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Abstract 

Background and Objectives: People with hearing impairments are 

exposed to many health problems. These deficiencies can disrupt the 

mental health and other aspects of daily living. The purpose of this study 

was to investigate the relationship between emotional intelligence and 

resilience with mental health in people with hearing loss. 

Materials and Methods: The statistical population consisted of all persons 

with hearing impairment referred to the audiology center of Faculty of 

Rehabilitation of Tehran University of Medical Sciences in 98-97 and the 

sample included 154 persons who were selected by available method. 

Questionnaires were included Goldberg and Hiller's General Health (1979), 

Bar-An's Emotional Intelligence (1980) and Conner and Davidson's 

Resiliency questionnaires (2003). Data were analyzed using correlation and 

stepwise regression. 

Results: The results of this study showed that all dimensions of emotional 

intelligence and resiliency had significant positive relationship with mental 

health. The results of regression analysis also showed that the variables of 

independence, self-concept, problem solving, optimism, and impulse 

control were able to predict mental health and explain 21% of its variance. 

Conclusions: The findings of this study highlight the necessity of 

considering the underlying variables of emotional intelligence and 

resilience in mental health of people with hearing impairment and draw the 

attention of mental health professionals to this issue. 
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 چکیده

افراد دارای نقص شنیداری در معرض مشکلات بسیاری در حوزه سلامت هستند. این نقایص  سابقه و هدف:

های زندگی روزمره را مختل کند. در این راستا مطالعه حاضر با هدف تواند ابعاد سلامت روان و سایر حوزهمی

 تاب آوری با سلامت روان در افراد مبتلا به آسیب شنوایی انجام شد. بررسی رابطه بین هوش هیجانی و

سال مراجعه  31تا  18جامعه آماری کلیه افراد دارای آسیب شنوایی در محدوده  سنی  ها:مواد و روش

و نمونه  18-19کننده به مرکز شنوایی شناسی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

گیری در دسترس انتخاب شدند. زن( بود که به روش نمونه 52مرد و  112نفر )152ه شامل مورد مطالع

( و 1181آن ) -(، هوش هیجانی بار1191های سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر )نامهجهت ارزیابی از پرسش

گی و های آماری همبستها با استفاده از روش( استفاده شد. داده2113آوری کانر و دیویدسون )تاب

 رگرسیون گام به گام تحلیل شدند.

آوری با سلامت روان رابطه مثبت نتایج این مطالعه نشان داد که کلیه ابعاد  هوش هیجانی و تاب ها:یافته

معنادار داشتند. در پایان نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نیز نشان داد که متغیرهای استقلال، تصور از 

از  %21بینی و کنترل تکانه توانستند سلامت روان را پیش بینی کرده و خوششایستگی فردی، حل مسئله، 

 واریانس آن را تبیین کنند.

آوری در ای از قبیل هوش هیجانی و تابهای این پژوهش لزوم توجه به متغیرهای زمینهیافته گیری:نتیجه

سلامت روان را به این مسئله  کند و توجه متخصصانسلامت روان افراد دچار آسیب شنیداری را پررنگ می

 نماید.جلب می

 

 هوش هیجانی  ؛شنوا؛ ناشنواسلامت روان؛ کمآوری؛ تاب واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
موضوع سلامتی از بدو پیدایش بشر و در قرون و اعصار 

متمادی، مهم و همواره مطرح بوده است. سلامت روان به عنوان 

یکی از دو رکن سلامتی، لازمه یک زندگی مفید، موثر و رضایت 

بخش فردی است و سلامت روان افراد یک جامعه لازمه پویایی، 

اس نامه سازمان . در اس[1]بالندگی و اعتلای آن جامعه است 

، سلامت، نه تنها نبود بیماری یا [2] [WHO]جهانی بهداشت 

معلولیت، بلکه، حالت بهینه خوب بودن جسمی، روانی و 

مسئله سلامت روان برای همه  .اجتماعی تعریف شده است

ها رنج اقشار جامعه به خصوص افرادی که از برخی ناتوانی

دارای آسیب شنیداری از برند، همواره مطرح بوه است. افراد می

ها از جمله افرادی هستند که بررسی وضعیت سلامت روان آن

 Roger. [2]شود جمله محورهای مطالعاتی مهم محسوب می

آسیب شنوایی را به دو گروه ناشنوا و کم  Al Tal [3] به نقل از

کند: ناشنوا به شنوا تقسیم کرده است و بدین صورت تعریف می

که میزان شنیدن او به حدی است که مانع شود کسی گفته می

از درک صحبت دیگران از راه گوش حتی با استفاده از وسایل 

شود و کم شنوا نیز کسی است که میزان کمک شنوایی می

شنیدن او به حدی است که با استفاده از سمعک، مانع از درک 

شود، امّا در شنیدن بدون صحبت دیگران از راه گوش نمی

شنوایی مشکل دارد. همچنین، کم شنوایی دارای وسایل کمک 

سه نوع متفاوت شامل کم شنوایی حسی عصبی، انتقالیو آمیخته 

های شنوایی تواند خفیف )آستانهشنوایی میهستند و درجه کم

 مجله علمی پژوهان  06تا  1 صفحات ،0311تابستان  ،4شماره  ،01دوره     

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران تنها 

(، HLدسی بل  21تا  21(، ملایم )HLدسی بل  25تا  11

 91تا  51(، متوسط به شدید )HLدسی بل  55تا  21متوسط )

 11( و عمیق )HLدسی بل  11تا  91(، شدید )HLی بل دس

کم شنوایی آمیخته زمانی رخ  .[2]یا بالاتر( باشد  HLدسی بل 

 دهد که دو نوع کم شنوایی مذکور همزمان رخ دهند. می

تواند مادرزادی )ژنتیکی، علّت کم شنوایی حسی عصبی می

)ضربه، های حین بارداری و مصرف داروها( یا اکتسابی بیماری

 . [5]های پس از تولد و مصرف داروه( باشد بیماری

های انجام شده، نشان داده است که نتایج برخی از پژوهش

تر است. سطح سلامت افراد ناشنوا نسبت به افراد شنوا پایین

نشان دادند افراد  [9]و زیسبرگ  [1]برای مثال، جونز و لوب 

تری سلامتی پایینناشنوا در مقایسه با افراد شنوا از سطح 

اذعان کردند که  [8]برخوردارند. کرامر، کاپتین و هوتگاست 

افراد با مشکل شنوایی بیشتر در معرض مشکلات مربوط به 

های روانی قرار دارند که این امر منجر به ترک محیط و بیماری

دهند شود. به طور کلی، مطالعات نشان میدر نتیجه بیکاری می

اجتماعی ناشی از فقدان شنوایی، سلامت  که پیامدهای فردی و

کند. روان و عزت نفس ناشنوایان را با مشکل رو به رو می

همچنین، ناشنوایانی که دارای ناتوانی بدنی و معلولیت 

اند، از نظر سلامت عمومی در معرض خطر بیشتری  قرار جسمی

 . [1]دارند 

عوامل فردی و محیطی مختلفی ممکن است سلامت روان 

اد دچار اختلالات شنوایی را تحت تأثیر قرار دهد که از افر

جمله عوامل فردی مؤثر، هوش هیجانی و تاب آوری است 

تواند بر اجزای هوش . بر این اساس، ناشنوایی می[11، 11]

هیجانی مانند خود آگاهی، مدیریت خود، آگاهی اجتماعی و 

ی از افراد ای که بسیارمدیریت ارتباطات  تأثیر بگذارد. به گونه

مبتلا به اختلال شنوایی در معرض فشار روانی و اضطرابند 

. مطالعات متعددی در ایران با محور ارتباط بین هوش [12]

هیجانی و سلامت جسمانی و روانی در افراد سالم انجام گرفته 

دست آمده حاکی از آن است و نتایج به [15، 12، 13]است 

صورت غیر و هم به صورت مستقیمکه هوش هیجانی هم به

مستقیم با سلامت روان ارتباط دارد. بنابراین، هر کدام از 

اجزای هوش هیجانی به نحوی بر کیفیت سلامت روان تأثیر 

دارند. افراد معلول به دلیل نارسایی هوش هیجانی ارتباطات 

صمیمی کمتر و احساس تنهایی بیشتری را تجربه کرده و 

 .[19، 11، 3]عی دارند تمایل بیشتری به انزوای اجتما

آوری است که از دیگر متغیرهای در پژوهش حاضر، تاب

. محققان با تمرکز بر [18]ارتباط نزدیکی با سلامت روان دارد 

آوری علاقمند ای به مفهوم تابسلامت روان به طور فزاینده

های اخیر آوری مفهوم جدیدی است که در سالاند. تابشده

آوری از طریق کاهش .  تاب[11]مورد توجه قرار گرفته است 

هیجانات منفی، سلامت روان و رضایت از زندگی را سبب 

تواند به عنوان یک ساز و کار دفاعی در نظر گرفته شود و میمی

شود که افراد را به پایداری در مواجهه با سختی و بهبود سلامت 

های پژوهشگران نشان داد بین یافتهروان، توانا سازد. همچنین، 

آوری و سلامت روانی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد تاب

در  [21]دروپرت، داونلی، لوماس، بونت و سیموند  [.21]

آوری در ای با عنوان تعیین سهم هوش هیجانی و تابمطالعه

آوری قادر عملکرد تحصیلی نوجوانان نشان دادند که عامل تاب

/. سهم عملکرد تحصیلی دانش آموزان مبتلا به 15بینی به پیش 

های مادرزادی از قبیل شکاف کام است. لو، چسی و ناهنجاری

ای با عنوان با بررسی افراد معلول در مطالعه [22]ساکلوفسکی 

آوری و نقش ترکیبی صفات شادکامی و تعهد در ارتباط با تاب

لفه شادکامی بهزیستی نشان دادند که افراد معلولی که مو

 آوری بیشتری در برابر مشکلات داشتند.ها بارزتر بود تابدرآن

پژوهش موجود در زمینه  به رغم اهمیت این موضوع،

برای  .[23]آوری افراد مبتلا به کم شنوایی محدود است تاب

آوری آشکار ساخت بین تاب هاهای برخی پژوهشمثال، یافته

. با این [22]نادار وجود دارد ناشنوایان و افراد عادی تفاوت مع

حال این مهم نیست وضعیت چقدر حاد است همواره افرادی 

توانند با وجود اختلال شنوایی موفق شوند و وجود دارند که می

حتی در مقایسه با افراد سالم از نظر شنیداری، احساس 

آوری به ندرت . مفهوم تاب[21]شادکامی بیشتری داشته باشند 

های ناشنوا یا مداخلات های کودکان و خانوادهدر مورد تجربه

رسد نظر می خاص در رابطه با این گروه به کاربرده شده است به

دلیل شرایط دشوار ناشی از اختلال در که افراد ناشنوا به

موقعیت روانی خود در معرض خطر قرار دارند و احتمالاً شرایط 

رآورد سازمان اجتماعی دشواری پیش روی آنان است. براساس ب

میلیون بزرگسال کم شنوا در جهان  328 [2]بهداشت جهانی 

اسفند هر سال به  12که در کشورمان وجود دارد. در حالی

گذاری شده است عنوان روز جهانی ناشنوایان و کم شنوایان نام

هزار ناشنوا در کشور زندگی  521و در حال حاضر حدود 

کنند، امّا افراد ناشنوا از نظر سلامت روانی وضعیت مطلوبی می

. با توجه به جمعیت بالای ناشنوایان و وجود تعداد [29]ندارند 

آموزان ناشنوا و کم شنوا در کشور لازم است بالایی از دانش

های مربوط با سلامت روان افراد دچار آسیب شنوایی پژوهش

سازان کشور محسوب آیندهگسترش یابد. بسیاری از این افراد 

ای های ویژهنظر از آسیب شنیداری، توانمندیشوند و صرفمی

. از سوی [29]دهند ها از خود نشان میدر بسیاری از حوزه

های داخلی و در سطح ملیّ درباره دیگر، کمبود پژوهش

های شناختی این قشر بزرگ، مطالعه برخی حوزهمشکلات روان

تواند مانند هوش هیجانی و تاب آوری میمرتبط با سلامت روان 

تر کند. انجام متون پژوهش حوزه اختلالات شنیداری را غنی

این تحقیق با هدف جبران خلاء علمی در این زمینه و 

همچنین، زمینه سازی تحقیقات مداخله در آینده و در نهایت، 
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شود. ارتقاء سلامت روان افراد مبتلا به آسیب شنوایی انجام می

این رو، هدف اصلی از انجام این پژوهش بررسی رابطه بین از 

آوری با سلامت روان افراد مبتلا به آسیب هوش هیجانی و تاب

 شنوایی است.
 

 هامواد و روش
جامعه تحلیلی است.  –پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

پژوهش حاضر کلیه افراد دچار آسیب شنوایی در محدوده  

کننده به مرکز شنوایی شناسی سال مراجعه  31تا  18سنی 

باشد. دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران می

گیری به صورت در دسترس است. حجم نمونه نیز روش نمونه

بر اساس تعیین حجم جامعه و با استفاده از جدول کرجسکی 

زن جهت انتخاب  52مرد و   112و مورگان محاسبه شد. 

 31تا  18دوده سنی بین های ورود شامل محنمونه ملاک

سال، سطح تحصیلات سیکل تا لیسانس، داشتن سواد خواندن 

و نوشتن، بروز کم شنوایی قبل از سن زبان آموزی، آسیب 

شنوایی از نوع حسی، استفاده از سمعک یا کاشت حلزون و 

های کم شنوایی از ملایم تا شدید رعایت شد. همچنین، ملاک

ماه  1پزشکی در ی روانخروج شامل مصرف هر گونه دارو

اخیر، بودن هرگونه مشکل نورولوژیک از قبیل تشنج،  مصرف 

هرگونه داروی مخدر یا روانگردان در نظر گرفته شد. ابزار 

نامه سلامت عمومی پرسش آوری اطلاعات در این مطالعه،جمع

سؤالی  28نامه سلامت عمومی پرسش گلد برگ و هیلربود.

 28ساخته شده است. یک آزمون  [28] توسط گلدبرگ و هیلر

های بدنیِ، اضطراب و بی خوابی، زیر مقیاس نشانه 2سؤالی با 

ها بر کارکرد اجتماعیو  افسردگیاست. هر یک از زیر مقیاس

 [1، 1، 2، 3]ای لیکرت درجه 2های سؤال در اندازه 9حسب 

ها نیز نمره کل آزمودنی شود . از مجموع نمرهسنجیده می

متغیر خواهد بود. پایایی و  82تا  1شود که از محاسبه می

های مختلف مورد نامه سلامت عمومی در پژوهشروایی پرسش

 [31]. نتایج پژوهش بشارت [21، 28]تأیید قرار گرفته است 

نشان داد مقیاس سلامت روانی از روایی تفکیکی برخوردار 

های سلامت تواند بین افرادی که از نظر شاخصاست و می

گیرند، نی در دو امتداد بهنجاری و  نابهنجاری قرار میروا

تمایز ایجاد کند. در این پژوهش، پایایی بازآزمایی مقیاس 

سلامت روانی بر حسب نتایج دو بار اجرای آزمون و همسانی 

/.محاسبه 81درونی مقیاس بر حسب ضریب آلفای کرونباخ 

ب شد. همچنین، روایی همزمان مقیاس سلامت روانی بر حس

های این ابزار با نمره کلی ضرایب همبستگی زیر مقیاس

نامه سلامت عمومی بررسی شد. این ضرایب برای پرسش

شناختی و  درماندگی روان -189/1شناختی بهزیستی روان

تأیید شد. ابزار دیگر   >111/1Pمحاسبه و در سطح 88/1

آن بود. این مقیاس توسط  -نامه هوش هیجانی بارپرسش

Bar-An  مقیاس هوش [31]ساخته شد  1181در سال .

های آزمون نیز در روی هیجانی دارای پنج مقیاس است. پاسخ

ای در ردیف لیکرت )کاملاً موافقم، درجه 5یک مقیاس 

موافقم، تا حدودی، مخالفم و کاملاً مخالفم( تنظیم شده است. 

های آزمون عبارتند از: خودآگاهی هیجانی، خود مقیاس

ت نفس، خود شکوفایی، استقلال، همدلی، ابزاری، عز

گرایی، مسئولیت پذیری اجتماعی، روابط بین فردی، واقع

انعطاف پذیری، حل مسئله، تحمل فشار روانی، کنترل تکانش، 

سوال است  11نامه دارای خوش بینی و شادمانی. این پرسش

نامه فرا فرهنگی ارزیابی هوش هیجانی که نخستین پرسش

مرحله در ایران اجرا شده و پس از  3ن در است. این آزمو

نامه، حذف یا تغییر انجام برخی تغییرات در متن اصلی پرسش

بعضی سوالات و تنظیم مجدد سوالات هر مقیاس، از این 

مقیاس استفاده شد. پایایی آزمون از طریق محاسبه  آلفای 

گزارش  13/1میزان آلفای کرونباخ برای کل آزمون  -کرونباخ

این میزان با آلفای محاسبه شده در مرحله دوم آزمون گردید 

نامه، . برای بررسی روایی پرسش[32]دست آمد یکسان به

نامه با سایر های حاصل از این پرسشضریب همبستگی نمره

های معتبر هوش هیجانی محاسبه شده که نشان نامهپرسش

 .  در[33]باشد نامه میدهنده روایی قابل قبول برای پرسش

/. محاسبه شده است و 11پژوهش حاضر، روایی سازه برابر 

باشد. همچنین از  مقیاس /. می89آلفای کرونباخ برابر 

 25نامه آوری کانر و دیوید سون استفاده شد. این پرسشتاب

نامه نقطه ای دارد. در این پرسش 5گویه در یک مقیاس 

و حداقل نمره صفر می باشد و نمره هر  111حداکثر نمره 

آزمونی برابر مجموع نمرات از هر یک از سوالات است. این 

تصور از شایستگی فردی، تحمل خرده مقیاس شامل  5مقیاس 

 عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات معنوی

ز آزمون این با -، پایایی آزمون[32]دارد. کانر و دیویدسون 

 GAD (General Anxietyبیمار  25نامه را روی پرسش

Disorder  و )PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) 

نامه با استفاده گزارش کردند. روایی همگرای این پرسش 89/1

نفر از بیماران  31روی  [35]نامه سرسختی کوباسا از پرسش

نامه روان پزشکی انجام شده و نتایج نشان داد که پرسش

ارتباط دارد  83/1نامه سرسختی کوباسا  آوری با پرسشتاب

 [31]آوری در ایران توسط محمدی نامه تاب. پرسش[32]

نامه از آلفای هنجاریابی شده است و نتایج نشان داد این پرسش

ر است. در مورد روایی آن با استفاده از برخوردا 81/1کرونباخ 

روش تحلیل عاملی، محاسبه هر نمره با نمره  کل نشان داد به 

بود. در  12/1تا 12/1جز سه سوال، ضرایب سوالات دیگر بین 

به دست  81/1مطالعه حاضر آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

ن بعد از دریافت مجوز از دانشگاه و کسب اجازه از مسئولا آمد.

مرکز شنوایی شناسی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی 
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 و همکاران تنها 

تهران در روزهای تعیین شده به مرکز مراجعه شد. قبل از 

آگاهانه مبنی بر رضایت  نامهها، فرم رضایتنامهاجرای پرسش

نامه ها داده شد. پرسششرکت کنندگان در پژوهش به آن

راد در هر زمان که ها توزیع شد. افاطلاعات دموگرافیک بین آن

توانستند مطالعه را ترک تمایل به ادامه همکاری نداشتند، می

های پژوهش در اولویت قرار نامهکنند. ترتیب اجرای پرسش

 3نداشت. بنابراین، از افراد شرکت کننده در خواست کردیم که 

نامه را در یک جلسه پر کرده و به محقق تحویل دهند. پرسش

های های جمع آوری شده از نظر ویژگیمهنادر نهایت، پرسش

 spssها وارد نرم افزار روان سنجی مورد بررسی قرار گرفته، داده

 ها انجام شد. ها بر اساس فرضیهشده و تحلیل داده 18نسخه 
ها، از آزمون کالموگروف به منظور تجزیه و تحلیل داده

همبستگی ها، اسمیرنف برای سنجش نرمال بودن توزیع داده_

برای سنجش رابطه متغیرها و رگرسیون گام به گام به منظور 

 پیش بینی عوامل موثر بر سلامت روان استفاده شد.
 

 هایافته
در این قسمت برای رسیدن به هدف پژوهش، رابطه بین 

های آن )خودآگاهی هیجانی، هوش هیجانی و زیر مجموعه

مدلی، خودابرازی، عزت نفس، خودشکوفایی، استقلال، ه

مسئولیت پذیری اجتماعی، روابط بین فردی، واقع گرایی، 

انعطاف پذیری، حل مسئله، تحمل فشار روانی، کنترل تکانه، 

های آن آوری و زیر مجموعهخوش بینی و شادمانی( و تاب

شایستگی فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت )تصور از 

ن با استفاده از تغییر، کنترل و تأثیرات معنوی( با سلامت روا

میانگین،  1روش همبستگی مورد بررسی قرار گرفت. جدول 

انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را برای رابطه بین هوش 

 .دهدآوری با سلامت روان نشان میهیجانی و  تاب

همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان  2جدول شماره 

 دهد.می

متغیرهای پیش بین )ابعاد تمامی  2با توجه به نتایج جدول 

رابطه مثبت معنادار  آوری( با سلامت روانهوش هیجانی و تاب

بنابراین، با توجه به مقاوم بودن بیشتر . (>115/1P)دارند 

های پارامتری به تخطی اندک از مفروضه نرمال بودن، آزمون

ها و با معنادار شدن نتایج متغیرها بدون استفاده از تبدیل داده

اسمرینف، وارد تجزیه و تحلیل همبستگی و  -آزمون کالموگروف

رگرسیون گام به گام شد. نتایج آزمون رگرسیون گام به گام در 

 آمده است. 3جدول 

شود، متغیرهای استقلال، دیده می 3طور که در جدولهمان

 تصور از شایستگی فردی، حل مسئله، خوش بینی، و کنترل

از  %21تکانه توانستند سلامت روان را پیش بینی کرده و 

 (.2R=21/1واریانس آن را تبیین کنند )

 
 متغیرهای پژوهش استاندارد انحراف ن،یانگیم :0 جدول
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 22/11 11/22 32/23 22/33 13/12 22/11 23/32 32/31 23/12 22/12 22/13 22/32 32/31 32/32 12/32 13/13 23/32 13/32 11/32 23/33 میانگین

انحراف 

 استاندارد
13/1 23/2 11/2 23/3 221/2 12/2 12/12 13/11 12/3 12/2 11/1 21/2 13/3 23/2 22/2 11/3 12/2 13/2 13/2 22/2 

 
 همبستگی بین متغیرهای پژوهش :2جدول 
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1 1                    

2  1                   

3 11/1* 15/1* 1                  

2 91/1* 99/1* 92/1* 1                 

5 12/1* 11/1* 51/1* 15/1* 18                

1 29/1* 25/1* 15/1* 19/1* 12/1 1               

9 88/1* 89/1* 11/1* 12/1* 13/1* 15/1* 1              

8 59/1* 51/1* 11/1* 19/1* 11/1* 11/1* 55/1* 1             

1 32/1* 39/1* 31/1* 32/1* 25/1* 21/1* 52/1* 51/1* 1            

11 99/1* 91/1* 15/1* 11/1* 19/1* 21*/ 52/1* 21/1* 31/1* 1           

11 92/1* 98/1* 31/1* 23/1* 52/1* 59/1* 11/1* 35/1* 29/1* 21/1* 1          

12 82/1* 82/1* 12/1* 23/1* 29/1* 19/1* 19/1* 81/1* 32/1* 31/1* 28/1* 1         

13 31/1* 25/1* 12/1* 12/1* 31/1* 52/1* 25/1* 21/1* 18/1* 11/1* 11/1* 58/1* 1        

12 31/1* 33/1* 52/1* 12*/ 11/1* 12/1* 25/1* 21/1* 23/1* 51/1* 23/1* 11/1* 51/1* 1       

15 22/1* 32/1* 15/1* 11/1* 31/1* 31/1* 12/1* 21/1* 59/1* 52/1* 19/1* 52/1* 21/1* 12/1* 1      

11 11/1* 28/1* 29/1* 11/1* 31/1* 12/1* 21/1* 11/1* 13/1* 15/1* 12/1* 52/1* 38/1* 21/1* 33/1* 1     

19 31/1* 15/1* 21/1* 31/1* 85/1* 11/1* 82/1* 38/1* 53/1* 21/1* 22/1* 15/1* 19/1* 55/1* 19/1* 22/1* 1    

18 98/1* 59/1* 13/1* 12/1* 11/1* 21/1* 11/1* 21/1* 31/1* 81/1* 29/1* 11/1* 11/1* 32/1* 11/1* 28/1* 21/1* 1   

11 11/1* 52/1* 11/1* 81/1* 21/1* 25/1* 52/1* 11/1* 31/1* 11/1* 58/1* 19/1* 52/1* 28/1* 93/1* 32/1* 82/1* 51/1* 1  

21 28/1* 11/1* 25/1* 11/1* 89/1* 11/1* 18/1* 11/1* 31/1* 32/1* 11/1* 21/1* 31/1* 12/1* 12/1* 22/1* 28/1* 21/1* 28/1* 1 

(115/1P<) 
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 با سلامت روانآوری رابطه بین هوش هیجانی و تاب                                                       
 

 آوریخلاصه مدل رگرسیون گام به گام جهت پیش بینی سلامت روان براساس متغیرهای پیش بین هوش هیجانی و تاب :3جدول 

 F R 2R β B P متغیر گام

 111/1 112/1 112/1 18/1 281/1 211/11 استقلال گام اول

 111/1 122/2 122/2 12/1 351/1 211/12 استقلال+ تصور از شایستگی شخصی گام دوم

 111/1 212/1 212/1 11/1 212/1 213/18 استقلال+ شایستگی+ حل مسئله سومگام 

 112/1 195/1 195/1 18/1 225/1 111/21 استقلال+ شایستگی+ حل مسئله+ خوش بینی گام چهارم

 112/1 112/1 112/1 21/1 215/1 211/22 استقلال+ شایستگی+ حل مسئله+ خوش بینی+ کنترل گام پنجم

 

 بحث

نتایج این مطالعه نشان داد که ابعاد مختلف هوش هیجانی 

با سلامت روان گروه مورد مطالعه رابطه مثبت معنادار داشتند. 

آوری و ابعاد آن یعنی، تصور از شایستگی فردی، همچنین، تاب

مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات تحمل عاطفه منفی، پذیرش 

معنوی نیز رابطه مثبت معناداری با سلامت روان نشان دادند. 

در ادامه نیز با وارد کردن این این متغیرها در معادله 

رگرسیون، مشخص شد که در گام اول، متغیر استقلال، در گام 

دوم، استقلال و تصور از شایستگی فردی، در گام سوم، 

شایستگی فردی و حل مسئله، در گام استقلال، تصور از 

چهارم، استقلال، تصور از شایستگی فردی، حل مسئله و 

خوش بینی و در گام پنجم، استقلال، تصور از شایستگی 

فردی، حل مسئله، خوش بینی و کنترل تکانه توانستند 

از واریانس آن را  %21سلامت روان را پیش بینی کرده و 

مده از این پژوهش با نتایج تبیین کنند.  نتایج به دست آ

های حاجی صباغ، فریدونی فر و اعتمادی فر، مونتگدو، پژوهش

اینگلس، گرندوس، آپاریسی و فرناندس،  کاتز و همکاران، 

 .[21، 11، 38، 21، 39]هارتلی، جیک و همکاران  همسو است 

آوری، در مفهوم سازی تاب [21]جیک و همکاران

ایستگی فردی، تحمل عاطفه متغیرهایی از قبیل تصور از ش

را موثر  منفی، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات معنوی

های پژوهش حاضر همسو است. دانند. این یافته با یافتهمی

های این پژوهسگران با پژوهش حاضر از این حیث همسو یافته

های است که نشان می دهد افراد ناشنوایی که از شایستگی

تری داشتند و عواطف و هیجانات منفی فردی خود تصور مثبت

کردند از سلامت روان بهتری برخوردار بودند. را بهتر کنترل می

مونتگادو، اینگلس، گرندوس، آپاریسی و در همین راستا، 

در بررسی نیمرخ هوش هیجانی، فرسودگی،  [38]فرناندس 

اضطراب، افسردگی و استرس در معلمان نوجوانان کم شنوا و 

آوری از جمله پذیرش های تابان دادند که مولفهناشنوا نش

در معلمان کودکان  مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات معنوی

استثنایی دارای سلامت روانی است. کنترل تکانه به عنوان 

های هیجانی اطلاق توانایی فرد در به تأخیر انداختن واکنش

الایی شود، این توانایی در افرادی که به اصلاح تاب آوری بمی

دهد. معلمانی که این دارند نمره بالایی به خود اختصاص می

کردند، و علائم مولفه را داشتند اضطراب کمتری تجربه می

افسردگی کمتری نسبت به معلمان دارای هوش هیجانی پایین 

تفکر افراد دارای  -داشتند. در واقع، سیکل معیوب عاطفه

ناتوانی فرد در به علائم افسردگی و اضطراب حاکی از وجود 

. همچنین، زیسبرگ و [21]هاست تعویق انداختن تکانه

در بررسی افراد ناشنوای مبتلا به اختلالات  [21، 9]هارتلی 

خوردن نشان داد در گروه تحت بررسی عمدتاً کنترل تکانه، حل 

  مسئله نسبت به گروه افراد بدون اختلال خوردن پایین بود.

در بررسی  [39]اعتمادی فر  حاجی صباغ، فریدونی فر و

هوش هیجانی افراد مبتلا به صرع نشان داد مبتلایانی که از 

ویژگی هایی از قبیل پذیرش بالا و حل مساله بالاتری برخوردار 

بودند نمره سلامت عمومی بالاتری داشتند. این یافته با 

های پژوهش حاضر از این جنبه همسو است که کم یافته

یانی که در این پژوهش از پذیرش و توانمندی شنوانیان و ناشنوا

حل مساله بالاتری برخوردار بودند قادر بودند موقعیت را بهتر 

 کنترل کنند و نشانه های استرس را مدیریت کنند.

در تبیین نظریه هوش هیجانی معتقد است  [21]گلدنبرگ 

از جمله کارکردهای افراد سالم و به اصلاح افراد دارای هوش 

هیجانی بهنجار، توانایی تحقق اهداف، حل مسئله و کشف 

هایش است. نکته قابل توجه این است که افراد با استعداد

کارکرد سالم در زمینه حل مسئله هنگام مواجهه با مشکلات در 

گیرند و دارای کارکرد حل مسئله سالم دیگران قرار می کنار

های هستند. در صورتی که در افراد دارای کارکرد ناسالم مهارت

برخی حل مسئله، همفکری و همدلی تضعیف شده است. 

ای با عنوان ارتباط راهبردهای مقابله  و پژوهشگران در مطالعه

صرع به بررسی  ارتباط آن با هوش هیجانی در بیماران مبتلا به

بیمار مبتلا به صرع پرداخت. نتایج نشان داد بین  111

های هوش هیجانی رابطه وجود ای و مولفهراهبردهای مقابله

های موثر در دارد. خوش بینی و حل مسئله به عنوان پیش بین

. شادکامی به عنوان  [39]بیماران مبتلا به صرع هستند

ر جهت غلبه بر احساسات ای مهم برای راهبردهای بهنجامولفه

آید، این مولفه با غلبه احساس مثبت و بالا منفی به شمار می

بردن توانمندی فرد در کنترل و تنظیم هیجانات بر احساسات 

منفی غلبه کرده و حالت هیجانی مثبت و تاب آوری فرد را 
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 و همکاران تنها 

. حل مسئله به عنوان مهارتی کلی در [21]دهد افزایش می

روزمره به توانایی فرد برای پیدا کردن راه  هایارتباط با استرس

های عملی برای غلبه بر محرکات ناخوشایند بیرون اطلاق حل

های شود. افراد دارای هوش هیجانی بالا اغلب راه حلمی

یابند و کنترل های روزمره میمناسبی برای مقابله با استرس

اد هیجانات بهتری دارند. سایر پژوهشگران نیز در بررسی افر

های شادکامی، خوش بینی، حل دچار آلزایمر نشان دادند مولفه

مسئله و استقلال در پیش بینی سلامت روان نقش بسزایی دارد 

شادکامی را در  [22]. لو، چسی و ساکلوفسکی [39،22،23]

افراد سالمند دچار نقص بینایی و جسمانی با سالمندان سالم 

یی و جسمانی که مقایسه کردند. سالمندان دچار نقص بینا

تر بودند از سلامت عمومی بالاتری در مقایسه با گروه بینخوش

همچنین، سلامت عمومی افراد مبتلا و  کنترل برخوردار بودند.

های افسردگی و اضطراب و تنش درگروه مبتلا وجود نشانه

های خورد. سایر پژوهشگران نیز در پژوهشبیشتر به چشم می

بهبود خلق و افزایش کیفیت زندگی مشابهی نقش شادکامی در 

 . [22،25]اند را بررسی کرده

های مفید به دست آمده این پژوهش با برخی در کنار یافته

ها مواجه بوده است. نمونه در دسترس تعمیم یافته ها محدودیت

کند. همچنین، دسترسی به تعداد بیشتری از افراد را دشوار می

هنگی سخت دشوار بود. دارای آسیب شنیداری به دلیل هما

های مرتبط آتی در حوزه شود در پژوهشبنابراین پیشنهاد می

تر گیری دقیقهای نمونهآوری از روشهوش هیجانی و تاب

شود با توجه به نیاز بررسی استفاده شود. همچنین، پیشنهاد می

های خاص، افراد های دیگر شامل افراد دارای بیمارینمونه

فیزیکی و افراد در معرض بحران در  هایدارای معلولیت

 های بعدی به عنوان گروه هدف استفاده شود.پژوهش
 

 گیرینتیجه
نتایج کلی این پژوهش حاکی از ارتباط بین کلیه ابعاد 

آوری با سلامت روان بود. در پایان نتایج هوش هیجانی و تاب

تحلیل رگرسیون گام به گام نیز نشان داد که متغیرهای 

بینی و تصور از شایستگی فردی، حل مسئله، خوشاستقلال، 

کنترل تکانه توانستند سلامت روان را پیش بینی کند. با استناد 

توان در جهت تبیین هر چه بهتر هوش به نتایج این مطالعه می

های های پیرامون آن در افراد دچار آسیبهیجانی و آموزش

مون هوش های پیراهمچنین نقش آموزش شنیداری اقدام نمود.

هیجانی به عنوان مهارتی ضروری مورد توجه قرار گیرد. از 

سویی معلمان و مشاوران مدارسی که با افراد کم شنوا و ناشنوا 

در ارتباطند به اهمیت آموزش هوش هیجانی بهعنوان فاکتوری 

 تاثیرگذار در روند پرورش آنان واقف باشند. 
 

 تشکر و قدردانی
سپاس خود را از کلیه همکاران  نویسندگان این مقاله مراتب

مرکز شنوایی شناسی دانشگاه تهران و کلیه شرکت کنندگان 

 آورند.مطالعه به عمل می
 

 تضاد منافع
نویسندگان مقاله اعلام می دارند که هیچگونه تضاد منافعی 

 در پژوهش حاضر وجود ندارد.
 

  اخلاقی ملاحظات
اسلامی واحد این طرح در گروه روانشناسی دانشگاه آزاد 

آباد در قالب پایان نامه کارشناسی مطرح شده است و برای خرم

 اجرای آن هیچگونه منع اخلاقی وجود ندارد.
 

 سهم نویسندگان
تمامی نویسندگان برای نوشتن و ارسال و پیگیری این 

 مقاله نقش داشته اند
 

 مالی حمایت
این پژوهش از هیچگونه حمایت مالی سازمان یا نهاد 

 برخوردار نبوده است.خاصی 
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