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  يحركت -هاي اجتماعي بر هوش هيجاني معلولين جسمي آموزش مهارت اثربخشي
 

 2سيد محسن اصغري نكاح، *علي مشهدي، 1پور منا حيدري

  
  چكيده
  .مورد بررسي واقع شدحركتي شهر مشهد  -معلولين جسميهاي اجتماعي بر هوش هيجاني  پژوهش تأثير آموزش مهارتدر اين : مقدمه

 - جامعه آماري شامل كليه معلولين جسمي. بود) شاهدآزمون با گروه  پس - آزمون با طرح پيش( يروش پژوهش نيمه آزمايش :ها مواد و روش
هاي  نفر كه از لحاظ مهارت 30ي اوليه تعداد گر ها پس از غربال از بين آن .يابان مشهد بود مجتمع آموزشي نيكوكاري توان) رنف 108(حركتي 

شاهد و با استفاده از شيوه گمارش تصادفي در دو گروه آزمايش و شدند انتخاب  ،ترين نارسايي بودند اجتماعي و سطح هوش هيجاني داراي بيش
نامه  هاي پژوهش از پرسش آوري داده جهت جمع. ه شديارا يشجلسه به گروه آزما 15 يدر ط ياجتماع يها مهارت آموزشسپس . قرار گرفتند

چند  ANCOVAهاي پژوهش با استفاده از آزمون  تحليل داده. استفاده گرديد Bar–Onنامه هوش هيجاني  پرسش و Regioهاي اجتماعي  مهارت
  .متغيري انجام شد

، روابط بين }P ،61/13 = )22 ،1(F=  01/0{ يفردروابط درون هاي  مؤلفه در داري تفاوت معني شاهدگروه آزمايش در مقايسه با گروه  :ها يافته
   ي، خلق عموم}22 ،1(F( = P ،69/8=  01/0{ استرس ، كنترل}F)22 ،1( = P ،47/20=  01/0{ ، سازگاري}F)P ،02/24 = )22 ،1=  01/0{ يفرد

}01/0 < P ،55/13 = )22 ،1(F{  سطح هوش هيجاني كلي و}02/0  =P، 16/22 = )22 ،1(F {ترين اثربخشي  بيشهاي اجتماعي  آموزش مهارت .داشت
  .ترين اثربخشي را بر مؤلفه كنترل استرس داشته است سازگاري و كم و هاي روابط بين فردي، روابط درون فردي، خلق عمومي را بر مؤلفه

حركتي  -هوش هيجاني معلولين جسمي كليمنجر به افزايش سطح  ها اين مهارت، آموزش هاي اجتماعي مهارتهاي  با توجه به مؤلفه: گيري نتيجه
  .حركتي را به همراه دارد -اجتماعي معلولين جسمي -ارتقاي سطح هوش هيجاني بهبود وضعيت سلامت رواني. گرديد

  هاي اجتماعي حركتي، هوش هيجاني، آموزش مهارت -جسميت معلولي :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  31/1/91: تاريخ دريافت
  15/5/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
ت المللي ناتواني كاركردي و سلام بندي بين در طبقه

)International classification of functioning and health(، 
ها،  به عنوان يك اصطلاح چتري براي آسيب علوليتم

. مشاركتي مطرح شده است وهاي كاركردي  محدوديت
بنابراين تعريف عدم معلوليت و معلوليت بر اساس يك الگوي 

معلوليت كه را چ ؛شود اجتماعي تبيين مي و رواني ،زيستي
نتيجه يك اختلال يا ناتواني است كه از انجام يك يا چند 
نقش طبيعي كه مبتني بر سن، جنس و ساير عوامل اجتماعي 

). 1، 2(كند  يا جلوگيري ميهد كا مي ،و فرهنگي است
باشند و  ترين اقليت غير نژادي در جهان مي معلولان بزرگ
 650حدود (جمعيت دنيا درصد  10كه  شود تخمين زده مي
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كنند  حداقل با يكي از انواع معلوليت زندگي مي) ميليون نفر
بخشي ) Physical disabilities(هاي جسمي  معلوليت). 2(

ها  يناياي از ناتوا هستند و به دسته ها از طيف وسيع معلوليت
  شود فرد نتواند به مدت  د كه باعث مينشو اطلاق مي

ماه از اندام خود و يا بخشي از آن به طور مؤثر  6حداقل 
   ).3(استفاده نمايد 

رواني فرد بر  -تأثيري كه معلوليت بر وضعيت اجتماعي
ا از معلوليت جدكه را چ ؛گذارد غير قابل انكار است جاي مي
ها يا مشكلاتي كه از نظر كنشي در فرد معلول  محدوديت
شناختي بر  ات سوء روان ممكن است تأثير ،كند ايجاد مي

هاي  نتايج پژوهش). 4(شخصيت فرد معلول داشته باشد 
هاي  كنند كه افراد معلول با مشكلات و آسيب متعدد مطرح مي

  هاي  متنوع و متعددي در روابط بين فردي، محيط
شوند  رفتاري روبرو مي -هاي هيجاني شغلي و حوزه -يليتحص

 يبا توجه به ارتباط بسيار نزديكي كه بين هوش هيجان). 5(
)Emotional intelligence (هاي اجتماعي و مهارت 
)Social skills (هاي اجتماعي را  توان مهارت مي ،وجود دارد

به طوري  ؛ي از ساختار كلي هوش هيجاني در نظر گرفتيجز
تر تغييرات خلقي ديگران را  كه فردي كه توانايي درك دقيق

هاي خود و ديگران را به طور مناسبي شناسايي،  دارد، هيجان
ها به  كند و از تبديل ناگهاني هيجان كنترل و مديريت مي

 از سويي ديگر هر .)6-8( كند مي هاي منفي جلوگيري واكنش
يجاني متأثر از گونه آسيب و عدم تحول بهينه هوش ه

هاي سلامت  تواند سبب نارسايي در ساير شاخص مي ،معلوليت
سطح  و هاي اجتماعي اجتماعي معلولين مانند مهارت -رواني

هاي متعدد مؤيد نارسايي و  نتايج پژوهش .كيفيت زندگي گردد
به طوري  ؛باشد عدم تحول بهينه هوش هيجاني معلولان مي

از لحاظ ) دختر و پسر(ي كه بين افراد معلول جسمي و عاد
  داري وجود  يسطح تحول بهينه هوش هيجاني تفاوت معن

  ). 9-13(دارد 
دريافتند كه افراد  همكاران و Maziakطي تحقيقاتي 

حركتي به دليل نارسايي هوش  - داراي معلوليت جسمي
تري  هيجاني، ارتباطات صميمي كمتر و احساس تنهايي بيش

در مقايسه با افراد عادي تمايل  اه آن. )14( كنند را تجربه مي

ها  مشاركت اجتماعي آن .تري به انزواي اجتماعي دارند بيش
به طوري كه انزواي اجتماعي تجربه معمول زنان  ؛كمتر است
كنند و تنها  باشد، به احتمال كمتري ازدواج مي معلول مي

دهند و خودشناسي و عزت نفس  زندگي كردن را ترجيح مي
با ) 15( Spencer و) 12( MacInnes). 9( تري دارند پايين

 ،حركتي -هايي با مشكلات جسمي روي آزمودنيمطالعه 
كه معلولان در مقايسه با جمعيت عمومي از  ندنشان داد
و سطح هوش ) Self efficacy(عزت نفس  ،پذيري خويشتن

همچنين در پژوهشي مشابه . تري برخوردارند هيجاني پايين
، مشكلات جسماني و معلوليت مشخص شد كه عدم سلامتي

م افسردگي، مشكلات بين شخصي و ضعف در يبا علا
 درصد 31چنان چه  ،عملكرد و روابط اجتماعي همبسته است

 -سال داراي معلوليت جسمي 11تا  4كودكان و نوجوانان 
حركتي حس غمگيني، افسردگي و ناخشنودي ناشي از عدم 

اين در حالي . ندا گزارش نموده راتحول بهينه هوش هيجاني 
درصد از كودكان بدون معلوليت،  17است كه تنها 

هاي اشاره شده را در مورد خودشان گزارش نموده  احساس
  ). 16(بودند 

هوش هيجاني با افزايش بهزيستي هيجاني و گسترش 
هيجاني بر كاهش مشكلات بين  -دامنه سازش اجتماعي

شخصي و در پي آن بهبود كيفيت روابط اجتماعي و كيفيت 
به طور كلي مفهوم هوش  ).17(گذارد  زندگي تأثير مي

رويكرد اول، رويكرد  .شود هيجاني توسط دو رويكرد تبيين مي
در سال  Mayer و Saloveyتوانايي نام دارد كه توسط 

هوش هيجاني از چهار  ،طبق اين رويكرد. مطرح شد 1990
ادراك  شود كه عبارت از سطح از توانايي هيجاني تشكيل مي

تسهيل هيجاني  ،)Perceiving emotions(ت حسي هيجانا
، درك )Emotional facilitating of thought( رتفك

 تمديريت هيجاناو ) Understanding emotion( تهيجانا
)Managing emotions( باشد  مي)18-20.(   

 Bar–Onويكرد دوم، رويكرد تركيبي نام دارد و توسط ر
طبق اين رويكرد هوش  .استمطرح شده  1997در سال 

هاي غير شناختي،  از مجموعه توانايياست هيجاني عبارت 
آميز با  هايي كه بر توانايي رويارويي موفقيت ها و مهارت توانش
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ن اي. گذارد ها، مقتضيات و فشارهاي محيط تأثير مي خواسته
است كه هوش هيجاني را  Bar–Onرويكرد شامل الگوي 

ها و  مجموعه مركبي از خودآگاهي هيجاني و نيز مهارت
داند كه بر موفق شدن فرد در مقابله  هاي ديگري مي ويژگي

هوش هيجاني . گذارد هاي محيط تأثير مي با فشارها و خواسته
با رضايت از زندگي و كيفيت و كميت ارتباطات اجتماعي 

به طوري كه مشخص شده است  ؛دار مثبت دارد يابطه معنر
كه هوش هيجاني بسيار بيشتر از شخصيت فرد تعيين كننده 

هاي اجتماعي  وسعت شبكه روابط اجتماعي و تحول مهارت
اند كه  پژوهشگران متعددي ابراز داشته). 21(باشد  ها مي آن

ي گير ها، تصميم بخشي تجربه  يهوش هيجاني بر ادراك، معن
گيري  هاي اجتماعي فرد تأثير چشم مناسب و تحول مهارت

اي كه افرادي كه در مديريت كردن  به گونه ؛گذارد مي
هاي  مهارت ،هاي هيجاني خود و ديگران ناتوان هستند حالت

هاي اخير در  در سال ).22(اجتماعي و حمايتي كمتري دارند 
هاي  مهارتهاي آموزش  تأثير برنامه ها، به بسياري از پژوهش

هاي اجتماعي معلولين  مهارت ياجتماعي در بهبود و ارتقا
  . شده است اشاره

هاي يادگيري  مطالعات انجام شده در حيطه برنامه
يا  Social emotional learning( ياجتماعي و هيجان

SEL(هاي اجتماعي و  ، اهميت و تأثير آموزش مهارت
ها بيانگر اين  نتايج اين پژوهش. دهند هيجاني را نشان مي

هاي  هاي انجام شده با استفاده از برنامه است كه آموزش
هاي  يادگيري اجتماعي و هيجاني باعث افزايش مهارت

و هيجاني و در نهايت افزايش هوش هيجاني، سطح  اجتماعي
   ).24، 23( شوند ميي و بهبود كيفيت روابط اجتماعي كيفيت زندگ

هاي متعددي كه  در مجموع با توجه به نتايج پژوهش
توان اذعان نمود كه يك راه پيشنهادي جهت  مي ،مطرح شد

حركتي ايجاد و  -بهبود سطح هوش هيجاني معلولين جسمي
كه مستلزم  باشد ميها  هاي اجتماعي در آن گسترش مهارت

هاي  اي تحت عنوان آموزش مهارت هاي ويژه تآموزش مهار
اين آموزش اشاره به يك رويكرد درماني  ).25( استاجتماعي 

هاي بين  جامع دارد كه از اصول يادگيري براي افزايش توانايي
مستقيم به سراغ به طور د و نك ميفردي مراجع استفاده 

اين روش . رود مشكلات جاري و بين فردي مراجعان مي
اي از فنون مختلف براي اصلاح رفتار اجتماعي  شامل مجموعه

 و با دامنه وسيعي از مشكلات ميان فردي سر اغلباست و 
هاي  به عبارتي ديگر منظور از آموزش مهارت. كار دارد

ي ها هاي اجتماعي و يا توانايي اجتماعي افزايش دادن قابليت
هاي كنترل  باشد و شامل برنامه موجود افراد مورد نظر مي

خشم و عصبانيت، تشخيص و به رسميت شناختن تشابهات و 
هاي ديگر افراد، اظهار ادب و صميميت، مديريت  تفاوت

هيجانات، برقراري ارتباط، ارزيابي و مديريت اضطراب، خود 
گيري، ايجاد هدف و  گفتاري مثبت، حل مسأله، تصميم

هاي  آموزش مهارت ).26(باشد  اومت در مقابل فشار گروه ميمق
، )27- 29(هاي هدف متفاوت نظير نابينايان  اجتماعي در جمعيت

نوجوانان مبتلا  ،)30، 31(افراد مبتلا به ناتواني تحولي هوشي 
، )33(، كودكان مبتلا به سرطان )32(به افسردگي و اضطراب 

و  )34(هاي الكلي  يمصرف مواد و وابستگي به نوشيدن سوء
   كنشي فزون/ نارسايي توجهاختلال  افراد مبتلا به

)Attention deficit hyperactivity disorder( )36 ،35 (
دستاوردهاي مفيدي را در جهت بهبود سلامت و مهارت 

ثري بر ؤو به طور كلي نقش مآورد  ميدست ه اجتماعي ب
كند  ايفا ميهاي اجتماعي و سطح هوش هيجاني  مهارت يارتقا

 ،بنابراين، بر اساس پيشينه مطرح شده هدف اين پژوهش). 37(
هاي اجتماعي بر سطح هوش  بررسي اثربخشي آموزش مهارت

 .بودحركتي  - هيجاني معلولين جسمي

  
  ها روشمواد و 

هاي كاربردي  پژوهش حاضر از حيث هدف در طبقه پژوهش
هاي نيمه  ها در دسته پژوهش و بر حسب نحوه گردآوري داده

  ) شاهدآزمون با گروه  پس -آزمون با طرح پيش(آزمايشي 
  . گرفتجاي 

) نفر 108(حركتي  -جامعه آماري شامل معلولين جسمي
از پس . يابان مشهد بود مجتمع آموزشي نيكوكاري توان

غربالگري اوليه و بررسي وضعيت هوش هيجاني و 
گيري در  هاي اجتماعي با استفاده از روش نمونه مهارت

نفر از معلوليني كه داراي نارسايي در  60دسترس، تعداد 
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و  ندانتخاب شد ،هاي اجتماعي و هوش هيجاني بودند مهارت
هاي اجتماعي و سطح  ها با توجه به نمرات مهارت از بين آن

نفر انتخاب و  30بندي  هيجاني با استفاده از روش رتبه هوش
دهي  به صورت تصادفي جاي شاهددر دو گروه آزمايش و 

هاي ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل يكي از  ملاك. شدند
حركتي، داشتن حداقل سواد  -هاي جسمي انواع معلوليت

خواندن و نوشتن، نداشتن نارسايي و معلوليت ذهني و حسي 
شناختي ديگر، داشتن تمايل به شركت در  يعات عصبضا

  .هاي اجتماعي بود مطالعه و جلسات آموزش مهارت
  شيوه اجراي پژوهش

پژوهش حاضر به دليل ماهيت نيمه آزمايشي بودن و تهيه 
هاي انجام شده در  برنامه آموزشي مناسب و نيز تعداد سنجش

اوليه و مرحله اول غربالگري . قالب دو مرحله انجام شد
هاي اجتماعي  بررسي وضعيت هوش هيجاني و مهارت

مرحله دوم روند تدوين مداخله . بود حركتي -معلولين جسمي
كه بر اساس تحليل تكليف و به شيوه تدوين طرح بود درماني 

جلسه تدوين  4هدف طي  يدرس با استفاده از جدول محتوا
يك نتيجه نهايي جلسات طراحي و برنامه به صورت . گرديد

جلسات به . گانه تدوين شد  طرح كلي شامل جلسات پانزده
. صورت كارگاه آموزشي و دو جلسه در هر هفته برگزار شد

يابان  آموزشي نيكوكاري توان مجتمع محل برگزاري جلسات
  .مشهد بود

تشكيل گروه، معارفه اعضاء، طرح و توضيح : جلسه اول
  قوانين، اهداف و انتظارات گروه 

ايگاه هيجان در زندگي، خود آگاهي ج: جلسه دوم
بندي  اي، بررسي و درجه هيجاني، شناخت و بيان هيجان چهره

  وضعيت هيجاني 
تني در فرد و  -پيگيري مشكلات روان: جلسه سوم

  ) معلولين(خانواده 
، )خود كنترل نماي(خودمختاري هيجاني : جلسه چهارم

  تكلم دروني 
  )، پيامدرخداد، تعبير(تحليل چرخه : جلسه پنجم
  همدلي حالات چهره و زبان تن : جلسه ششم
  اهميت و انواع ارتباط در زندگي :جلسه هفتم

ثر، پيامدهاي فقدان ؤموانع ارتباط م: جلسه هشتم
  هاي ارتباطي  مهارت

 ،)ثرؤگوش دادن م(هاي شنيدن فعال  مهارت :جلسه نهم
  هاي توجه بررسي مؤلفه

كاس، خلاصه انع(هاي شنيدن فعال  مهارت: جلسه دهم
  ...) كردن و 

ثر در نفوذ كلام تنظيم آوايي و ؤعوامل م: جلسه يازدهم
  شناسي  لحن، مخاطب

، )كيد بر پرهيز از ترحمأبا ت(ابراز وجود  :جلسه دوازدهم
  ثر با ترس اجتماعي ؤمواجهه م

ثر با ؤها، مواجهه م داوري فهم پيش: جلسه سيزدهم
  داوري بدفهمي معلوليت در اجتماع  پيش

مديريت بحث و اقناع، انواع بحث : جلسه چهاردهم
  )باخت -باخت، باخت -برد، برد -برد :ها گيري جهت(

مرور مطالب آموزش داده شده و رفع : جلسه پانزدهم
بندي مباحث و اجراي برنامه پاياني  ورزي، جمع اشكال، مهارت

  .ها در زندگي روزمره سازي براي تداوم فعاليت و آماده
ها در اين طرح  مندي آزمودني ضايتجهت بررسي ر

هاي  مشاركت كنندگان نسبت به نحوه اجراي برنامه ،پژوهشي
آموزشي و كارگاه آموزشي به صورت كلي توجيه گرديدند و 

آوري اطلاعات  راي جمعب. ه شديها ارا نامه به آن فرم رضايت
  .هاي ذيل استفاده شد نامه از پرسش

  اختيشن نامه اطلاعات جمعيت پرسش) الف
هايي درباره جنس،  الؤنامه پژوهشگر ساخته س اين پرسش

سن، وضعيت تأهل، وضعيت تحصيلي، وضعيت اشتغال، علت 
معلوليت، شدت معلوليت، نوع معلوليت، وضعيت استفاده از 

  .شود را شامل مي. ..وسيله كمكي و 
  Bar–Onنامه هوش هيجاني  پرسش) ب

)Bar-On emotional intelligence inventory( )15(  
زير  Bar–On، 15الي هوش هيجاني ؤس 133نامه  پرسش

 مقوله 5 در )Inter personal( يعوامل درون فرد) 1مقياس 
، )Emotional self awareness( يخودآگاهي هيجان

   يده ، خود تحقق)Assertiveness( يمند تأجر
)Self actualization(ل، استقلا )Independence( احترام به  و
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 )Intra personal( يعوامل بين فرد) Self regard( ،2( دخو
   يپذيري اجتماع وليتؤمس) Empathy( ،4( يهمدل) 3
)Social responsibility( ،5 (يروابط بين فرد 
)Interpersonal relationship(، 6 (يپذير سازش 
)Adaptability(، 7 (هل مسألح )Problem solving( ،  
 يپذير انعطاف) Reality testing( ،9( يآزمايواقعيت ) 8
)Flexibility(، 10 (يمديريت تنيدگ )Stress management(، 

 يمهار برانگيختگ) Stress tolerance( ،12( يحمل تنيدگت) 11
)Impulse control(، 13 (يخلق عموم )General mood(، 

را ) Optimism(ي بين خوش) 15 و )Happiness( يادكامش) 14
تا كاملاً  0 = كاملاً مخالفم(اي ليكرت  مقياس پنج درجه با

ضرايب همساني دروني . كند گيري مي اندازه) 4 = موافقم
گزارش شده  96/0تا  74/0نامه بين  هاي اين پرسش زيرمقياس

هاي تحمل تنيدگي، مهار  همچنين براي خرده مقياس .است
، 90/0ايي پذيري به ترتيب ضرايب بازآزم انعطاف و برانگيختگي

مندي،  تأهاي جر و براي خرده مقياس 82/0و  84/0
، 58/0پذيري اجتماعي و استقلال ضرايب بازآزمايي  وليتؤمس
 روشاعتبار به  در ضرايب. گزارش شده است 65/0و  62/0

Cronbach's alpha  بود 73/0ميانگين ضرايب آلفا برابر .
و  85/0بالاترين ضريب آلفا در مورد خرده مقياس احترام به خود 

پذيري اجتماعي  وليتؤترين ضريب آلفا براي خرده مقياس مس كم
  ).38(دست آمد ه ب 50/0
  يا  SSI( يهاي اجتماع نامه مهارت پرسش) ج

Social skills inventory(   
 سال در Regioاي اجتماعي توسط ه نامه مهارت پرسش
ال ؤس 90نامه شامل  اين پرسش .ساخته شده است 1989

است كه به عنوان يك خود گزارشي كوتاه اما جامع براي 
هاي  هاي اجتماعي طرح شده است و مهارت ارزيابي مهارت

بيانگري، حساسيت و (اجتماعي را در دو سطح هيجاني 
اندازه ) و كنترل بيانگري، حساسيت(و اجتماعي ) كنترل

 يعبارت از مقياس بيانگري هيجان ها اين مقياس. گيرد مي
)Emotional expressivity(ي، مقياس حساسيت هيجان 
)Emotional sensivity(ي، مقياس كنترل هيجان 
)Emotional control(ي، مقياس بيانگري اجتماع   

)Social expressivity(ي، مقياس حساسيت اجتماع 
)Social sensivity (يمقياس كنترل اجتماع و   
)Social control( ها از يك  گذاري ماده براي نمره .باشند مي

. شود استفاده مي) 5تا  1(مقياس پنج امتيازي به سبك ليكرت 
نامه براي  هيچ محدوديت زماني جهت تكميل پرسش

نامه را در يك  بايد پرسش ها ها وجود ندارد و آن آزمودني
 1989 سال در Regio. آرام تكميل كنند جلسه و در محيطي

 بين Cronbach's alphaرا با روش بازآزمايي و  SSIاعتبار 
 و اصلانخوانينتيجه پژوهش . برآورد كرد 96/0تا  62/0

نيز نشان داد كه ضرايب اعتبار با روش ) 38( همكاران
Cronbach's alpha  مطابق . است 93/0و  53/0بين

مشخص شد كه تمام  1989در سال  Regio مطالعه
ها  پژوهش. با هم همبستگي مثبت دارند SSIهاي  مقياس

هاي معتبر همبستگي  با آزمون SSIهمچنين نشان دادند كه 
  ).39(داري دارد  معني

افزار آماري  نرمجهت تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از 
16SPSS ،هاي  هاي توصيفي جهت تحليل داده علاوه بر شاخص

   .استفاده شد يچند متغير ANCOVAاز آزمون  پژوهش
  
  ها يافته

شناختي ارايه شده است  هاي جمعيت در اين قسمت ابتدا يافته
آموزش  و سپس با ذكر اطلاعات توصيفي، نتايج اثربخشي

 - هاي اجتماعي بر هوش هيجاني معلولين جسمي مهارت
نشان داده  چند متغيري ANCOVAبا استفاده از  يحركت

  .شده است 
  شناختي اطلاعات جمعيت

  ترين فراواني در گروه آزمايش مربوط به دامنه سني بيش
و كمترين فراواني مربوط به دامنه سني ) درصد 3/53( 35-25
ترين  بيش شاهددر گروه . دوب) درصد 7/6(سال و بيشتر  45

و كمترين ) درصد 60( 25-35فراواني مربوط به دامنه سني 
سال و  45سال و  35-45هاي سني  اني مربوط به دامنهفراو

دو گروه را افراد مجرد  ترين فراواني در هر بيش. دوب بيشتر 
  ).1جدول ( ادندد تشكيل مي

  ترين فراواني در گروه آزمايش  بيش اشتغال، از نظر وضعيت
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  جنسيت، دامنه سني و وضعيت تأهل. 1جدول 
  شاهدگروه   آزمايشگروه    

جنسيت
  )درصد(

 20 3/33  مرد
 80 7/66 زن

 دامنه سني
  )درصد(

25-15 3/13 40 
35-25  3/53 60 
45-35  7/28 0 

 0 7/6  و بيشتر 45

 3/93 3/93 مجرد
وضعيت

 تأهل
  )درصد(

 0 7/6  متأهل
 -متاركه
 7/6  0  مطلقه

  
  اي  حرفه - مربوط به معلولين در حال آموزش تحصيلي

شغل  يدارا نيفراواني مربوط به معلول نيتر و كم) درصد 60(
 ترين فراواني مربوط در گروه شاهد بيش. بود كار يب ايآزاد و 
 و) درصد 80( يا حرفه - يليدر حال آموزش تحص نيمعلول
. بودكار  ترين فراواني مربوط به معلولين كارمند يا بي كم

دو گروه را معلولين در حال  ترين فراواني در هر بنابراين بيش
  ).2جدول ( دنادد اي تشكيل مي حرفه -آموزش تحصيلي

  
  سطح تحصيلات و وضعيت اشتغال. 2جدول 

 شاهدگروه گروه آزمايش    

سطح 
 تحصيلات

  )درصد(

 7/6 7/6 ابتدايي

 7/26 20  سيكل
 40 3/73 ديپلم

 7/26 0 كارشناسي و بالاتر

وضعيت 
 اشتغال

  )درصد(

 13/3 7/6  آزاد
 0 7/6  كارمند

 0 20  دار خانه
 80 60 كارآموز - دانشجو

  
ترين فراواني  در گروه آزمايش بيش از نظر نوع معلوليت،

و ) درصد 40(مربوط به معلولين با معلوليت از نوع فلج اطفال 
كوتاه كمترين فراواني مربوط به معلولين با معلوليت از نوع 

ترين  بيش شاهدگروه  در. بودو گودي ستون فقرات  قدي
  فراواني مربوط به معلولين با معلوليت از نوع فلج اطفال 

و كمترين فراواني مربوط به معلولين با معلوليت ) درصد 7/26(

همچنين در . و انقباضات عضلاني است ضعف عضلانياز نوع 
كه  بودترين فراواني مربوط به معلوليني  گروه آزمايش بيش

   بودندسط حركتي در حد متو -داراي معلوليت جسمي
كه  بودترين فراواني مربوط به معلوليني  و كم) درصد 60(

درگروه . ندبودحركتي در حد كم  - داراي معلوليت جسمي
كه داراي  بودترين فراواني مربوط به معلوليني  بيش شاهد

) درصد 3/53( بودندحركتي در حد متوسط  -معلوليت جسمي
ه داراي معلوليت ك بودترين فراواني مربوط به معلوليني  و كم

  ).3جدول ( دنبود) درصد 20(حركتي در حد كم  - جسمي
نشانگر آن است  هاي توصيفي شاخص آزمون نمرات پس

هاي آن در گروه آزمايش  كه هوش هيجاني كلي و مؤلفه
  ).4جدول ( تافزايش يافته اس شاهدنسبت به گروه 

هاي اجتماعي  بررسي اثربخشي آموزش مهارت منظور به
حركتي از روش آماري  -بر هوش هيجاني معلولين جسمي

ANCOVA بدين منظور گروه . چند متغيري استفاده شد
آزمون  ها به عنوان متغير مستقل، نمرات پيش آموزش مهارت

هاي آن به عنوان متغيرهاي هم  سازه هوش هيجاني و مؤلفه
هاي  ون سازه هوش هيجاني و مؤلفهآزم و نمرات پس شپرا

. آن به عنوان متغيرهاي وابسته وارد فرايند تحليل گرديد
هاي وابسته  به منظور همبستگي بين اندازه Bartlettآزمون 

باشد  دار مي ينشان داد كه اين آزمون معن جنتاي. استفاده شد
}01/0  =P، 35/123 = )20(

2x{ . اين امر نشانگر آن است كه
 انجامهاي وابسته براي  كافي بين اندازه همبستگي

ANCOVA نتايج. متغيري وجود دارد چند ANCOVA چند 
هاي  نشانگر آن است كه هوش هيجاني كلي و مؤلفه متغيري

افزايش يافته است  شاهدآن در گروه آزمايش نسبت به گروه 
}008/0 = P، 52/4 = )18 ،5(F، 443/0  =Wilks' lambda{.   

دار بودن تفاوت عملكرد  ينتايج نشانگر معنهمچنين 
  ) سطح كلي(هاي پژوهش در نمرات سازه هوش هيجاني  گروه

}02/0  =P، 16/22  =)22 ،1(F {توان مطرح  و مي باشد مي
هاي اجتماعي باعث افزايش نمره  كرد كه آموزش مهارت
. تدر گروه آزمايش شده اس آن هاي هوش هيجاني و مؤلفه

بر  را ترين اثربخشي هاي اجتماعي بيش آموزش مهارت
  ، }P، 02/24  =)22 ،1(F=  01/0{ يهاي روابط بين فرد مؤلفه
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  حركتي - نوع، علت و شدت معلوليت جسمي .3جدول 
  شاهدگروه  گروه آزمايش  
  7/26  40 فلج اطفال 
  7/6  3/13 فلج مغزي  
  20  7/6 قطع نخاع  
  7/6  7/6 شكاف ستون فقرات  
  7/6  7/6 كجي ستون فقرات  

  7/6  0 گودي ستون فقرات )درصد(حركتي-نوع معلوليت جسمي
  7/6  0 كوتاه قدي  
  7/6  7/6 نقص اتصال استخواني  
  3/13  7/6 التهاب مفاصل  
  0  7/6 انقباضات عضلاني  
  0  7/6 ضعف عضلاني  

  60  3/33 )مادرزادي(ژنتيكي )درصد( علت معلوليت
  3/13 20 )ايحادثه(ديدگيآسيب  
  7/26  7/46 ويروسي-بيماري عفوني  

 20  0 كم )درصد( شدت معلوليت

  3/53  60 متوسط  
  7/26  40 شديد  

  
  هاي آن هاي توصيفي هوش هيجاني و مؤلفه شاخص .4جدول 

  هاي هوش هيجاني مؤلفه
  هاي پژوهش گروه
  شاهد  آزمايش

 55/19±46/2 7/56± 28/3 )كلي(هوش هيجاني 
 80/73±22/8 60/97±13/19  روابط بين فردي

 26/59±88/5 33/75±94/12 روابط درون فردي
 26/46±01/6 33/65±05/15 سازگاري

 06/32±09/5 53/43±15/11  كنترل استرس
  

  ، روابط درون }P، 55/13  =)22 ،1(F > 01/0{ يخلق عموم

   يو سازگار }P، 61/13  =)22 ،1(F=  01/0{ يفرد
}01/0  =P، 47/20  =)22 ،1(F{ ترين اثربخشي را بر و كم 

داشته  }P، 69/8  =)22 ،1(F=  01/0{ سمؤلفه كنترل استر
  ).5جدول ( تاس
  

  بحث
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني، معلوليت از وجود 

شود و بر اساس  اختلال در رابطه بين فرد و محيط ناشي مي
  . باشد اجتماعي قابل تبيين مي و رواني ،يك الگوي زيستي

  
  آزموني نتايج آزمون اثرات پس .5 لجدو

  ضريب اتا F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير وابسته
  38/0  61/13*  77/3368 1 77/3368 روابط درون فردي
  52/0  02/24*  40/2256 1 40/2256 روابط بين فردي

  48/0  47/20*  17/2910 1 17/2910  سازگاري
  28/0  69/8*  44/800 1 44/800  كنترل استرس
  38/0  55/13*  59/576 1 59/576  خلق عمومي

  50/0  16/22*  44/44856 1 44/44856 )كلي(هوش هيجاني 
01/0 < P*  
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ها يا مشكلاتي كه از نظر  بنابراين معلوليت جدا از محدوديت
 سوء ات ريممكن است تأث كند، يم جاديدر فرد معلول ا يكنش
شناختي در اثر تعاملات اجتماعي بر شخصيت فردي و  روان

به ). 1، 2(حركتي داشته باشد  -اجتماعي معلولين جسمي
عبارت ديگر وجود عواملي مانند كمبود ادغام اجتماعي، فقدان 

هاي اجتماعي به  آموزش و عدم دريافت خدمات و فرصت
هاي  هاي نامناسب خدمات و موانع محيطي، پيام يل ويژگيدل

اجتماعي منفي به دليل عدم درك مناسب اجتماع از پديده 
كه تنها معيار سنجش موفقيت  يبه اين معن( معلوليت و معلول

نگرش ، )معلول استانداردهاي دنياي افراد غير معلول است
ك تنبيه معلول شرايط خود را ي( معلول نسبت به معلوليت خود

تواند به تجارب موفق افراد غير معلول  داند، نمي ناعادلانه مي
 -شود كه معلولين جسمي سبب مي...  و )دست پيدا كند

هاي اجتماعي  هاي گسترده مهارت حركتي داراي نارسايي
هايي كه به دليل همپوشي بسياري با  نارسايي. شوند
در اجتماعي به مرور زمان و  -هاي سلامت رواني حيطه

 رويارويي با مراحل مختلف زندگي، گسترده و حتي تشديد
هاي زندگي و نارسايي  فقدان مهارت .)16-23(گردند  مي

هاي اجتماعي كه منجر به كمبود اعتماد به نفس و  مهارت
خود باوري، فقدان انگيزه فردي و اجتماعي، عدم برخورداري 

مورد سوء استفاده رواني، جسمي و  ،هاي اجتماعي از حمايت
جنسي واقع شدن، ناتواني در به دست آوردن و حفظ شغل 

ها و علايق، كاهش سطح كيفيت  مناسب و متناسب با توانايي
هاي هيجاني و شناختي مانند  زندگي، كاهش سطح مؤلفه

هوش هيجاني و در نهايت فقدان سلامت بهينه رواني 
حركتي را به  -علولان جسميشود، در بسياري از موارد م مي

  ). 40( دكن معلولان اجتماعي تبديل مي
 - نتايج پژوهش حاكي از آن است كه معلولين جسمي

حركتي از سطح هوش هيجاني پاييني برخوردارند و آموزش 
هاي هوش  هاي اجتماعي منجر به افزايش مؤلفه مهارت

چه در سازه هوش هيجاني و  چنان .شود ها مي هيجاني آن
داري بين هوش هيجاني كلي و  يهاي آن تفاوت معن همؤلف
هاي روابط درون فردي، مؤلفه روابط بين فردي، مؤلفه  مؤلفه

هاي  خلق عمومي گروه و سازگاري، مؤلفه كنترل استرس

پژوهش وجود داشت و اين يافته همخوان با نتايج 
  ).26-29(باشد  هاي متعدد مي پژوهش

  
  گيري نتيجه

ين گونه تبيين نمود كه هوش هيجاني بر توان ا بنابراين مي
توان از  خلاف هوش شناختي قابل تحول و تغيير است و مي

هاي مهارت اجتماعي  هاي ويژه مانند آموزش طريق آموزش
ميزان آن را افزايش داد و سطح كمي و كيفي آن را بهبود 

هاي پژوهش حاضر نيز حاكي از اين اثربخشي  بخشيد و يافته
حمايت  ان نتايج پژوهش حاضر از اين مبنمچنيه. باشد مي
ها،  كند كه هوش هيجاني اجتماعي نقطه تلاقي توانمندي مي

هاي هيجاني و اجتماعي فرد است كه با  ها و تسهيل كننده مهارت
كند كه  اين مجموعه مشخص مي. يكديگر ارتباط متقابل دارند

برقراري فرد تا چه اندازه در درك و ابراز هيجانات خود و ديگران، 
ارتباط با ديگران و مقابله با نيازها و مشكلات زندگي روزمره به 

بنابراين هوش هيجاني اجتماعي  .كند اي اثربخش عمل مي شيوه
هاي سلامت روان  بيني كننده تواند به عنوان يكي از پيش مي

ها عامل ضروري در سازگاري  مطرح شود و كاربرد هوشمندانه آن
چه بر اثر آموزش  اجتماعي است، چنان - شناختي جسماني و روان

هاي اجتماعي سطح هوش هيجاني كلي معلولين افزايش  مهارت
  ).5- 9( تداري يافته اس يمعن

  ها محدوديت
هاي اين پژوهش عدم دسترسي به تعداد  از محدوديت

هاي  حركتي با ويژگي -تري از افراد داراي ناتواني جسمي بيش
ضعيت اشتغال، شدت سن، جنس، و(شناختي متنوع  جمعيت

سازي فضاهاي  به دلايلي مانند عدم مناسب...)  معلوليت و
شهري و آموزشي كه منجر به مشكلات حمل و نقل، حضور 

همچنين . شود، بود نداشتن در مراكز و نهادهاي آموزشي مي
هاي  نتيجه پژوهش حاضر مبني بر تأثير آموزش مهارت

سطح هوش هيجاني بهبود ها و  اجتماعي بر بهبود اين مهارت
   .فاقد بررسي پيگيري بلندمدت است

  
  پيشنهادها

  هاي آينده  ، پژوهشهاي اين مطالعه با توجه به محدوديت



 و همكاران پور منا حيدري  نيمعلول يجانيبر هوش ه ياجتماع يها اثربخشي آموزش مهارت

  579  91مرداد و شهريور /3شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش
  

www.mui.ac.ir 

هاي بلندمدت پيگيري تأثير اين  توانند با طرح بررسي مي
هاي  كيد به ديدگاهأهمچنين با ت. آموزش را بيشتر تبيين نمايند

بخشي مبتني بر  توانبخشي بالاخص  نوين در حيطه توان
درماني پيشنهاد  -ولان و نهادهاي اجتماعيؤاجتماع، به مس

در امر آموزش افراد با نياز ويژه از جمله معلولين كه گردد  مي
 گسترش و ايجاد از گيري پيش منظور و به حركتي - جسمي
نسبت به طراحي  اجتماع، از قشر اين شناختي روان هاي آسيب

ثر بر ؤهاي م و پرورش مؤلفه هاي آموزش و اجراي دوره
هاي  سلامت روان مانند هوش هيجاني، خودباوري، مهارت

  يابي به  هاي زندگي جهت دست مهارت و اجتماعي

 هايي كه به طور بنيادي بر كاركردهاي آموزشي، شغلي مهارت
گذارد و  حركتي اثر مي -و اجتماعي افراد داراي ناتواني جسمي

ها  آني و موفقيت در زندگي نقش اساسي در پيشرفت تحصيل
را  خود هاي كند كه توانمندي ها كمك مي دارد و به آن

  .بينانه برگزينند، توجه و اقدام نمايند بشناسند و اهداف واقع
  

  تشكر و قدرداني
در پايان لازم است از كارآموزان و مسؤولان مجتمع 

كه همواره همكاري  يابان مشهد نيكوكاري آموزشي توان
  .سپاسگذاري را ابراز نماييم اند، نهايت داشته
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Abstract 
 

Introduction: This research investigated the impact of social skills training on emotional intelligence of 
people with physical disability in Mashhad city, Iran. 

Materials and Methods: A quasi-experimental design was used in this study (pre-post test with sham 
control group). The statistical society of study was included of all physical disabled people (108 subjects) 
in the charity educational complex (Tavanyaban Mashhad, Iran). Following the initial screening, 30 
individuals with the most insufficiency in the terms of social skills and emotional intelligence were 
selected. They were randomly assigned into two experimental and sham control groups. The experimental 
group received social skills education during 15 sessions. Social skills inventory of Regio and Bar–On 
questionnaire were used to collect the data. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Results: The experimental and sham control groups were significantly different in interpersonal 
relations [F(1, 22) = 13.61, P = 0.01], intrapersonal relations [F(1, 22) = 24.02, P = 0.01], adaptability 
[F(1, 22) = 20.47, P < 0.01], stress management [F(1, 22) = 8.69, P = 0.01], general mood  
[F(1, 22) = 13.55, P = 0.00] and the overall emotional intelligence [F(1, 22) = 22.16, P = 0.02]. Social 
skills training had the greatest effect on the interpersonal and intrapersonal relationships, general 
mood, adaptability and minimum effect on stress management. 
Conclusion: It seems that learning social skills increases the overall level of emotional intelligence in 
subjects with physical disability and therefore improves the mental-social health level in these people. 
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