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 آن با افراد عادی یسازگاری اجتماعی و مقایسه
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 چکیده
بینی سازگاری اجتماعی هیجانی در پیشباورهای فراشناختی و هوش  ررسی نقشبا هدف ب پژوهشاین 

آماری  یای بود و جامعهمقایسهیاز نوع علّ پژوهش،افراد عادی انجام شد. روش  و مقایسه آن با افراد نابینا

ن افراد عضو انجمن نابینایان اردبیل بوده و همچنی، 2931اول سال  یماهه 6نابینایانی بودند که در  یهمهآن 

نابینایان با  یو مشکل نابینایی نداشتند. از بین جامعه قرار داشتهسال  02تا  12سنی  یعادی که در دامنه

با استفاده از نیز  افراد عادی ینفر؛ و از بین جامعه 02گیری تصادفی ساده، تعداد استفاده از روش نمونه

کوتاه از فرم هاآوری داده. برای جمعشدندنفر انتخاب  02دسترس، تعداد  گیری درروش نمونه

با استفاده از  هادادهاستفاده شد. سازگاری ، مقیاس هوش هیجانی و مقیاس فراشناخت ینامهپرسش

و رگرسیون چندمتغیری  ، ضریب همبستگی پیرسونعاملیکدو، تحلیل واریانس تآماری خی هایآزمون

و افراد عادی از لحاظ متغیرهایی مانند خودآگاهی،  یناشان داد که بین دو گروه نابتحلیل شد. نتایج ن

هوش  ( وP<20/2وجود دارد ) یداراعی و خودآگاهی شناختی تفاوت معناآگاهی اجتم ،خودمدیریتی

بینی سازگاری همچنین نتایج نشان داد که مدل پیش(. >20/2p) بودهیجانی نابینایان بیشتر از افراد عادی 

ولی  ،(>22/2p)بوده  ، معنادارهوش هیجانی و باورهای فراشناخت در افراد نابینااجتماعی از روی متغیرهای 

هوش  یدرصد از واریانس سازگاری اجتماعی نابینایان به وسیله 12(. <20/2p) نبود در افراد عادی معنادار

های ز آسیبرا در راستای پیشگیری ا کاربردهایی. این نتایج قابل تبیین بودهیجانی و باورهای فراشناخت 

 به دنبال دارد. افراد نابیناو همچنین استفاده از نتایج در توانبخشی  شناختیرواناجتماعی و 

 .، هوش هیجانی، سازگاری اجتماعی، نابینایانیباورهای فراشناخت :واژگان کلیدی
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 مقدمه

 ناتوانی تجربهنارسایی و هایی مرتبط است که فرد در نتیجه ، با محرومیتدیدگیآسیب

دیگر، هرگونه فقدان یا کاهش فرصت برای مشارکت در زندگی اجتماعی بیان کند. به می

 دیدگانآسیب(. 2932شود )کریمی، مینامیده  دیدگیآسیبدر سطحی برابر با دیگران، 

درصد جمعیت  22شود که باشند و تخمین زده میبزرگترین اقلیت غیرنژادی در جهان می

کنند )کاراسکو، ، زندگی میآسیببا یک نوع  کمدستر( میلیون نف 602دنیا )حدود 

، مشهدی، اصغری و پور؛ به نقل از حیدری2221، 2ایسر، هاو، فرسون، گرین و کولمن

از افراد به آن  بسیاریکه سالانه  است آسیب(. نابینایی یکی از انواع مختلف 2932، نکاح

شود که می گفتهابینا به کسی گزارش سازمان جهانی بهداشت، ن براساسشوند. میدچار 

، آفرید و اترزاده، زاده( باشد )مهدی62/9) 022/12 تیزبینی او در چشم بهتر، کمتر از

ای ترین قطر آن نتواند فاصله زاویه( و یا اینکه میدان دید او آنقدر کم است که وسیع1220

 02، 1220در سال (. 2930سده، درجه است، فراگیرد )داورمنش و براتی 12را که بیش از 

( و 1223نیا، ضیایی و لطیفی، میمیلیون فرد نابینا در جهان وجود داشته )فقهی، خات 00تا 

 2223/2در ایران نیز، درصد نابینایان رسمی را حدود  2960نتایج سرشماری عمومی سال 

 پژوهشهای (. بر اساس یافته2930گزارش کرده است )داورمنش و براتی سده، درصد 

درصد و  1/29بیناییدر شهر تهران، شیوع کم 1222یرشناسی انجام گرفته در سال گهمه

(. سازمان جهانی بهداشت 1229درصد بوده است )میرزایی و سعیدی،  13/2شیوع نابینایی 

میلیون نفر به جمعیت  1تا  2ساله حدود که در صورت ادامه روند کنونی هر  کردهاعلام 

، تعداد نابینایان به دو برابر 1212شد، به طوری که تا سال  نابینایان دنیا افزوده خواهد

  (.2930زاده، )به نقل از مقدم، خباز، یکتا، هرویان و مهدی افزایش خواهد یافت

گذارد. بدون بینایی، ادراک و تفکر ای برکارکرد فرد مینابینایی تأثیرات همه جانبه

. این ادراک متفاوت ممکن است در افراد افراد از خود و دیگران، بسیار متفاوت خواهد بود

، 1فیلد و بارکر)بیرد، مای بینایی، سبب بروز مشکلات عاطفی و اجتماعی شود آسیب با
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(. از نظر رشد شناختی نیز کودکان 2932؛ به نقل از نریمانی، سلیمانی و ابوالقاسمی، 2332

دی از محیط به دست آورند. توانند تجربیات زیانابینا به دلیل محرومیت از حس بینایی نمی

رو، گیرند. از اینگیری مفاهیم دچار وقفه شده و رشدی آرام در پیش میدر نتیجه در شکل

گیرد تر قرار میای پایین، در ردهشانمقایسه با همسالان عادیرشد شناختی آنان در 

 (.2932)کریمی، 

های دیداری یر توانمندیأثتواند تحت تفراشناخت نیز از جمله متغیرهایی است که می 

تواند به عنوان هر نوع قرار بگیرد. فراشناخت، سطح بالای عملکرد شناختی است که می

دهندگی و یا کنترل هر جنبه از شناخت آگاهی یا فرایند شناختی تعریف شود که به آگاهی

ر واقع دانش (. د1221، 1؛ به نقل از وارگز، سندرا و بناویدز2333، 2اشاره دارد )ماسز و بیرد

ی عملکرد شخصی فرد، انجام فراشناختی به تعامل باورها و دانش ذخیره شده در حافظه

؛ اسپرلینگ، هوارد، 2339، 9)فلاول، میلر و میلر وظایف و انتخاب راهبردها اشاره دارد

(. فراشناخت، به 1222، 0؛ به نقل از روزنزویگ، کراوز و مونتاگو1220، 0استالی و دوبویس

های نشانهتأثیر دانش و راهبردهای فراشناختی روی تغییر باورها و نیز تعبیر و تفسیر  واسطه

-های مربوط به آسیب، تأثیر میمانند افکار مزاحم، بر پردازش هیجانی و واکنش ویژه

از  شناختیروانهای ی اصلی در این رویکرد، این است که باورها در اختلالگذارد. انگاره

کند وری تفکر و سبک مقابله را هدایت میشود که کنشاختی تشکیل میهای فراشنمؤلفه

، پوراعتماد، حیدری و فر؛ به نقل از سالاری1222، 6پذیرد )دیوی و ولزو از آن تأثیر می

( در پژوهش 2932) ، پوراعتماد، حیدری و اصغرنژادفر(. سالاری2932، اصغرنژاد فرید

های فراشناختی با تی با نگرانی رابطه مثبت و حالتخود نشان دادند که باورهای فراشناخ

همتایان بینا در  ( نیز نشان داد بین کارایی نابینایان و2933نگرانی، رابطه منفی دارد. نجاتی)
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پذیری، احتیاط، توجه، حافظه، عواطف، کارکردهای شناختی، شروع فعالیت، انعطاف

ولی نابینایان در  ،اری وجود ندارددگری، تهاجم و کارکرد اجتماعی تفاوت معنیتکانش

ریزی، هوشیاری و همدلی به طور معناداری کارایی بالاتری نسبت به بینایان دارند. برنامه

نتایج پژوهش دیگر نیز نشان داده که بین نابینایان و همتایان بینا در حافظه اجرایی شناختی، 

 (.2933ی وجود ندارد )نجاتی، معنادارقراری تفاوت آگاهی و بی

از دیگر عوامل مؤثر در سازگاری اجتماعی، هوش هیجانی است که تفکرات 

فرایندهای روانی مرتبط با آن نقش مهمی داشته باشد  تواند در شناختفراشناختی می

(. هوش هیجانی توانایی سازماندهی هیجانات خود و دیگران 1226، 2)برینول، پتی و روکر

؛ به نقل 1223، 1)کزواراو بلوک های اجتماعی استو همچنین تنظیم هیجانات در موقعیت

ای است که زنده ماندن (. تنظیم هیجان به شیوه1229از مسگرانی، شفیعی، احمدی و زارع، 

( و تأثیر بسیار 1223، 0؛ به نقل از هلت2332، 9و سالوی )مایر، دیپائولو را افزایش داده

گیرند و هیجانی خود را به کار می زیادی بر شادی و رضایت افراد دارد. کسانی که هوش

دهند و از نفس بالایی نشان میسازگاری بیشتری دارند، اعتماد به ،با محیط اطراف خود

دهد توانایی خود آگاهند. رابطه مستقیم بین هوش هیجانی و زندگی خوب و سالم نشان می

در راهنمایی  هاآنز و استفاده ا هاآنها، آگاه بودن و آگاه ماندن از که توجه به هیجان

پور، ؛ به نقل از حسینیان و امامی1220دارد )برادبری و گریوز،  بسیاریکردن رفتار، اهمیت 

معتقدند که اگر افراد از لحاظ هوش هیجانی  گرانپژوهش(. امروزه بسیاری از 2936

نات را به مواجه شوند و هیجا هاتنیدگی های زندگی وتوانند با چالشتوانمند باشند بهتر می

، 0)اسچات در نتیجه، سلامت روانی بهتری خواهند داشت گونه مؤثرتری تنظیم نمایند و

حد زیادی  (. بنابراین هوش هیجانی تا2933؛ به نقل از شاهنده و هفشجانی، 2333
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های باشد و تأثیر بسیاری بر تمام جنبهمی ویانسان و موفقیت  کننده شخصیتتعیین

 (. 1222، 2انیولاخصوصیت انسانی دارد )

گر آن است که ( نشان2930پور )حسینیان و امامی( و 2939پزشکی ) هاینتایج پژوهش

های اجتماعی و هوش هیجانی باشد، به تواند عامل مؤثری در رشد مهارتبینایی می آسیب

 .تری نسبت به همسالان عادی خود دارندآموزان نابینا، هوش هیجانی پایینطوری که دانش

دهد، به طوری تأثیر قرار میهای هوش هیجانی را بیشتر تحت بینایی، برخی از مؤلفه بآسی

های خودآگاهی هیجانی، ابراز وجود، خودشکوفایی، آموزان نابینا در مؤلفهکه دانش

، کنترل تکانه و تنیدگیپذیری، تحمل مسئله، انعطاففردی، حلاستقلال، روابط بین

پور، آموزان عادی دارند )حسینیان و امامیی نسبت به دانشترپایین هاینمرهشادکامی 

نان هوش هیجانی نوجوا پژوهشوان با عن (1229) 1(. نتایج پژوهش آتری و راج2930

تفاوت معناداری در هوش که های درونی و بیرونی نشان داد بینایی در محیط آسیبدارای 

 ی درونی و بیرونی وجود ندارد.هابینایی در محیط آسیبسران دچار هیجانی دختران و پ

نابینایی قرار گیرد، سازگاری اجتماعی است.  تحت تاثیرتواند از دیگر مسائلی که می

-سازگاری اجتماعی، به عنوان مهمترین نشانه سلامت روان، از مباحثی است که جامعه

، 9)منینگر اندکردهبه آن ای ویژههای اخیر توجه اسان و به ویژه مربیان دههشنشناسان، روان

سازگاری به پذیرش و انجام رفتار و کردار  (.2930؛ به نقل از مظاهری و افشار، 1221

(. 2933مناسب و موافق محیط و تغییرات محیطی اشاره دارد )درتاج، مصائبی و اسدزاده، 

، یانهای منفی جامعه به نابیناسازگاری اجتماعی افراد نابینا به علل متعدد مانند نگرش

(، دریافت 1220، 0ذهنی جامعه درباره درمانده و وابسته بودن نابینایان )آلبرتیر تصو

یابی و تعیین محل افراد موضع شان، ناتوانی دری رفتارهاینکردن بازخورد چشمی درباره

(، ناتوانی در پیداکردن راهکارهای مناسب برای غلبه بر نداشتن 1229، 0)هالاهان و کافمن
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شود می( با مشکل مواجه 2932فردی )مستعلمی، مشکلات در روابط بیننفس و اعتماد به

جانی، صدیقی، نجان و ؛ به نقل از توزنده1222) 2(. هاره و آرو2932)به نقل از شریفی، 

یی هاآن( در پژوهش خود نشان دادند، نوجوانان با آسیب بینایی، به ویژه 2936، پورکمال

در روابط فردی و تعاملات اجتماعی با دوستان خود مشکلات بیشتری  ،که نابینا بودند

اجتماعی نوجوانان نابینا گزارش کرده -( در بررسی سازگاری روانی1221) 1داشتند. کف

نفس پایین، مفهوم تکه مشکلات رفتاری، به ویژه مشکلات اجتماعی نوجوانان نابینا، به عزّ

ست )به نقل از به پژوه، مربوط ا هاآنهای اجتماعی ضعیف در خود منفی و مهارت

های اجتماعی های موجود، میان ناسازگاری(. بنابر یافته2936خانجانی، حیدری و شکوهی، 

و هیجانی نابینایان و روابط ضعیف با گروه همسن با الگوی عمومی منفی ادراک از خود 

نگ و (. هالی2932؛ به نقل ازشریفی، 1222، 0و جف 9مستقیمی وجود دارد )شارما یرابطه

( بر این نظرند که، اگرچه الگویی از انزوای اجتماعی 2932، به نقل از شریفی، 1222) 0اهار

توان این الگو را به شکل میبینایی تأکید شده است،  آسیبگیری مرتبط با و گوشه

گیری تمایل دارد آن فرد نابینا به تنهایی و کناره سویپیوستاری در نظر گرفت که در یک 

یگر ظرفیت کامل برقراری ارتباط با خود و دیگران را در ابعاد گوناگون دارد و از سوی د

 آفرینی رفتارهای مناسب شخصی و اجتماعی را بیاموزد.تواند نقشو می

پذیر از دهد که نابینایان به عنوان قشری آسیبپژوهشی نشان می یپیشینهبندی جمع

تواند در پیشگیری اولیه، می هاآناعی جامعه نیازمند توجه ویژه هستند و سازگاری اجتم

مهم باشد. با توجه به اینکه، تاکنون پژوهشی انجام نگرفته که ارتباط  هاآنثانویه و ثالث 

بین سازگاری اجتماعی با هوش هیجانی و فراشناخت را در نابینایان مورد بررسی قرار دهد، 

ابینایان با افراد عادی، این پژوهش ضمن بررسی و مقایسه فراشناخت و هوش هیجانی ن

                                                           
2. Huurre & Aro 

1. Kep 

9. Sharma 

0. Geff 

0. Holling & Erhar 
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که آیا باورهای فراشناختی و هوش هیجانی قابلیت  ستگویی به این سؤال درصدد پاسخ

 بینی سازگاری اجتماعی افراد نابینا را دارد؟پیش

 پژوهش روش

جامعه آماری  .ای از نوع مقطعی بودمقایسه-علّی پژوهش حاضر،روش  کنندگان:شرکت

ینایان و افراد عادی بودند. جامعه آماری گروه نابینایان، متشکل این پژوهش در دو گروه ناب

عضو انجمن نابینایان اردبیل بودند.  31ماهه اول سال  6نابینایانی بودند که در  یهمهاز 

 02تا  12سنی  یافرادی بودند که در دامنه یهمهاز جامعه آماری افراد عادی نیز متشکل 

ها، ابتدا از بین جامعه آماری تند. برای انتخاب نمونهسال بوده و مشکل نابینایی نداش

گیری تصادفی ساده، انتخاب شده و نفر با استفاده از روش نمونه 02نابینایان، تعداد 

. بعد از مشخص شدن دامنه سنی، تحصیلاتی و توزیع بر روی آنها اجرا شدها نامهپرسش

که فاقد مشکل بینایی بودند و از لحاظ  یزن نفر افراد عادی 02های نابینایان، جنسیتی نمونه

های نابینا داشتند، با استفاده از بیشترین شباهت را با نمونه و توزیع جنسیتی، سنی، تحصیلاتی

 گیری در دسترس انتخاب شدند.روش نمونه

 :ه استها از ابزارهای زیر استفاده شدآوری دادهدر این پژوهش، برای جمع ابزارها:

است که  گویه 13این آزمون دارای : هیجانی برادبری و گریوزمقیاس هوش  (2

مدیریتی، آگاهی اجتماعی و مدیریت روابط و نیز هوش آگاهی، خودخرده مقیاس خود 0

 6گذاری آزمون با استفاده از مقیاس دهد. شیوه نمرهمیهیجانی کل را مورد سنجش قرار 

این آزمون با آزمون  هاینمره، همبستگی از لحاظ رواییشود. می( انجام 6تا  2ای )از نقطه

ی این آزمون برای ضرایب پایایی بازآزمایگزارش شده است.  62/2آن -هوش هیجانی بار

، مدیریت روابط 23/2، آگاهی اجتماعی 32/2مدیریتی ، خود29/2مقیاس خودآگاهی 

بت، گزارش شده است. )گنجی، میرهاشمی و ثا 32/2و برای نمره کل هوش هیجانی  26/2

 (. 2931؛ برادبری و گریوز، ترجمه گنجی، 2930

به منظور سنجش باورهای  فراشناخت نامهپرسشفرم کوتاه  :فراشناخت نامهپرسش (1

به صورت  گویه دارد و هر گویه 92 نامهپرسشفراشناختی تجدیدنظر شده است. این 

افقم و خیلی )موافق نیستم، تاحدودی موافق هستم، به طور متوسط مو ایچهارگزینه
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 0 نامهپرسشاین شوند. میگذاری نمره 0و  9، 1، 2 ها به ترتیب. این گزینهباشدمیموافقم( 

(، باورهای مثبت در مورد گویه 6) اعتماد شناختی اند ازکه عبارت سنجدمیمؤلفه را 

ناپذیری رد کنترل(، باورهای منفی درموگویه 6) (، خودآگاهی شناختیگویه 6) نگرانی

ضریب همبستگی . (ماده 6)هایی در مورد نیاز به کنترل افکار ( و باورگویه 6) کار و خطراف

 ینامهپرسش، 09/2حالت اسپیلبرگر -اضطراب صفت ینامهپرسشبا  نامهپرسشاین 

بدست آمده است.  03/2عملی بادو -احساس فکری ینامهپرسشو  00/2نگرانی حالت پن 

و  39/2تا  21/2 ای ازهای آن در دامنهو مؤلفه نامهپرسشای کرونباخ این ضریب آلف

-)ولز و کارترایت گزارش شده است 29/2ماه بعد از یکنیز ضریب پایایی بازآزمایی 

( ضریب آلفای کرونباخ این 2931نیا )در ایران نیز بابایی و رفیعی (.1220، 2هاتون

 اند.گزارش کرده 23/2را  نامهپرسش

شده توسط بل تدوین  2362که در سال  نامهپرسشاین  ی بل:سازگار نامهپرسش (9

آموزان و دانشجویان و دیگری مربوط به ها مربوط به دانششامل دو فرم است. یکی از فرم

دهد که بعد سازگاری را مورد سنجش قرار می 0ها، باشد. هر کدام از فرمبزرگسالان می

شتی، سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی سازگاری در خانه، سازگاری بهدا از اندعبارت

ای )بله، خیر و سؤال سه گزینه 262شامل  نامهپرسشو سازگاری شغلی )تحصیلی(. کل 

« دانممین»شود. گزینه گذاری می، صفر نمره2و یا  2دانم( است که به صورت صفر، نمی

سؤال(  91)قیاس سازگاری اجتماعی مخرده هایسوالنمره ندارد. در این پژوهش از 

و ضریب همسانی آن  39/2تا  22/2از  نامهپرسشبازآزمایی این  پایاییاستفاده شده است. 

)بهرامی،  33/2گزارش شده و در ایران نیز با روش آلفای کرونباخ،  39/2تا  20/2از 

 (.2932( گزارش شده است )به نقل از فتحی آشتیانی، 2920فرد، )عبدی 33/2( و 2922

ها به صورت انفرادی و با حضور داده گردآوریشیوه  ها:ری دادهی گردآوشیوه

مدت برای کوتاه ییک مشاوره نخستبه این صورت که  است. گر انجام یافتهپژوهش

و  نامهپرسشگرفت و ضمن توضیح دلایل تکمیل انجام می کنندهشرکتجلب همکاری 

                                                           
2. Wells & Cartwright-Hatton  
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-ده، از ایشان جلب رضایت میآوری شدهی از بابت محرمانه ماندن اطلاعات جمعاطمینان

از طریق مصاحبه تکمیل  نامهپرسشدر رابطه با افراد نابینا شد و در صورت ابراز رضایت، 

. حین تکمیل کردندرا خودشان تکمیل میها نامهپرسششد و افراد عادی نیز می

شد، به صورت فوری توسط ها در صورتی که سؤالی برای آزمودنی ایجاد مینامهپرسش

دو، تحلیل بر آمار توصیفی، از خی افزون هاشد. برای تحلیل دادهگر رفع ابهام میژوهشپ

، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری، تحت نرم افزار آماری واریانس

SPSS-16ه است، استفاده شد. 

 ها پژوهشیافته

نفر  02، و 12/6 داردانحراف استانو  20/92 نفر نابینا با میانگین سنی 02 ،در این پژوهش

 2. جدول شرکت داشتند 02/6 انحراف استانداردو  31/13عادی با میانگین سنی 

 ها را مورد مقایسه قرار داده است.شناختی نمونههای جمعیتویژگی

 های پژوهشنمونه شناختیجمعیت. مقایسه ویژگی های 1جدول 

 هاگروه متغیرها
نابی

 نا
 داریسطح معنا Fدو/مقدار خی عادی

 جنسیت
 23 12 مرد

12/2 60/2 
 12 23 زن

 تحصیلات

 22 22 زیردیپلم

90/0 96/2 

 3 22 دیپلم

 2 9 دیپلمفوق

 22 2 لیسانس

 9 9 لیسانسفوق

 وضعیت اقتصادی

 2 0 بسیار ضعیف

00/21 226/2 
 1 22 ضعیف

 10 12 متوسط

 21 0 خوب

 وضعیت تاهل
 20 10 مجرد

20/9 

209/2 

 

 
 19 20 متأهل

 292/2 61/6 11 26 شاغل وضعیت اشتغال
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  22 19 بیکار

تر از افراد دهد که وضعیت اقتصادی افراد نابینای مورد بررسی ضعیفمینشان  2 جدول

 ( و تعداد شاغلین در بین نابینایان کمتر از افراد عادی استP<20/2عادی بوده )

(20/2>P.) 
. تحلیل واریانس سازگاری اجتماعی، مؤلفه های هوش هیجانی و باورهای فراشناختی در دو 0جدول 

 گروه نابینا و عادی

 عادی نابینا متغیرها
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 میانگین 
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
    

سازگاری 

 اجتماعی
60/22 02/6 32/22 31/0 2 22/2 12/2 322/2 

 222/2 26/23 22/926 2 09/0 62/19 60/9 60/12 خودآگاهی

 269/2 33/2 10/62 2 22/0 32/91 31/0 00/90 خودمدیریتی

آگاهی 

 اجتماعی
22/12 93/0 90/23 30/9 2 00/222 02/6 229/2 

مدیریت 

 رابطه
12/90 32/6 20/91 02/6 2 20/236 23/0 200/2 

اعتماد 

 یشناخت
22/22 22/9 20/22 31/9 2 00/3 22/2 02/2 

باورمثبت 

درباره 

 نگرانی

61/29 33/9 20/29 02/9 2 62/6 02/2 039/2 

باورهای 

 منفی
32/29 32/0 02/20 36/9 2 02/0 13/2 030/2 

باور نیاز به 

 کنترل افکار
61/20 63/9 02/20 66/9 2 22/2 22/2 230/2 

 221/2 62/22 10/202 2 62/9 32/20 32/9 21/23خودآگاهی 
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 شناختی

هوش 

 هیجانی کل
22/223 12/20 33/222 32/26 2 92/1020 09/3 229/2 

فراشناخت 

 کل
30/22 03/22 31/63 66/29 2 92/32 06/2 00/2 

و عادی از لحاظ متغیرهایی مانند  دهد که بین دو گروه نابینامینشان  1 جدول

های هوش هیجانی( و خودآگاهی )از مؤلفهخودآگاهی، خودمدیریتی و آگاهی اجتماعی 

(. همچنین نمره P<20/2) وجود داردی معنادارهای فراشناخت( تفاوت شناختی )از مؤلفه

ولی بین دو گروه مورد  ،(>P 20/2کل هوش هیجانی نابینایان بیشتر از افراد عادی است )

 .(P> 20/2وجود ندارد ) معناداراز لحاظ سایر متغیرها تفاوت  پژوهش

 های سازگاری اجتماعی، هوش هیجانی و فراشناخت به تفکیک افراد. ماتریس همبستگی مؤلفه9جدول

 نابینا و عادی

 21 22 22 3 3 2 6 0 0 9 1 2 متغیرها

2
ی 

گار
ساز

 .

عی
ما

جت
ا

 

2 
*92/

2- 

*92/

2- 

22/2

- 

**02/

2- 

**03

/2 
20/2 11/2 10/2 

12

/2

- 

**09/

2- 
10/2 

1
هی

گا
دآ

خو
 .

 
*90

/2- 
2 

*90/

2 

*91/

2 

**62/

2 

19/2

- 
22/2 

26/2

- 
22/2 

12

/2 

**20/

2 
29/2- 

9
ود 

 خ
.

تی
یری

مد
 

10/

2- 

**62

/2 
2 29/2 *90/2 

*93/

2- 

20/2

- 

21/2

- 
22/2- 

20

/2 

**62/

2 
29/2- 

0
ی 

گاه
. آ

عی
ما

جت
ا

 

13/

2- 

**03

/2 

**09

/2 
2 

**01/

2 

22/2

- 
10/2 22/2 29/2 

*

91

/2 

**62/

2 
11/2 

0
ت 

یری
مد

 .

طه
راب

 

12/

2- 

**26

/2 

**00

/2 

**62

/2 
2 

*91/

2 
22/2 

12/2

- 
23/2- 

12

/2 

**30/

2 
23/2- 
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6
اد 

عتم
. ا

تی
اخ

شن
 

26/

2 

20/2

- 
26/2 21/2 

29/2

- 
2 

29/2

- 

**01/

2 
92/2 

10

/2

- 

*93/

2- 
**09/2 

2
ت 

مثب
ور 

. با

نی
گرا

ه ن
بار

در
 

23/

2 
20/2 

*93/

2 
20/2 26/2 

**09/

2 
2 22/2 26/2 

*92

/2 
22/2 **01/2 

3
ور

. با
ی 

منف

رل
کنت

ذی
ناپ

ی 
ر

کار
اف

 

22/

2 

29/2

- 
12/2 20/2 22/2 

**02/

2 

**62/

2 
2 *99/2 

26/

2 
22/2- **21/2 

3
از 

ی نی
رها

باو
 .

کار
ل اف

نتر
 ک

به
 

20/

2 
26/2 13/2 21/2 21/2 

*91/

2 

**66/

2 

**01/

2 
2 

13/

2 
20/2- **63/2 

22
ی 

گاه
دآ

خو
 .

تی
اخ

شن
 

22

/2

- 

*02/

2 

*93/

2 

*96/

2 
*96/2 23/2 *91/2 10/2 **01/2 2 13/2 **00/2 

22
ش 

هو
 .

کل
ی 

جان
هی

 

92/

2- 

**32/

2 

**23/

2 

**32/

2 

**32/

2 

29/2

- 
12/2 23/2 22/2 

**

00/

2 

2 20/2- 
21

ت 
اخ

شن
فرا

 .

کل
 

23/

2 
26/2 

*92/

2 
23/2 22/2 

**63/

2 

**30/

2 

**20/

2 
**32/2 

**

00/

2 

10/2 2 

ایب همبستگی افراد ضرایب همبستگی بین متغیرها در افراد نابینا و قسمت پایین ضر ،قسمت بالای ماتریس»

 «دهدمیعادی را نشان 

دهد که در افراد نابینا )قسمت بالای ماتریس(، سازگاری مینشان  9 نتایج جدول

های خودآگاهی، خودمدیریتی و مدیریت رابطه، و جتماعی با هوش هیجانی کل و مؤلفها

راد عادی نیز )قسمت دارد. در اف معنادارهای فراشناخت نیز با اعتماد شناختی رابطه از مؤلفه

ی هوش هیجانی خودآگاهی و نمره کلّ یپایین ماتریس( سازگاری اجتماعی فقط با مؤلفه

 منفی دارد. یرابطه
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های هوش هیجانی و فراشناخت به متغیری سازگاری اجتماعی براساس مؤلفه. رگرسیون چند9جدول 

 تفکیک افراد نابینا و افراد عادی

 سطح معناداری F خطای معیار عدیل شدهت R 2R R هاگروه غیرهامت

 سازگاری اجتماعی
 0/005 6/03 5/71 0/20 0/24 0/49 نابینا

 0/082 2/68 5/68 0/07 0/12 0/35 عادی

 «بین: هوش هیجانی کل و فراشناخت کلمتغیرهای پیش» 

بینی سازگاری اجتماعی از روی مربوط به پیش الگویدهد که مینشان  0جدول

ولی ( >22/2p)بوده  معناداروش هیجانی و باورهای فراشناخت در افراد نابینا، متغیرهای ه

درصد از  12تعدیل شده نشان داد که  R. محاسبه (<20/2p)نیست  معناداردر افراد عادی 

کل واریانس سازگاری اجتماعی نابینایان به وسیله هوش هیجانی و باورهای فراشناخت 

 شود.میتبیین 

 یگیرو نتیجه بحث

کسانی که بدون هرگونه ناتوانی  دهد تا همانندسازگاری اجتماعی به افراد نابینا فرصت می

انطباق منفی است و به  یکنند، زندگی کنند. ناسازگاری نتیجهمیدر جامعه زندگی 

بدکاری در زندگی افراد اشاره دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش هوش هیجانی و 

آن با افراد  یبینی سازگاری اجتماعی افراد نابینا و مقایسهباورهای فراشناختی در پیش

سازگاری اجتماعی افراد عادی  هاینمره، میانگین پژوهشهای این یافته براساسعادی بود. 

های دار نبود. این یافته با یافتهدر مقایسه با افراد نابینا، بالاتر است اما تفاوت موجود معنی

آموزان عادی نسبت به ی بر سازگاری بیشتر دانش(، مبن1229کومار و سینگ )

باشد. این ناهمخوانی با در نظر گرفتن بینایی ناهمخوان می آسیبآموزان دارای دانش

( 1229های مورد مطالعه در این پژوهش با پژوهش کومار و سینگ )تفاوت سنی آزمودنی

ی و بلوغ عاطفی کامل تر، از آنجا که افراد از پختگقابل تبیین است. در سنین پایین

ی و میزان رود که میزان سازگاری اجتماعی به صورت کلّبرخوردار نیستند، انتظار می

تر افراد نابینا در مقایسه در سنین پایین بنابراینباشد،  ترضعیف آسیبسازگاری با بیماری و 

سن و  دهند ولی با افزایش تدریجیبا افراد عادی، ناسازگاری بیشتر از خود نشان می
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و نابینایی، تفاوت  ناتوانیرسیدن به پختگی و بلوغ عاطفی، به دلیل افزایش سازگاری با 

 (.1220)آلبرت،  شودتر میرنگقبلی موجود در میزان سازگاری به تدریج کم

هوش هیجانی افراد نابینا و برخی از  هاینمرههمچنین نشان داد که میانگین  پژوهشاین 

ودآگاهی، آگاهی اجتماعی و مدیریت رابطه بیشتر از افراد عادی های آن مانند خمؤلفه

( مبنی بر وجود تفاوت بین هوش 2939پزشکی ) پژوهشباشد. این یافته نیز با نتایج می

( مبنی بر بالا بودن 2930پور )حسینیان و امامی پژوهشآموزان نابینا و عادی؛ هیجانی دانش

آموزان نابینا، و نتایج پژوهش سه با دانشآموزان عادی در مقایهوش هیجانی دانش

-هوش هیجانی دانش هاینمره( مبنی بر اینکه میانگین 2933یزدخواستی و یارمحمدیان )

 باشد. این مغایرت نیز با درآموزان شنوا است، ناهمخوان میتر از دانشآموزان ناشنوا پایین

ان در مقابل بزرگترها( موزآدانش) پژوهشهای مورد نظر گرفتن تفاوت سنی بین نمونه

 قابل تبیین است.

توان به عدم تفاوت بین افراد نابینا و افراد عادی از لحاظ می پژوهشاز دیگر نتایج این  

 هاینمرههای فراشناخت، فقط میانگین های فراشناختی اشاره کرد. از بین مؤلفهمؤلفه بیشتر

 پژوهشهای عادی بود. این یافته نیز با یافته خودآگاهی شناختی در افراد نابینا بیشتر از افراد

ریزی، هوشیاری و همدلی در های شناختی برنامه( مبنی بر بالا بودن توانایی2933نجاتی )

 باشد.نابینایان در مقایسه با همتایان بینا، همخوان می

های خودآگاهی، در افراد نابینا، سازگاری اجتماعی با هوش هیجانی کل و مؤلفه

-های فراشناخت نیز با اعتماد شناختی رابطه معنییریتی و مدیریت رابطه، و از مؤلفهخودمد

( مبنی بر وجود رابطه منفی بین 1229کومار و سینگ ) پژوهشدار دارد. این یافته با نتایج 

آموزان نابینا همخوانی دارد. در افراد عادی نیز سازگاری هوش هیجانی و سازگاری دانش

هوش هیجانی رابطه منفی دارد. این یافته نیز  کلّیمؤلفه خودآگاهی و نمره اجتماعی فقط با 

دار بین هوش ( مبنی بر عدم وجود رابطه معنی1229کومار و سینگ ) پژوهشبا یافته 

بینی آموزان بینا مغایرت دارد. همچنین مدل مربوط به پیشهیجانی و سازگاری دانش

هیجانی و باورهای فراشناخت در افراد نابینا، سازگاری اجتماعی از روی متغیرهای هوش 

 12تعدیل شده نشان داد که  Rدار نیست. محاسبه دار بوده ولی در افراد عادی معنیمعنی
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هوش هیجانی و باورهای  یدرصد از کل واریانس سازگاری اجتماعی نابینایان به وسیله

کومار و سینگ  پژوهشی لّشود. این یافته نیز به نحوی با نتایج کفراشناخت تبیین می

( که نشان 2932( همخوانی دارد. همچنین این نتایج در کل با شواهدی )شریفی، 1229)

رفتاری سبب بهبود سازگاری -های اجتماعی با رویکرد شناختیدهد آموزش مهارتمی

های سازگاری آموزان نابینا در تک تک مؤلفهآموزان نابینا شده و نمره دانشی دانشکلّ

 یابد، همخوانی دارد.میایش افز

کنللد کلله هللوش هیجللانی و درکللل نتللایج پللژوهش حاضللر از ایللن عقیللده حمایللت مللی 

از  کننلد. ثری را ایفلا ملی  فراد نابینا نقش ملؤ در ا بینی سازگاری اجتماعیفراشناخت در پیش

آوری بلرای جملع   نامله پرسلش توان بله اسلتفاده از   می حاضر های پژوهشجمله محدودیت

ها در دو گروه نابینایلان و افلراد علادی اشلاره     نامهپرسشاجرای  یو تفاوت در نحوهها داده

هلا بله صلورت    نامله پرسلش شان، امکان تکمیلل  کرد که در گروه نابینایان با توجه به شرایط

شللد. عللدم امکللان  گللردآوریهللا از طریللق مصللاحبه خودگزارشللی وجللود نداشللت و داده

شلناختی، محلدودیت   متغیرهلای جمعیلت   یهمله لحاظ  همتاسازی دو گروه مورد مقایسه از

هلای  بلا توجله بله یافتله     تلأثیر قلرار دهلد.   بود که امکلان دارد نتلایج را تحلت    پژوهشدیگر 

شلود کله مسلأله    ن فعال در فراینلد توانبخشلی افلراد نابینلا پیشلنهاد ملی      اپژوهش، به متخصص

یشلگیری از پیاملدهای بعلدی بله     سازگاری و ناسازگاری اجتماعی افراد نابینا را در راستای پ

شلود کله در   پیشلنهاد ملی   دیگلر نیلز   گلران به پژوهش صورت جدی مورد توجه قرار دهند.

هلا  آوری دادهجهلت جملع   نامله پرسلش بعدی مرتبط، از ابزارهای دیگر غیر از  هایپژوهش

.کننللللدوه مللللورد مقایسللله را بیشلللتر   اسلللتفاده نملللوده و میللللزان همتاسلللازی دو گلللر    
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