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Abstract
Introduction: Blind people experience more problems about adaptive and diagnostic skills

affected by society and environment encounters, and Studies in related to social and adaptive

behaviors in blind children is limited in Iran and the results are conflicting. The aim of this study was

comparing Emotional Quotient in blinds and low visions with normal sighted people in Shahroud

city and tries to understand the impact of the disability on Emotional Quotient.

Methods: This is a comparative cross-sectional study. 109 individuals (32 blind and low vision

persons consisting the population of blinds in Shahroud welfare organization and 77 male and

female healthy individuals of families from other disable groups) with convenient sampling method

were selected. We used a reliable (Cronbach's alpha equal to 0/93) standardized 90 items Bar-on

Emotional Quotient questionnaire in this study. Large fonts version of questionnaires were used for

low vision group. Pearson correlation coefficient, independent t-test and ANCOVA tests were

conducted for statistical analysis of data using SPSS software version 16.

Results: The mean and standard deviation of Emotional Quotient in blind, low vision and healthy

persons was 331.5±45 and 326.5±42, respectively. Although emotional Quotient scores were

different between the two groups, but independent t-test showed no significant differences (P> 0/05).

Emotional Quotient scores in two dimensions, Flexibility (p=0.035) and self-actualization (p=0.049)

were significantly higher in blinds and low vision group. Control for confounding variables such as

age, gender, marital status and education level conducted using analysis of covariance and results

were not significant (P>0.05).

Conclusion: Two dimensions of  flexibility and self-actualization of emotional quotient scores in

blinds and low visions in this study are significantly higher that could be due to long time experience

living with disability and well adaptation with this condition and also is due to relatively high

educational achievements in these subjects. It is recommended that emotional intelligence be utilized

in this group for personal development purposes.

Keywords: Emotional Quotient, blind, low vision.

Received: 17 April 2014                                                     Accepted: 20 July 2014

1- MSc in Epidemiology, Department of Epidemiology, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran.
(Corresponding Author).
E-mail: m_dehghani@hlth.mui.ac.ir
2- BSc in Public Health, Student Research Committee, Shahroud University of Medical Sciences, Shahroud, Iran.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                             1 / 10

http://ijrn.ir/article-1-39-en.html


32-139341پاییز1شمارهپژوهش توانبخشی در پرستاري

در مؤسسه بهزیستی شهرستان شاهرود با افراد سالمبینایانکممقایسه هوش هیجانی نابینایان و 
1392سال 

2، منیر نظري1محسن دهقانی*

چکیده
لعات مطاو کنندمیسازشی و تشخیصی مشکلات بیشتري را تجربه هايمهارتجامعه و اطرافیان در برخوردهايتأثیرافراد نابینا تحت : مقدمه

تحقیق حاضر با مقایسه نمره هوش هیجانی افراد .استضدونقیضداراي نتایج و در زمینه رفتارهاي اجتماعی و انطباقی کودکان نابینا در ایران محدود 
.دهوش هیجانی دارمیزانمعلولیت برتأثیربینا و نابینا با افراد بینا در جامعه نابینایان شهر شاهرود سعی در پی بردن به کم

نفر از افراد سالم 77از کل جامعه بهزیستی شهرستان شاهرود و تعداد بیناکمنفر معلول نابینا و 32بر رويايمقایسهتوصیفیاین مطالعه :روش
با اعتبار و ناو–هوش هیجانی بار استانداردپرسشنامه اطلاعات با استفاده از . انجام پذیرفتهاي معلول تحت پوشش بهزیستیخانواده سایر گروه

با استفاده ازهاي همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز کوواریانسها از آزموندادهوتحلیلتجزیههت ج. شدآوريجمعپایایی تائید شده در ایران 
.استفاده شد16نسخهSPSSآماري افزارنرم

و 5/331±45بینا و افراد گروه سالم به ترتیبدر افراد گروه نابینا و کمنتایج نشان داد میانگین و انحراف معیار نمره کل هوش هیجانی: هایافته
همچنین نتایج بیانگر آن بود که ). p<05/0(نبود دارمعنیچند نمره هوش هیجانی بین دو گروه متفاوت بود ولی این تفاوت هربود که42±5/326

از میانگین نمره بالاتري برخوردار هستندبیناکمه و افراد نابینا و داري بوداي اختلاف معنیشکوفایی در بین دو گروه دارپذیري و خوددو مؤلفه انعطاف
)05/0<p.(

به میزان قابل ملاحظه و افراد سالم در مقایسه با بینایانکمگروه نابینایان و درو خود شکوفاییپذیريانعطافهايمؤلفه:گیرينتیجه
موجود در ها و نیروهاي بالقوه استعدادها، ظرفیتتوانمیبیناکمدر افراد نابینا و هوش هیجانیهايمؤلفهاین با استفاده از کهاستاري بالاتر دمعنی

.فراهم ساختهاآنبراي رشد و شکوفایی را ییاهزمینهقرار داد و بررسی و برنامه ریزي را مورد هاآن
بیناکمنابینا،هوش هیجانی،:هاکلیدواژه

29/4/1393: تاریخ پذیرش28/1/1393: تاریخ دریافت

).نویسنده مسؤول. (کارشناس ارشد اپیدمیولوژي، گروه اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، ایران- 1
m_dehghani@hlth.mui.ac.ir:پست الکترونیکی

.کارشناس بهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، ایران- 2
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مقدمه
که باشندمیفوري براي حفظ زندگی هاییبرنامههاهیجان

هايدههدر ). 1(اندگذاشتهبه ودیعه تدریجبهتکامل را در وجود ما 
گاه نکنندهمختلعامل منفی و عنوانبههاهیجانپیشین به 

جهش اخیر هايسالهدر روانشناختی هايپژوهش، اما کردندمی
و مهم در رفتار مؤثرعامل عنوانبهداشته است و به هیجان ايعمده

اجتماعی شناخت خود و دیگران و هايتعاملو سازشی
).2(نگردمیاجتماعی هايشایستگی

ر افراد هیجانی دهايمهارتکارگیريبهتوانایی درك، استنباط و 
متفاوت است و این مجموعه از سطوح هشیاري، هوش هیجانی فرد را 

پژوهشگران ). 3(و در عملکرد فرد سهم بسزایی دارد دهدمیتشکیل 
هوش هیجانی را شامل توانایی براي تشخیص درست مختلف
همچنین هاآنو عواطف دیگران، پاسخ مناسب به هاهیجان

هیجانی هايپاسخو کنترل برانگیختن، آگاهی و نظم بخشیدن
.)4،5(داند میخویش 

و از برخوردار هستند هوش هیجانی بالایی از افرادي که 
خواهند بود بهتر قادر کنندمیاستفاده مناسبروانی هايمهارت

نقاط ضعف و قوت هیجانی و نمودهبالفعل را بالقوه خودتوانایی 
ه رفتارها و عملکرد ما هستند کهامهارتزیرا این ؛ خویش را بشناسند

نتایج مطالعات نشان داده اند که ارتباط ).6(کندمیرا تعیین 
زندگی همچون رضایت از هاییسازهبین هوش هیجانی و داري عنیم
) 9(، عملکرد تحصیلی و رفتار بزهکارانه )8(، خودکارآمدي )7(

د وجو) 10(احساس تندرستی، رضایت از زندگی و احساس شادکامی 
بهداشت روانی تهدیدکنندهيبالقوهمل اهوش هیجانی پایین، ع.دارد

بالاي هوش همبستگیتحقیق اسمعیلی بر ). 11(محسوب می شود
.)12(هیجانی و سلامت روانشناختی اشاره دارد

بر این باور هستند که هوش هیجانی براي محققان زیادي
ه هوش مراحل مختلف زندگی مهم است و افرادي کبینیپیش

، 11،13،14(دهند میهیجانی بالایی دارند سازگاري بیشتري را نشان 
15(.Ciarrochi و همکاران بر این باورند که توانمندي و

قابل و در عین حال اجتماعی و هیجانی، غیر ذاتی هايشایستگی
که چنین نتیجه گیري کرد توانمیپس می باشندیادگیري 

یجانی با گسترده شدن هوش هدهندهتشکیلهايمهارت
شود میفرد، افزایش سن و مقطع تحصیلی متحول هايیادگیري

)16(.
کننده بینیپیش،عدم توانایی تحرك مستقل توسط نابینایان

با . )17(است زندگی روزانه و اجتماعی هايمهارتدر رشد تأخیر
هیجانی و اجتماعی در ارتباط با دیگران هايمهارتکه توجه به این

داشتن قدرت هامهارتکسب بسیاري از این و لازمهشوندمیآموخته 
نقص بینایی خود، از به واسطهبهافراد نابینا درنتیجهبینایی است، 

تواندمیاین تجربیات که دست آوردن چنین تجربیاتی محروم هستند 
زیادي بر بالیدگی هیجانی و تعامل اجتماعی افراد نابینا داشته تأثیر

).18(باشند 
هوش عنوان مقایسهبا حسینیان و همکاراننتایج پژوهش 

ورزي در دانش آموزان دختر و پسر نابینا نشانگر آن تاجرهیجانی و 
در هوش هیجانی باشد مؤثريعامل تواندمیبود که معلولیت بینایی 

نسبت تريپایینکه دانش آموزان نابینا داراي هوش هیجانی طوريبه
هايمؤلفهمعلولیت بینایی برخی از . )19(هستند به همسالان خود 

که دانش طوريبهدهدمیقرار تأثیرهوش هیجانی را بیشتر تحت 
خودآگاهی هیجانی، ابراز وجود، هايمؤلفهدر بینانابینا و کمآموزان

، پذیريانعطاف، مسئلهخودشکوفایی، استقلال، روابط بین فردي، حل 
نسبت به مهارت کمتري شادکامی تحمل استرس و کنترل تکانه و
این در حالی است که نتایج برخی و دانش آموزان عادي کسب کردند

که ارتباطی بین هوش هیجانی و دهندمیاز مطالعات دیگر نشان 
با ی علیرضایی در پژوهشکه طوريبهمعلولیت بینایی وجود ندارد 

اد سالم به این افروبیناکمعنوان مقایسه هوش هیجانی افراد نابینا و 
با افراد سالم بیناکمنتیجه رسید که بین هوش هیجانی افراد نابینا و 

).20(تفاوتی وجود ندارد 
کندمیتأکیدتحصیلی هايتواناییبر صرفاًمدارس و فرهنگ ما 

مهم در اندازهبیاز صفات ايمجموعهرا کهو هوش هیجانی 
ین در حالی است که و اانگاردمیرا نادیده است سرنوشت آدمی 
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کار به بهترین وضع تواندنمیوش تحصیلی بدون هوش هیجانی ه
ناسنجیده جامعه و اطرافیان برخوردهاياز متأثرافراد نابینا ). 4(کند

سازشی و تشخیصی مشکلات بیشتري را تجربه هايمهارتدر این 
.)18(کنند می

که از ینایان بینایان و ناببا توجه به اهمیت هوش هیجانی در کم
محدود بودن گستره و تنوع تجربیاتشان که رشد شناختی آنان سویک

در هاآنمشکلاتی که و از سویی دیگر دهدرا تحت تأثیر قرار می
که ممکن نمایندمیارتباط با سازگاري فردي و اجتماعی خود تجربه 

باشد تأثیرگذارهاي آن است این مشکلات بر هوش هیجانی و مؤلفه
و همچنین با در نظر گرفتن این نکته که تاکنون در مورد هوش ) 18(

هاي اقلیت جامعه همچون نابینایان و ناشنوایان هیجانی گروه
هاي اندکی صورت گرفته و یا مطالعات در این زمینه داراي پژوهش

باشند، لذا مطالعه حاضر با مقایسه نمره هوش نتایج ضدونقیض می
ابینا با افراد بینا در جامعه نابینایان شهرستان بینا و نهیجانی افراد کم
سعی در پی بردن به تأثیر معلولیت بر میزان 1392شاهرود در سال 

.داردهاآنهوش هیجانی 

مطالعهروش
1392که در سال باشدمیاي مقایسهتوصیفیاین مطالعه از نوع 

ه در این مطالع. در موسسه بهزیستی شهرستان شاهرود انجام گرفت
انجام نشده گیرينمونه) نفر53(به دلیل کوچک بودن جامعه پژوهش 

و کل جامعه به صورت سرشماري مورد مطالعه قرار گرفتند که در 
نفر به علل 9نفر حضور داشتند و تعداد 44زمان پژوهش تعداد 

همچنین از بین افراد . مختلف ازجمله مسافرت در دسترس نبودند
بینا حاضر به همکاري در معلول نابینا و کمنفر 32حاضر فقط تعداد 

هیچ معیار ورود و خروج مطالعه هايویژگیبا توجه به . مطالعه شدند
طرح عنوانبهبا توجه . در نظر گرفته نشدبراي این پژوهش 
و نابینا با افراد بیناکمهوش هیجانی در افراد پیشنهادي که مقایسه

دو برابر جهت مقایسه تقریباً(نفر77براي این منظور تعداد ،سالم بود
هايگروهسایر از افراد سالم خانواده) و افزایش توان مطالعهبهتر 

به بودندبهزیستی شهرستان شاهرودموسسه معلولی که تحت پوشش 

دو گروه افراد معلول و سالم . انتخاب شدندآسان گیرينمونهروش 
هیچ نوع ارتباط و هکنندمخدوشکنترل عوامل منظوربهانتخاب شده 

رسشنامه از پهادادهآوريجمعجهت .نداشتندباهمنسبت فامیلی 
اون - و پرسشنامه استاندارد هوش هیجانی بار اطلاعات دموگرافیک 

همچون سؤالاتیدر پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک . استفاده شد
قرار موردبررسیو سطح تحصیلات تأهلسن، جنس، وضعیت 

ر داون- سؤالی هوش هیجانی بار 90نامه استاندارد پرسش.گرفتمی
ضریب وگردید )رواییتائید(هنجاریابیدر اصفهانسموعیمطالعه 

که نشانگر پایایی بالاي آن محاسبه شد93/0آن آلفاي کرونباخ 
براي ارزیابی خود گزارشیاین پرسشنامه یک مقیاس . )21(باشد می

آزمودنی پاسخ اجتماعی است که هیجانی و باهوشمرتبط رفتارهاي
این . کندمیمشخص 5تا 1از ايدرجهپنجلیکرت خود را در مقیاس

6مؤلفهکه براي ارزیابی هر باشدمیمؤلفه 15عامل با 5داراي ابزار
عامل شامل سیاهه هوش هیجانیعامل 5. طراحی شده استسؤال

جود، احترام به خودآگاهی هیجانی، ابراز وهايمؤلفهبا درون فردي 
همدلی، هاي با مؤلفهعامل بین فرديل،خود، خودشکوفایی و استقلا

با عامل مدیریت استرس و روابط بین فردي،پذیريمسئولیت
هاي با مؤلفهسازگاري عاملتحمل استرس و کنترل تکانه،هاي مؤلفه
با عامل خلق عمومی وپذیريانعطافسنجی و واقعیت،مسئلهحل 
هوش هاآنکه مجموعه باشدمیو شادکامیبینیخوشي هامؤلفه

30حداکثرو 6داراي حداقل مؤلفههر . را تشکیل می هندهیجانی 
450و حداکثر 90حداقلداراي ل آزمون بنابراین کو باشدمینمره 

برابر با مجموع نمرات هر یک از مؤلفهنمرة کل هر .نمره است
مؤلفه15برابر با مجموع نمرات نو نمره کل آزمومؤلفهسؤالات آن 

کسب امتیاز بیشتر در این آزمون، نشانگر موفقیت بیشتر فرد . باشدمی
دو نوع .باشدمیمورد نظر یا در کل آزمون و برعکس مؤلفهدر 

براي هر دو گروه که فقط در سایز کلمات استفادهموردپرسشنامه 
با یکدیگرهیچ فرقیسؤالاتتعداد و نوع نظرازمتفاوت بوده و باهم

با عنایت به . توزیع گردیدموردپژوهشدر میان واحدهاي نداشتند، 
قرار توجهموردلاحظات اخلاقی نیز معدم انتشار اطلاعات افراد،

.گرفت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                             4 / 10

http://ijrn.ir/article-1-39-en.html


و همکارانمحسن دهقانی...بینایان بامقایسه هوش هیجانی نابینایان و کم

1393پاییز1شماره 35پژوهش توانبخشی در پرستاري

از 16نسخه SPSSافزاربا استفاده از نرمهادادهجهت توصیف 
. ده شدو فراوانی استفاانحراف معیار، آماري میانگینهايشاخص

مستقل براي مقایسه میانگین نمرات هوش هیجانی تی آزمون آماري 
در دو گروه نابینا و سالم، آزمون همبستگی پیرسون براي تعیین رابطه 
نمرات هوش هیجانی با متغیرهاي پیوسته و آزمون آنالیز کوواریانس 

کنترل با در دو گروه مقایسه میانگین نمرات هوش هیجانی جهت 
و سطح تأهلسن، جنس، وضعیت کنندهخدوشممتغیرهاي 
. انجام گرفتتحصیلات 

هاافتهی
و سال 29±5/6گروه افراد سالم درو انحراف معیار سنمیانگین 

از کل افراد درصد63. سال بود3/27±1/5بیناکمنابینا و در گروه 
افراد داراي درصد31و متأهلدرصد59جنس زن، موردمطالعه

70نزدیک به . اهی و بقیه دیپلم و به پایین بودندتحصیلات دانشگ
هم تحصیلات هاآننیمی از مجرد بودند و بیناکمافراد نابینا و درصد

.)1جدول (داشتند دانشگاهی 
مطالعه نشان داد که میانگین و انحراف معیار نمره کل هايیافته

م و افراد سالبیناکمدر افراد نابینا و به ترتیب هوش هیجانی 
نمره هوش هیجانی میانگین هرچند. بود5/326±42و45±5/331

مستقل این تیولی آزمون آماري بود تفاوت مدو گروه در میان 

ین نتایج مقایسه همچن). P<05/0(نشان نداد دارمعنیاختلاف را 
در دو گروه نابینایان و وابسته به هوش هیجانیهاي میانگین عامل

عامل درون فردي، بین 5که در م نشان دادبا افراد سالبینایانکم
بین داريمعنیفردي، مدیریت استرس، سازگاري و خلق کلی تفاوت 

).2جدول () p<05/0(دو گروه وجود نداشته است
مؤلفه15در تجزیه و تحیل علاوه بر این نتایج بیانگر آن بود که 

-دپذیري و خوانعطافمؤلفهدو ، فقطهوش هیجانیدهندهتشکیل
دیگرعبارتبه. داشتداري شکوفایی بین دو گروه تفاوت معنی

و در افراد 18/20بیناکمدر افراد نابینا و پذیريانعطافمیانگین نمره 
و همچنین میانگین نمره خودشکوفایی در افراد نابینا و 52/18سالم 

آمد که با توجه به نتیجه به دست1/22و در افراد سالم 9/23بیناکم
جدول (بودنددار از لحاظ آماري معنیهاتفاوتاین مستقل تیمون آز
3.(

ش هیجانی در دو با نمره هوتأهلجنسیت و وضعیت سن، بین 
داري مشاهده نگردیدبینا و افراد سالم ارتباط معنیگروه نابینا و کم

)05/0>p( . با کنترل متغیرهاي همچنین نتایج نشان داد که
و سطح تحصیلات، تأهلت، وضعیت سن، جنسیکنندهمخدوش

با افراد بیناکمتفاوت نمره هوش هیجانی در دو گروه افراد نابینا و 
).P=56/0(نبوددار ریق آزمون آنالیز کوواریانس معنیسالم از ط

موسسه بهزیستی شهرستان شاهرودبیناکممشخصات دموگرافیک افراد سالم و نابینا و : 1جدول شماره 

کل جامعه وهگر )32(بینا نابینا و کممتغیر )77(سالم 
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 5/28سن ± 2/6 3/27 ± 1/5 29 ± 5/6

تعداد) درصد( تعداد) درصد( جنس
40 ( 7/36 ) 13 ( درصد4/39 ) 27 ( درصد5/35 ) مرد
69 ( 3/63 ) 19 ( درصد4/60 ) 50 ( درصد5/65 ) زن

ت تأهلوضعی
63 ( 1/59 ) 10 ( درصد4/30 ) 53 ( درصد6/68 ) متأهل
46 ( 9/40 ) 22 ( درصد6/69 ) 24 ( درصد4/31 ) مجرد

تحصیلات
24 ( 6/22 ) 4 ( درصد13 ) 20 ( درصد7/25 ) زیر دیپلم
49 ( 2/46 ) 11 ( درصد8/34 ) 38)درصد50( دیپلم
36 ( 2/31 ) 17 ( درصد2/52 ) 19 ( درصد3/24 ) دانشگاهی
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بهزیستی شاهرودکم بینا-سالم و نابیناو نمره کل در دو گروههوش هیجانیهايعاملمقایسه میانگین نمرات :2شمارهجدول

P-value tمقدار آماره 

گروه

بیناکمنابینا و هوش هیجانیهايعامل سالم
انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

804/0 92/0 33/13 75/76 83/16 68/76 عامل درون فردي
88/0 02/0 51/17 94/109 42/16 63/106 عامل بین فردي
89/0 23/0 - 47/8 90/35 34/9 32/36 عامل مدیریت استرس
80/0 44/0 34/8 42/62 99/9 53/61 عامل سازگاري
70/0 96/0 49/7 54/46 50/8 89/44 عامل خلق عمومی
54/0 42/0 45 5/331 6/42 326 هوش هیجانیره کل نم

بهزیستی شاهرودکم بینا- سالم و نابیناهوش هیجانی در دو گروههايمؤلفهمقایسه میانگین نمرات -3شمارهجدول

P-value tمقدار آماره

روهگ
بیناکمنابینا و هوش هیجانیهايمؤلفه سالم

انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
47/0 61/0 - 64/3 36/21 54/5 10/22 خودآگاهی هیجانی
41/0 82/0 26/4 81/19 72/6 93/18 ابراز وجود
56/0 53/0 08/8 36/24 75/6 50/23 احترام به خود

*049/0 81/1 56/3 9/23 76/2 1/22 خودشکوفایی
44/0 68/0 95/3 7/20 30/5 07/20 استقلال
77/0 28/0 - 33/10 03/26 12/16 76/26 همدلی
28/0 05/1 72/2 39/26 93/2 76/25 پذیريمسئولیت
81/0 21/0 07/4 33/24 31/3 15/24 روابط بین فردي
73/0 34/0 - 38/4 57/18 16/6 93/18 تحمل استرس
95/0 05/0 - 61/5 33/17 83/4 39/17 کنترل تکانه
73/0 33/0 - 48/2 54/23 59/6 94/23 مسئلهحل 
63/0 47/0 - 35/4 69/18 39/3 06/19 سنجیواقعیت

*035/0 97/1 20/4 18/20 91/3 52/18 پذیريانعطاف
70/0 32/0 65/3 87/22 18/5 55/22 بینیخوش
24/0 16/1 66/4 66/23 92/6 34/22 شادکامی

بحث
در مطالعه حاضر در بررسی و مقایسه نمره هوش هیجانی و 

و افراد سالم بیناکمآن در بین دو گروه افراد نابینا و هايعامل
آن در دو هايعاملمشخص شد که بین نمره کل هوش هیجانی و 

محیط و به دلیلاحتمالاًاین امر . وجود نداردداريمعنیگروه تفاوت 
است که افراد مورد مطالعه در مواجهه با آن قرار داشتند هاییآموزش

ودك و رشد هیجانی او رابطه ککه بین محیط زندگی ايگونهبه
مدعی شده است افرادي که از Golmanوجود دارد داریمعن

سلامت روانشناختی و هوش از محیط عاطفی بهتري برخوردارند 
و نگرش مثبتی به زندگی خواهند برخوردار هستندهیجانی بهتري 

.)4(داشت 
کاکاوند پایین بودن هوش هیجانی خانواده معلولین را به 

لول به نبود سلامتی که هیجانی والدین کودکان معهايواکنش
که فرزندشان هاییخواستهو هافرصتانتظارش را داشتند و یا نبود 

نتایج مطالعه شریفی . )22(دهدمیدست یابد نسبت هاآنبه تواندنمی
چندانی بر تأثیرتواندنمیاین نظریه را مطرح کرد که فقدان بینایی 

هش ساجدي در بررسی پژوهايیافته. )23(بگذارد هوش افراد نابینا 
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و نفسعزتزندگی بر روابط بین فردي، هايمهارتآموزش تأثیر
هايمهارتمهارت ابراز وجود در دختران نابینا نشان داد که آموزش 

مثبت و تأثیرو مهارت ابراز وجود دختران نابینا نفسعزتزندگی بر 
است، که نداشته تأثیريهاآندارد ولی بر روابط بین فردي دارمعنی

در برقراري ارتباط با هاآنمحدودیت به دلیل احتمالاًرسدمیبه نظر 
جابجایی ایی درهمچنین جدایی ناشی از عدم توانگروه همتایان و 

.)24(باشد افراد اینگسترده
اجتماعی دانش آموزان هايمهارتکه معتقد است بیابانگرد 

در . )30(است نابینا بهتر از دانش آموزان داريمعنیطوربهعادي 
بر روي کودکان نابینا Eniola&Busariتوسط که ايمطالعه

انجام شد، مشخص گردید که کار بر روي هوش هیجانی این کودکان 
البته در همین بررسی . گرددمیمنجر به افزایش خود کارآمدي آنان 

فرد به ءابتلازمانمدتبین داريمعنیمشخص شد که تفاوت 
.)25(است و هوش هیجانی وجود داشته نابینایی

هوش هیجانی دهندهتشکیلعامل 5نتایج حاصل از بررسی 
تفاوتی بیناکمنابینا و نشان داد که این عوامل در هر دو گروه سالم و

حاضر را پژوهش هايیافتهبرخلافنتایجی یمطالعات مختلف. ندارد
هايپژوهشهايیافتهکهدرحالی) 17،26،30(آوردند به دست

Lewis & Lselin)31( ،Kerk&Galager)32 ( و صالحی
هایافتهدر توجیه این طورکلیبه. بودنتایج این پژوهش تائیددر ) 33(

توانندمینقایص بینایی ویژهبهحسی هايمعلولیتکه گفت توانمی
هاآنکه لازمه هاییمهارتویژهبهاجتماعی هايمهارتدر رشد 
.باشندمؤثررت بینایی است، داشتن قد

دهندهتشکیلمؤلفه15نتایج پژوهش حاضر نشان داد از بین 
و خود شکوفایی بین پذیريانعطافمؤلفههوش هیجانی تنها در دو 

در این رابطه نمره هر دو . مشاهده گردیدداريمعنیدو گروه تفاوت 
لم خانواده سایر و نابینایان بیشتر از افراد سابینایانکمدر گروه مؤلفه

که بیان باشدمینتایج فرج الهی برخلافآمد که به دستمعلولین 
اگر یکی از حواس کودك به هر علتی دچار نقص و اختلال کندمی

و شکوفایی انسان هاتواناییمانع بروز عموماًشود این محدودیت 
.)34(شود می

توانمیرا بیناکمدر گروه افراد نابینا و مؤلفهنمره بالاي این دو 
به نظر . به نقش خانواده در اجتماعی شدن افراد نابینا نسبت داد

با معلولیت خود بیناکمطولانی که افراد نابینا و زمانمدترسدمی
. کندمی، زمینه پرورش ابعاد عاطفی را در آنان ایجاد نمایندمیسپري 

که از شودمیاجه با مشکلی موبیناکموقتی فرد نابینا و دیگرعبارتبه
را در خود پرورش هاییظرفیتطبیعی طوربهپذیرش آن ناگزیر است، 

.تا امکان مواجهه با این وضعیت براي وي تسهیل گردددهدمی
در این مطالعه مشخص شد که هوش هیجانی افراد با تحصیلات 

تواندنمیتحصیلات رسدمیبه نظر . مختلف، متفاوت نیست
وهشگرانپژبه عقیده . یجانی بالا باشدهوش هکنندهتضمین

، 35(دارد اندکی در رشد هوش هیجانی تأثیرخودخوديبهتحصیلات 
خوب و موفقیت نسبتاًبا در نظر گرفتن وضعیت تحصیلی . )36

گیرينتیجهتوانمیدر مطالعه حاضر، بیناکماجتماعی افراد نابینا و 
ي این افراد در هوش هیجانی بالاهايظرفیتاحتمالاًکرد که 
همچنان هاآن، معلولیتبا وجوددخیل بوده که هاآنموفقیت 

در مطالعه حاضر . اندداشتهتوانمندي بالایی جهت مقابله با مشکلات 
به دلیل حجم نمونه کمی که در دسترس بود احتمالاًاین تفاوت 

.مشاهده نگردیددارمعنی
وجود هیجانیبین سن افراد و هوشدر این بررسی، ارتباطی

. استشدهگزارشضدونقیضنتایج و فرضیهاین زمینهدر . نداشت
که گروه سنی بالاتر از میزان هوش هیجانی کندمیبیان اون–بار 

مطالعات . )14(برخوردارند ترپاییننسبت به گروه سنی بیشتري
با معمولاین است که نمرات هوش هیجانی دهندهنشانشدهانجام

اکثر مردم در هر دهه از زندگی خود، چند . شودمین بیشتر افزایش س
& Shaughnessy. کنندمینمره هوش هیجانی بیشتري دریافت

Parker)37( ،Brown & Moshavi)38(وCiarrochi و
هايشایستگیو هاتوانمندينیز بر این باورند که ) 16(همکاران

دگیري است و با بالا هیجانی و اجتماعی افراد غیر ذاتی و قابل یا
رفتن سن و افزایش تجربه، هوش هیجانی گسترش و افزایش 

علت تناقض نتایج مطالعه حاضر با سایر رسدمیبه نظر . یابدمی
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افراد توزیع سنیايمنطقههايتفاوتتا حدودي به تواندمیمطالعات 
.مورد مطالعه و حجم نمونه پایین مطالعه باشد

نتایج این مره هوش هیجانی مردان و زنان در ارتباط با تفاوت ن
و Brackettو ) 39(و همکاران Jordanهايیافتهپژوهش با 

گفت توانمیدر توجیه این یافته . )40(است مغایرت داشته همکاران
تربیتی زنان و –که این وضعیت تا حدودي به دلیل زمینه اجتماعی 

بر این، عوامل علاوه. استو فرهنگ ما مرتبط مردان در جامعه
با توجه . باشدتأثیرگذارفرهنگی و اجتماعی ممکن است بر این یافته 

تفاوت هوش زمینهدرمختلف هايپژوهشبین هایافتهبه تناقض 
.عمل کرداحتیاطباهیجانی مردان و زنان، در تفسیر این یافته باید 

نهاییگیرينتیجه
بینایانکمنایان و نابیهوش هیجانی بین دو گروهکلی نمره بین 

مؤلفهمیانگین نمره دو کهدرحالیوجود نداشت تفاوتی با افراد سالم
متفاوت است و شکوفایی بین دو گروه و خودپذیريانعطاف

بینایان از میانگین نمره بالاتري گروه نابینایان و کمهايآزمودنی
ممکن با معلولیتمدتطولانیزندگی رسدمیر به نظ.برخوردار بودند

. فراهم سازدراو خودشکوفایی زمینه پرورش ابعاد عاطفیاست 
در سنین جوانی قرار داشته و از سطوح هاآزمودنیاکثریت کهازآنجایی

چنین توانمیین ترتیب تحصیلات بالاتري برخوردار بودند بد
هوش هیجانی در هايظرفیتزیاد احتمالبهکرد که گیرينتیجه

هايمحدودیتاز . استدخیل بوده مطالعهدمورموفقیت افراد 
تحلیلبه حجم نمونه کم اشاره کرد که ممکن است توانمیپژوهش 

گرفته و خیلی ها تحت تأثیر حجم نمونه کم قرارو مقایسهنتایج
گردد در مطالعات آینده با بنابراین پیشنهاد می، اعتماد نباشندقابل

آمده مورد ارزیابی دستتایج بهو مطالعات تحلیلی نترحجم نمونه بالا
.تر قرار گیرددقیق

تشکر و قدردانی
این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در کمیته تحقیقات 

در9127طرح تحقیقاتی با شماره ود دانشگاه علوم پزشکی شاهر
هاي مالی معاونت از حمایتوسیلهبدین. باشدمی1392خرداد 

اري کارکنان بهزیستی شهرستان و همکتحقیقات و فناوري دانشگاه 
.گرددمیتشکر و قدردانی شاهرود 
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