ،2008(. 
جاكوبسن8 و همکاران )2008( نشان دادند که درك 
تجربه  و  هیجان‌ها  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، گولدین10، 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 می‌دهند. همچنین نشان دادند که افراد مبتلا 
به میزان  به اختلال اضطراب اجتماعی و گروه کنترل، 
یکسانی از ارزیابی مجدد شناختی به عنوان یک راهبرد 
تنظیم هیجان استفاده کردند. اگر چه این یافته غیرمنتظره 
به نظر می‌رسد، اما با برخی از یافته‌های جدید همسویی 
دارد. محققان در یژوهشی دریافتند که هر دو گروه افراد 
مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و گروه کنترل قادر 
به استفاده از ارزیابی 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 توانایی یکسان این دو گروه 
)گلدین12منبر13،  است  هیجانی  تنظیم  راهبرد  این  در 
در  این،  بر  افزون   .)2009 گراس،  کانلی14و  حکیمی، 
پژوهش‌های مربوط به کودکان و نوجوانان مضطرب، 
ارزیابی شناختی مؤثر، هیجان‌های  نشان داده است که 
را  غیرمضطرب  کودکان  و  مضطرب  کودکان  منفی 
کاهش می‌دهد وکارایی آن بین دو گروه تفاوتی ندارد 
گراس،2010(.  و  ادج18،  آپتر17،  هورش16،  )کارسی15، 
بار ان19 )2001( هوش هیجاني را دسته‌اي از مهارت‌ها، 
استعدادها و توانايي‌هاي غیرشناختی مي داند كه توانايي 
موفقيت فرد در مقابله با فشارها و اقتضاهاي محيطي را 
هوش  كه  است  اشخاصي  جمله  از  و  مي‌دهد  افزايش 
می‌داند  شخصيتي  ويژگي  يك  عنوان  به  را  هيجاني 
سانگ23،  2007؛  كويكناكي22،  و  پيتا21  )پترايدز20، 
هوانگ24، پنگ25، لاو26، وونگ27و چن28، 2010(. هوش 
عاطفي  قابليت‌هاي  در  را  فردي  تفاوت‌هاي  هيجاني 
استرس(  )ادراک  بين‌فردي  و  استرس(  )كنترل  فردي 
گالووي31  استين30،  )ساكلوفسك29،  مي‌دهد  پوشش 
هيجاني  هوش  کلی  طور  به   .)2007  ،32 ديويدسون  و 
است)کیل  پیش‌بيني  قابل  دروني  كنترل  منبع  روي  از 
وبل2008،33، سانگ ودیگران،2010(. روان شناسي به 
نام گلمن، ترجمه بلوچ )1379(، در طي پژوهشي به اين 
فقط  بهترين شرايط  نتيجه رسيد كه هوش شناختي در 
20 درصد از موفقيت‌ها را باعث مي‌شود و 80 درصد به 
عوامل ديگر وابسته است و سرنوشت افراد در بسياري از 
موقعيت‌ها در گرو مهارت‌هايي است كه هوش هيجاني 
را تشيكل مي‌دهند. کرمی، زکی یی 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

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 8

بين 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 بين هوش هيجاني و سازگاري اجتماعي دريافت 
كه بين اين دو مؤلفه رابطه معناداري وجود دارد. هوش 
افراد  رضايت  و  شادي  بر  زيادي  بسيار  تاثير  هيجاني 
دارد. كساني كه هوش هيجاني خود را به كار مي‌گیرند 
و با محيط اطراف خود سازگاري بيشتري دارند، اعتماد 
به نفس بالايي نشان مي‌دهند و از توانايي خود آگاهند. 
رابطه مستقيم بين هوش هيجاني و زندگي خوب و سالم 
نشان مي دهد كه توجه به هيجان‌ها، آگاه بودن و آگاه 
ماندن از آنها و استفاده از آنها در راهنمايي كردن رفتار، 
ترجمه  گريوز2005،1،  دارد)برادبري،  زيادي  اهميت 

گنجی1384(.
با توجه به اين كه مهارت‌هاي هيجاني و اجتماعي 
در ارتباط با ديگران آموخته مي‌شوند و لازمه كسب 
بسياري از اين مهارت‌ها داشتن قدرت بينايي وشنوایی 
است، درنتيجه افراد نابينا و ناشنوا به واسطه ي نارسایی 
چنين  آوردن  دست  به  از  خود،  شنوایی  و  بينايي 
تاثير  مي‌توانند  تجربيات  اين  محروم هستند.  تجربياتي 
بسیاری بر رشد هيجاني و تعامل اجتماعي افراد نابينا و 

ناشنوا داشته باشند )قمراني و جعفري، 1383(.
تروسترو2، برومبرينگ3 )1992(طي پژوهشي درباره 
رشد اجتماعي و هيجاني نوزادان نابينا، نشان دادند كه 
كودكان نابينا يا كم بينا محدوديت‌هاي بسیاری در ابراز 
برقراري  براي  ندرت  به  و  دارند  چهره‌اي  ژست‌هاي 
تماس و يا برآوردن تقاضاي ساده ديگران تلاش مي 
كنند. پژوهش‌هاي ديگر نيز نشان داده ارزيابي مجدد به 
عنوان يك راهبرد تنظيم هيجان با بهزيستي و سلامت 
وجود  با   .)2007 )گراس،  است  مرتبط  بالا،  رواني 
شيوع بالاي اضطراب اجتماعي و تاپیر آن بر زندگي 
شخصي و حرفه‌اي فرد )بيدل4وهمکاران ،2010(، افراد 
مبتلا به دنبال درمان نمی‌روند. در مراحل رشدي اوليه 
آسیب‌شناسي رواني )EDPS فقط 19 درصد از افراد 
یابی  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 

كمك حرفه‌اي برآمده‌اند)هیمبرگ وبکر5 ، 2002(. 
موارد بیان شده اهميت توجه به نمونه‌هاي افراد مبتلا به 
اضطراب اجتماعي در اجتماع را كه براي درمان مراجعه 
اهميت ديگر  برجسته می‌کند‌.  پيش  از  بيش  نميك‌نند، 
پژوهش، تعيين وزن هر يك از مؤلفه‌هاي هوش هیجانی و 
راهبردهای تنظیم هیجان در پيش‌بيني نشانه‌هاي اضطراب 
اجتماعي است. با توجه به ميزان شيوع بالاي اين اختلال 
و با مدنظر قرار دادن اين موضوع كه اضطراب اجتماعي 
-اجتماعي  فردی  زندگي  يكفيت  با  گسترده‌اي  ارتباط 
بزرگسالي،  دوران  انتظارات  با  عملكرد  افت  همچون، 
معلولیت‌هاي قابل ملاحظه )اکارتورک6، اسمیت7، گراف8، 
وان استراتن9،  تن ها10 و سویج پرس2009،11 ( وکاهش 
وآلدن2010،12(  )بوگلز  دارد  زندگي  سطوح  در  معنا 
در ايران  و نیز با توجه به نارسایی پژوهش‌های موجود 
در تعيين بيشتر واريانس متغيرهايي كه قادرند اضطراب 
اجتماعي را پيش بيني کنند، پژوهش حاضر در عين اين 
كه بيان‌گر شرايط متغير اضطراب اجتماعي در نمونه‌هاي 
تنظیم  راهبردهای  رابطه  بررسي  به  بوده،  ايران  ویژه در 
ترس،  نشانگان  با  هیجانی  هوش  های  مولفه  و  هیجان 
اصلي  مؤلفه‌هاي  عنوان  به  جسمی  ناراحتي  و  اجتناب 
كردن  مشخص  ضمن  تا  پرداخت  اجتماعي  اضطراب 
روابط متغيرها با نشانه های اضطراب اجتماعي،تا حدودي 
عوامل  درگستره  اجتماعي  اضطراب  شكل‌گيري  زمينه 
تأثيرگذار وگستره همبسته‌هاي مرتبط با آن‌ را مشخص 

کند)کانور، دیویدسون13 و چرچیل2000،14(. 
با توجه به اهميت هوش هيجاني و راهبردهاي تنظيم 
نظر مي‌رسد  به  ناشنوا،  و  نابينا  دانش‌آموزان  هيجان در 
ناشنوايي  و  بينايي  نارسايي  دچار  كه  دانش‌آموزاني 
و  فردي  سازگاري  با  ارتباط  در  مشكلاتي  مي‌باشند، 
اجتماعي و رابطه با ديگران داشته باشند. چنين مشكلاتي 
در  آن  هاي  مؤلفه  و  اجتماعي  هراس  بر  است  ممكن 
دانش‌آموزان نابينا و ناشنوا مؤثر باشد و از طرف ديگر 
با توجه به اهميت بسيار 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 دانش‌آموزان نابينا و ناشنوا و با استناد به پژوهش‌هاي 
صورت گرفته در دانش‌آموزان نابینا و ناشنوا كه حاكي 
از بالا بودن هراس اجتماعي در آن‌ها مي باشد، از اين رو 
سؤال پژوهش حاضر اين است كه آيا بين 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،  دانش‌آموزان  همه  مطالعه  مورد  جامعه 
ناشنوا وکم شنوا پانزده سال و بالاتر در مراکز استثنایی 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 تحليل داده‌هاي اين پژوهش از شاخص‌ها 
معيار،  انحراف  ميانگين،  نظير  آماري  روش‌هاي‌  و 
با  گام  به  گام  رگرسيون  وتحليل  پيرسون  همبستگي 

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

خودسنجي  مقياس  شوت:  هيجاني  هوش  مقياس 
هوش هيجاني شوت توسط شوت و همكاران در سال 
و  ماير  هيجاني  الگوي نخست هوش  اساس  بر   1998
سالووي1 )2008(ساخته شده است. این مقياس در قالب 
33 جمله توصيفي داراي سه مولفه مي‌باشد كه عبارتند 
هيجان  بيان  و  مولفه ارزيابي  و  هيجان  مولفه تنظيم  از 
و مولفه بهره برداري از هيجان. از آن جا كه اين ابزار 
در پژوهش‌هاي بسیاری به كار گرفته شده، از پایایی و 
روایی قابل قبولي برخوردار است، از جمله پايايي آن 
توسط سياروچي براي كل مقياس0/84- و براي خرده 
مقياس‌ها به ترتيب ارزيابي و بيان هيجان 0/76- ،تنظيم 
هيجان0/66و بهره‌برداري از هيجان0/55-گزارش شده 

است)به نقل از عزیزی،1386(.
مقياس سب‌كهاي تنظيم هيجان: پرسش‌نامه سب‌كهاي 
تنظيم هيجان فرم کوتاه شده که یکی از معتبرترین ابزار 
ارزیابی برای اندازه‌گیری راهبرد‌های گوناگون شناختی 
اسپاینهون  و  گرانفسکی،کرایچ  وسیله  به  که  می‌باشد 
فرد  از  پرسشنامه  این  در  است.  شده  ساخته   )2002(
خواسته می شود تا واکنش خود را در مواجهه با تجارب 
به  که  زندگی  زای  استرس  رویدادهای  و  تهدیدآمیز 
 1. Mayer & Salvoes

تازگی تجربه کرده‌اند را به وسیله پاسخ به 18پرسش که 
9 راهبرد شناختی برای کنترل وتنظیم هیجان را ارزیابی 
شناختي  تنطیم  نامه  پرسش  نماید.  مشخص  می‌کند، 
هيجان در فرهنگ ايراني توسط حسني مورد هنجاريابي 
قرار گرفته است. در اين پژوهش پایایی مقياس بر اساس 
روش‌هاي همساني دروني )با دامنه آلفای کرونباخ 0/76 
تا 0/92( و باز آزمایی )با دامنه همبستگی 0/51 تا 0/77( 
و روایی پرسش‌نامه مذکور از طریق تحلیل مولفه اصلی 
خرده  بين  از چرخش واریماکس همبستگي  استفاده  با 
روایی  و   )0/67 تا   0/32 همبستگی  دامنه  )با  مقياس‌ها 

ملاکی مطلوب گزارش شده است )حسنی،2011(.
مقیاس هراس اجتماعی )SPIN(: نخستین بار توسط 
هراس  ارزیابی  منظور  به   )۲۰۰۰( همکاران  و  کانور 
اجتماعی تهیه گردید. این ابزار با دارا بودن ویژگی‌های 
با ثبات روان‌سنجی، یک ابزار معتبر برای سنجش شدت 
نشانه‌های هراس اجتماعی است و یک مقیاس خود سنجی 
۱۷ گویه ای است که دارای سه مقیاس فرعی تر)شش 
فیزیولوژیک  ناراحتی  و  اجتناب )هفت گویه(   ، گویه( 
)چهارگویه( می باشد. این پرسش‌نامه از پایایی و روایی 
بازآزمایی  روش  با  آن  پایایی  است.  برخوردار  بالایی 
در گروه‌هایی با تشخیص اختلال هراس اجتماعی برابر 
آن  درونی  همسانی  ضریب  و  بوده   0/89 تا   0/78 با 
)آلفای کرونباخ( در یک گروه بهنجار 0/94 گزارش 
شده است. همچنین برای مقیاس‌های فرعی ترس 0/89، 
شده  گزارش   0/80 جسمی  ناراحتی  و   0/19 اجتناب 

است.

نتایج
شناختي  وتنطیم  هيجاني  هوش  رابطه  بررسی  برای 
هيجان با هراس اجتماعي از ضریب همبستگی پیرسون 
و  هيجاني  هوش  بین  که  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده 
ترتیب  به  اجتماعي  هراس  با  هيجان  شناختي  تنطیم 
همبستگی0/75- و 0/70- وجود دارد که این ضرایب 
همبستگی در سطح P ≥ 0/001 معنادار است. نتايج در 

جدول شماره 1 ارايه شده است. 
ملاک(  )متعیر  اجتماعي  هراس  بینی  پیش  برای 
شناختي  تنطیم  و  هيجاني  هوش  متغیرهای  اساس  بر 
تحلیل  نتایج  استفاده شد.  تحلیل رگرسیون  از  هيجان 
معنادار  شده  استفاده  رگرسیونی  مدل  که  داد  نشان 
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است )F = 59/32( و این مدل با ضریب تعیین 0/50 
نتایج  هم‌چنین  دارد.  را  متغیرها  بین  رابطه  تبیین  توان 
نشان داد که از بین متغیرهای پیش‌بین، هوش هيجاني 
بتای  ضریب  با  ترتیب  به  هيجان  شناختي  وتنظيم 
متغیر ملاک)هراس  قادر هستند که   -0/39 0/44- و 
اينك‌ه  به منظور بررسي  اجتماعي( را پیش‌بینی کنند. 
چه مقدار از واريانس هراس اجتماعي دانش‌آموزان، 

جدول 1(. ضرایب همبستگی بین هوش هيجاني، تنظیم شناختي هيجان با مولفه‌های هراس اجتماعي
ناراحتي جسمیاجتنابترسشاخص آماريمتغيرها

مولفه هاي تنظيم هيجاني

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

تمركزمثبت
0/46 -0/45 -0/49 -همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

تمركز 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 گيري
0/47 -0/41 -0/45 -همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

فاجعه سازي
0/290/390/27همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

نمره كل
همبستگی کلی 70/ .-

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

ناراحتي جسمیاجتنابترسشاخص آماريمتغيرها

مولفه هاي هوش هيجاني

ارزيابي وبيان هيجان
0/65 -0/71 -0/64همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

تنظيم هيجان
0/54 -0/59 -0/57 -همبستگي

0/0010/0010/001سطح معناداري

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

0/0010/0010/001سطح معناداري

نمره كل
همبستگی کلی 75/ .-

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

 
جدول2(. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش‌بینی هراس اجتماعي توسط هوش هيجاني ومولفه‌هاي تنظيم شناختي هيجان

R2RFsigمتغيرپيش بينBβtsig

5/020/001-0/44-0/94 - ارزيابي هيجان 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 هيجان 

آنان  هيجاني  هوش  و  هيجان  شناختي  تنظيم  توسط 
گام  به  گام  رگرسيون  روش  از  شود،  مي  تبيين 
اجتماعي  هراس  متغير  منظور،  بدين  شد.  استفاده 
هيجاني  هوش  هاي  مولفه  و  ملاك  متغير  عنوان  به 
متغير  عنوان  به  سوم  درگام  هيجان  شناختي  وتنظيم 
حاصل  نتايج  شدند.  رگرسيوني  مدل  وارد  بين  پيش 

در جدول شماره 2 ارايه شده است.
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از  داد  نشان  رگرسيوني  مدل  از  حاصل  نتايج 
هيجاني  هوش  و  هيجان  شناختي  تنظيم  مولفه‌هاي 
ارزيابي هيجان، ارزيابي مجدد، پذيرش، نشخوارگري 
شدند  رگرسيوني  مدل  وارد  هيجان  وري  بهره  و 
هراس  واريانس  از  درصد   62 حدود  توانستند  و 

كنند. تبيين  را  اجتماعي 

بحث
راهبردهای  رابطه  بررسي  هدف  با  حاضر  پژوهش 
تنظیم هیجان و هوش هیجانی با اختلال هراس اجتماعی 
دیده  آسیب  و  بینایی  دیده  آسیب  دانش‌آموزان  در 
حاضر  پژوهش  نتايج  كلي  طور  به  شد.  انجام  شنوایی 
نشان‌گر آن بود كه بين هوش هيجاني و راهبردهاي تنظيم 
هيجان با اختلال هراس اجتماعي رابطه منفي معناداري 
وجود داشت. در تبيين این یافته می‌توان بیان کرد كه 
آسیب بينايي و شنوایی مي‌تواند عامل موثري در هوش 
هراس  اختلال  و  هيجان  تنظيم  راهبردهاي  هيجاني، 
اجتماعی باشد، به طوري كه دانش‌آموزان آسیب دیده 
بینایی و آسیب دیده شنوایی، در مؤلفه‌های راهبردهای 
تنظیم هیجان و هوش هیجانی رابطه اي منفي با اختلال 
آسیب  كه  است  توجه  قابل  داشتند.  اجتماعي  هراس 
قرار  تأثير  تحت  را  هيجاني  هوش  شنوايي،  و  بينايي 
از پژوهش‌هاي  حاصل  يافته‌هاي  با  يافته  اين  مي‌دهد. 
هيجاني  هوش  تفاوت  با  رابطه  در   ،)1383( پزشكي 
در  ايرانمنش)1383(،  و عادي،  نابينا  دانش‌آموزان  در 
رابطه با پايين بودن هوش هيجاني در كودكان با آسیب 
آسیب‌های  طور‌كلي  به  دارد.  همخواني  شنيداري، 
رشد  مي‌توانند در  بينايي،  نارسایی‌های  ويژه  به  حسي 
لازمه  كه  مهارت‌هايي  ويژه  به  اجتماعي  مهارت‌هاي 
آن‌ها داشتن قدرت بينايي است، موثر باشند. تروستر و 
برومبرينگ )1992( نيز نشان دادند كه كودكان نابينا به 
واسطه نارسایی بينايي خود در ابراز ژست‌هاي چهره‌اي 
تماس  براي برقراري  و  هستند  محدوديت  دچار  خود 
حركتي و برآوردن تقاضاهاي ديگران تلاش كمتري 
كرمي  پژوهش  با  حاضر  پژوهش  همچنين  ميك‌نند. 
نشان  خويش  پژوهش  در  كه   )1392( همكاران  و 
داده‌اند که بين باورهاي فراشناخت وخودکارآمدی با 
هراس اجتماعي همبستگي منفي وجود دارد هم جهت 
بر  مبتني  پژوهش  طي  در   )1383( فرقداني  می‌باشد. 

بررسي رابطه بين هوش هيجاني و سازگاري اجتماعي 
وجود  معناداري  رابطه  مؤلفه  دو  اين  بين  كه  دريافت 
دارد. نتايج پژوهش حاضر با نظریه‌های حوزه شناختي 
و پژوهش هاي پيشين مثل نظريه بك و پژوهش‌هاي 
كلارك و ولز همخواني دارد. همچنين نتیجه پژوهش 
حاضر با پژوهش جاکوبز و همکاران )2008( که نشان 
دادند درك هیجانی بالا، استفاده مناسب از هیجان‌ها 
شدت  با  معنادار  منفی  ارتباط  مثبت  هیجانی  تجربه  و 
اضطراب اجتماعی در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی 
پژوهش  كلي،  طور  به  باشد.  می  جهت  هم  دارند، 
هیجانی  هوش  و  هيجاني  تنظيم  كه  داد  نشان  حاضر 
دارد  اجتماعی  هراس  اختلال  تبيين  در  مهمي  نقش 
بينيك‌ننده  پيش  مي‌تواند  هيجاني  تنظيم  طوري كه  به 
باشد.  ناشنوایان  و  نابینایان  در  اجتماعی  هراس  مستقل 
گارنفسكي  پژوهش  یافته‌های  با  پژوهش  این  نتایج 
تنظيم  راهبردهاي  داده‌اند  نشان  که   )2002( كريج  و 
هيجان با پريشاني روان‌شناختي مرتبط بوده و سازگاري 
بعدي فرد را پيش‌بيني ميك‌ند همسو می باشد. همچنین 
به  قادر  كه  افرادي  دادند  نشان   )2007( فاراچ  و  منین 
مديريت صحيح هيجان‌های خود در برابر رويدادهاي 
روزمره نيستند، بيشتر نشانه‌هاي تشخيصي، اختلال‌هاي 
نشان  را  اضطراب  و  افسردگي  قبيل  از  درون‌نمود 
مي‌دهند که با نتایج این پژوهش همسو می‌باشد. مي‌توان 
محيط  رويدادهاي  تفسير  و  تعبير  در  سوگيري  گفت 
مورد  در  اشتباه  فرضيه‌هاي  ايجاد  به  منجر  اجتماعي 
ارزيابي  امر  اين  كه  اجتماعي مي‌شود  محيط  و  خود 
منفي از موقعيت‌هاي اجتماعي را به دنبال دارد و نتيجه 
همكاران،  و  است. فيشر  اضطراب  ارزيابي منفي،  اين 
)2004( بیان كرده‌اندكه نارسایی فرد در يك مهارت، 
انتظارات منفي درباره موقعيت را فرا مي‌خواند و سبب 
اضطراب می‌شود. بنابراين با توجه به نتايج پژوهش حاضر 
هوش  و  هیجان  تنظیم  راهبردهای  كه  مي‌رسد  نظر  به 
پيش‌بيني  را  اجتماعی  هراس  اختلال  مي‌تواند  هیجانی 
كند .پیشنهاد می شود که مؤلفه‌هاي بررسی شده در 
همچون  اضطرابی  اختلال‌های  سایر  در  پژوهش  این 
وحشتزدگی، اضطراب فراگیر، وسواس فکری-عملی 
اضطراب  بودن  بالاتر  به  توجه  با  شود.  بررسی  نیز 
اجتماعي در بين دانش‌آموزان نابينا به مسئولان امر و 
والدين پيشنهاد مي‌شود تا با پرورش حس مثبت بودن، 
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جرأت طلبي و صميمي بودن، اضطراب آنان راكاهش 
دانش‌آموزان  نمونه  گروه  حاضر  پژوهش  در  دهند. 
نابینا وناشنوای 15 سال و بالاتر را شامل می‌شد که این 
دشوار  را  سنی  گروه‌هاي  دیگر  به  را  نتایج  امر تعمیم 
روي  بر  بیشتر  پژوهش‌هاي  انجام  بنابراین،  می‌سازد. 
بسیاری  اهمیت  از  نتایج  تعمیم  جهت  نمونه‌هاي دیگر 
برخوردار است. بنابراین پژوهش‌گران می‌توانند بر مبناي 
نتایج این پژوهش اقدام به اجراي پژوهشی با حجم نمونه 
بالا کنند و يافته‌هاي به دست آمده را با يافته‌هاي پژوهش 
يافته‌هاي  تعميم  زمينه  در  بتوان  تا  کنند  مقايسه  حاضر 

پژوهش نيز تصميم مناسبی گرفت. با توجه به بالا بودن 
و  بینایی  دیده  دانش‌آموزان آسیب  در  اجتماعي  هراس 
آسیب دیده شنوایی، به نظر مي‌رسد كاهش دادن اختلال 
هراس اجتماعي در اين دانش‌آموزان ، بايد در اولویت 
هدف‌های متخصصان تعليم و تربيت كودكان استثنايي 
قرارگیرد. بنابراين ضرورت دارد كه به منظور ارتقاء همه 
جانبه دانش‌آموزان آسیب دیده بینایی و كاهش هراس 
اجتماعي در آنان ،‌آموزش‌هايي براي ياددهي راهبردهاي 
خودتنظيمي )شناختي، فرا‌شناختي و مديريتي( طراحی و 

اجرا شود.
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