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Abstract 
The objective of the present research 
is to study the effect of emotional 
intelligence training on mental health 
of mothers with educable mental 
retarded children. In order to select 
research sample, screening method  
was used in manner that after comp-
letion of a General Health and Emo-
tional Intelligence Questionnaires by 
educated mothers 25% of them who 
had taken the lowest score (48 per-
sons) were selected, then the selected 
sample was divided into two test and 
control groups. 
Both groups completed Goldberg general  
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 مقدمه

 ،اغلب تحقيقات   .شناختي اساساً يكي از مسائل مهم در زندگي انسان امروز است              سلامت روان 

 طورحرمت خود بالا و به      خودشناسي،  ه اثرات مثبت آن نظير هدفمندي،     سيله و سلامت عمومي را يا ب    

 نندكهاي مرضي نظير افسردگي و اضطراب ارزيابي مي       كلي بازخورد مثبت از زندگي يا از طريق نشانه        

 ).2001 ،1اينگرسول(

 توان شامل آن چيزي دانست كه آدمي به لحاظ روان              ناختي را مي   شچنين سلامت روان   هم

). 2004  ،2وليورا و بوسما  (  سالم باشد   تا با احراز آن بتواند    ،  نيازمند عوامل مختلف آن است    شناختي  

وري كنش  دهد كه اساساً وضعيت سلامت بدني و رواني كودك بر           ادبيات پژوهشي موجود نشان مي     

 زاييويژگي مهم تنش     اين پايه وضعيت معلوليت كودك،     رب  .گذاردثير مي أمادر و حالات عاطفي او ت     

60 جلسه   15 هفته طي    8گروه آزمايشي به مدت      

آموزش هوش عاطفي    )اي دو جلسه  هفته(اي  دقيقه

كه گروه گواه از اين        در حالي   را دريافت كردند،   

tتحليل آماري     نتايج   .  بهره بودند  ها بي  آموزش

ها در  هاي آزمودني مستقل نشان داد كه بين نمره       

ي مشاهده نشده است در     آزمون تفاوت معنادار  يشپ

آزمون ها در پس    هاي آزمودني  بين نمره  كه   حالي

. وجود دارد    >01/0P  در سطح   تفاوت معنادار  

 كلي سلامت عمومي و     هآموزش هوش عاطفي بر نمر    

ير داشته و منجر به      ثأآزمون ت هاي آن در پس   لفهؤم

 مقايسه ميانگين دو    كه با  طوريهگشته ب بهبود آن   

هاي سلامت عمومي و هوش عاطفي       گروه در عامل  

 كه آموزش هوش عاطفي بر افزايش        ه شد نشان داد 

ادران ـهوش عاطفي و بهبود سلامت عمومي م            

 . ثر بوده استؤانده ذهني ممآموزان عقبدانش

طفي، سلامت عمومي  عاش  هو  شآموز  :هاكليدواژه
 پذيرمانده ذهني آموزشآموزان عقبدانش مادران،

 

health questionnaire (28-entry form) at 
pretest and Bar-N emotional inte-
lligence. Then exprimental group was 
educated for 15 sessions for emotional 
intelligence. The statistical methods 
used at the present research are des-
criptive and inferential.  
Exprimental group in pretest and 
posttest courses showed a meaningful 
difference and training emotional inte-
lligence has had significant effects on 
total score of mental health as well as 
its indices in posttest and has imp-
roved it.  
Exprimental and control groups comp-
arison shows that there is significant 
difference between posttest for both 
groups indicating that emotional intel-
igence training has had effects on 
mental health and improved emotional 
intelligence of the mothers. 
 
KeyWords: Training emotional intell-
igence, mental health, mothers, educ-
able, mental retarded, students. 
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 ،3باروف و اوللي  ؛  1383  منصور،(  اندازدشود كه سلامت عمومي مادر را به مخاطره مي          محسوب مي 

 استورا،(  از مادران كودكان عادي است      بيش  تنيدگي رواني مادراني كه فرزند معلول دارند،         ).1999

 ).2005 ،4بنرز، دوداني و لاري؛ 1377 نقل از دادستان،

مادران كودكان مصروع تمايل بيشتري به ابراز         )1994(  5روز و شوارتز    گارالدا،  بنابر گزارش هودز،  

 7گ و چنگ  ـلان  و،ـوش)  2001(  6جني و ايزر    ورس،ـم  وانس،  .خشم و پرخاشگري به فرزند خود دارند      

نسبت به مادران كودكان      گزارش كردند كه مادران كودكان داراي مشكلات رفتاري شديد،           )2000(

كنشي در مقايسه با مادران كودكان دچار       فزون ـ   لا به نشانگان نقص توجه     مادران كودكان مبت   ،عادي

اضطراب و    كنند و بيشتر به افسردگي،      هاي رواني بيشتري را تجربه مي        تنيدگي ،هاساير اختلال 

 .شوندبدخوابي دچار مي

مانده ذهني ضايعات   سازند وجود كودك عقب   خاطر نشان مي    )1375(  ناصر شريعتي و داورمنش   

چنين   مادر ممكن است از داشتن       .ويژه مادر دارد  به  نگيني بر وضعيت سلامت عمومي خانواده،      س

ترس و خجالت     پرخاشگري،  اضطراب،  چون افسردگي، فرزندي به شدت رنج ببرد و دچار حالاتي هم         

 . شود و آرزوي مرگ كودك خود را داشته باشد

نشان داد اغلب مادران       )1380و مسعودي، نجاريان    زاده هنرمند، نقل از مهرابي  به(  8اوشانسكي

 9دي و هانزيك  ـالـه  .برند رنج مي  »اندوه مزمن «ذهني از يك واكنش رواني به نام          ماندهكودكان عقب 

نمايند كه مادران كودكان داراي نشانگان داون در مقايسه با              براساس تحقيقي اظهار مي      )1990(

كنند و هنگامي كه اين كودكان    بيشتري را تحمل مي   شان مشكلي ندارند تنيدگي     مادراني كه فرزندان  

 .كننددرماندگي بيشتري در قبال آنان مي مادران احساس ناتواني و رسند،به سنين نوجواني مي

مانده ذهني از   به اين نتيجه رسيد كه سطح حرمت خود مادران كودكان عقب            )  1377(  احمدي

هاي نشان داده است كه واكنش       )1377(پور  هچنين خواج هم  .تر است مادران كودكان عادي پايين    

وجود كودكان    مانده ذهني بيشتر از مادران كودكان عادي است و          آزرده مادران كودكان عقب    روان

 وريپرخاشگري و اختلال در كنش      اضطراب،  هايي نظير افسردگي،  واكنش  ذهني در مادران    ماندهعقب

 .زننداجتماعي را دامن مي

ماندگي ذهني فرزند در    سازند كه عقب  خاطر نشان مي  )    2005(  10اروين و سوداك    ، ترنبال ،ترنبال

براي   .اندازدطي مراحل تحول رواني مختلف به نحوي از انحاء سلامت عمومي مادر را به مخاطره مي                

 چنين زماني كه دوره     هم ،مثال در گذار به سن مدرسه يا هنگام ورود به دوره بلوغ و نوجواني                    

اندازي نيروهاي ذهني بالقوه    خير يا ناتواني در به راه     أت  واسطه  كنند به مي   را آغاز  21 تا   20بزرگسالي  

ماندگي و  اند دچار ناكام  اي كه در آستانه آن قرار گرفته      در برقراري سازش با مقتضيات تحولي مرحله      

، 11ش و باركلي  ما(  دنسازهاي رواني سنگيني را بر مادر وارد مي        تنيدگي  رو از اين  ،قطع سازش شده  

 ).1995  هاندي و هانزيك،؛2003
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د كه  ـود دارن ـ عوامل متعددي وج   ،دنـسازيـخاطر نشان م  )  2004(  12اينگل برگ و سجيو برگ     

طور مثبت و منفي بر رويارويي با مشكلات و نيل به سلامت               توانند مستقيم و غيرمستقيم و به      مي

ثير مهمي بر   أتوان به هوش عاطفي اشاره كرد كه ت        مي گذاراز بين اين عوامل اثر      .عمومي اثر بگذارند  

 .يافتگي اجتماعي و سلامت عمومي فرد داردسازش فردي،روابط بين

تنظيم   شامل ادراك عاطفي،  كه   هستند   ييهاتعبيري بينش عاطفي توانايي   ه  هوش عاطفي يا ب    

شناختي مرتبط  وانها را  با سازش ر      آنتوان  سازي عاطفي كه مي     شناخت عاطفي و آسان     ،عاطفي

هاي آن  لفهؤچنين بين سلامت عمومي و هوش عاطفي و م          هم).  1995،  13ماير و سالووي  (  دانست

 اسماعيلي،؛  1383عروقي موفق، ؛  1381كاكاوند،  ؛  1378  بابيوردي،(همبستگي مثبت وجود دارد       

ده در  ش   انجام هاياز طرفي پژوهش    ).1386  مدي،آزاده؛ شريفي در  نقل از يارياري و يحيي    ؛ به 1383

اند كه اين سازه با سلامت عمومي       اي سلامت عمومي نشان داده    هلفهؤزمينه رابطه هوش عاطفي با م     

، حبيبي  فيروزي،  رضازاده،  بشارت،؛  14،2002يرفورگاس  كياروچي،(  همبستگي مثبت قوي دارد     

 ).1386 حاجي آقازاده و قرباني، نقل از بشارت،به ؛1987، 15و شوارتز لين؛ 1384

و   افسردگي  ،هاي جسماني چنين نشان داده شده است كه هوش عاطفي پايين با بروز نشانه              هم

 )1386(  بشارت).  2004  اينگل برگ و سجيوبرگ،   (  رواني همبستگي منفي معناداري دارد       تنيدگي

و هوش عاطفي و فرايندهاي        سازد كه بين هوش عاطفي با كيفيت روابط اجتماعي          خاطر نشان مي  

تواند جايگاه هوش عاطفي را در ساختار شخصيت         يافته كه مي  وري سازش  مرتبط با كنش   شخصيتي

در الگويي كه از      )2000  (16پاركر  اُن و   -بر اين اساس بار     .تعيين سازند همبستگي قوي وجود دارد      

دارند تنها روابط دروني فرد با خودش مورد توجه نيست             اظهار مي  ،دندهدست مي ههوش عاطفي ب  

دروني از    يافتگي، تاب آوردن در برابر تنيدگي و خلق عمومي و منبع مهار            عناصري چون سازش  بلكه  

 اروين و سوداك    ترنبال،  در حالي است كه ترنبال،      باشند و اين  دهنده هوش عاطفي مي   عوامل تشكيل 

دي ويژه مادران از جمله افرا     ذهني به   ماندهسازند كه والدين كودكان عقب     خاطر نشان مي    )2005(

 كنندهستند كه در رويارويي با بحران ناشي از معلوليت فرزندشان عمدتاً از منبع مهار بيروني استفاده مي                 

 .باشدها مضر ميشناختي آنكه اساساً براي سلامت روان

ذهني بيش از پدران بر اين        اندهمدارند مادران كودكان عقب   اظهار مي )  2001  (17چارلز و هوداپ  

اين محققان دريافتند كه مادران كودكان      .  ثيري ندارد أها در دنياي بيروني ت    اي آن هباورند كه كوشش  

ها در برخورد با وضعيت        هستند و اكثر آن      يمعلول داراي مهار عاطفي و سلامت عمومي پايين           

 كنندنايافته نظير انكار و سرزنش خود استفاده مي       معلوليت فرزند خود غالباً از راهبردهاي دفاعي سازش       

 درماندگي و افسردگي    ، اضطراب ،بهزيستي منفي    به همين دليل اغلب از نشانگان جسمي و رواني،          و

نشان   خاطر)  1386  حاجي آقازاده و قرباني،     بشارت،(  برند و اين در حالي است كه       به شدت رنج مي   

 .دهدهاي دفاعي همبستگي منفي بالايي را نشان ميسازند كه هوش عاطفي با مكانيسممي

	��/ 
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 عنوانپذيري به معتقدند مادران كودكان داراي رفتارهاي دشوار فاقد انعطاف       )  2001(18يسون و نيل  داو

ها و احساسات خود را بدون ايجاد ناراحتي براي         توانند هيجان اي از هوش عاطفي هستند و نمي      لفهمؤ

 .ثرتر ابراز كنندؤتر و ميا براي فرزند به نحو مناسب خود،

مانده شود كه مادران كودكان عقب     هاي مختلف استنباط مي    يج پژوهش لذا براساس بررسي نتا    

ها به  چراكه روابط آن  .  نايافتگي و ضعف هستند    هاي هوش عاطفي دچار رشد     لفهؤذهني از لحاظ م    

افسرده   ناتواني در تنظيم خلق و خوي،         ساز دروني، لهئشان با رفتارهاي مس    خود و فرزندان معلول    

 آيد،شمار مي هاي دفاعي رشدنايافته به   پذير كه از جمله مكانيسم    ري فعل افسردگي و پرخاشگ    خويي،

 .همراه است

 به نوعي كنند و   هاي هوش عاطفي را پيشنهاد مي     لفهؤآموزش م   بر اين پايه پژوهشگران بسياري،    

دانند كه به حل اين مشكل كمك كرده و باعث انطباق موفق والدين با               هايي مي زمينه  آن را از جمله   

آستين و    ساكلوفسكي،.  )1995،  19كوك و كواما     كوچ،  گرين برگ، (  شودلوليت فرزندشان مي   مع

سازنند آموزش هوش عاطفي بر بهبود فرايندهاي شخصيتي           خاطر نشان مي  )  2003(  20مينيسكي

 .ثر استؤافسردگي و اضطراب كاملاً م مختل نظير

-فردي و مهارت  هاي آگاهي بين  هلفؤثير آموزشي م  أدر تحقيقي تحت عنوان ت      ،)1383(  اسماعيلي

 نفر آزمودني نشان داد كه بين       35بر افزايش سلامت عمومي با      ،  اُن  -اي هوش عاطفي بار   هاي مقابله 

 .شناختي همبستگي معنادار وجود داردهوش عاطفي بالا و سلامت روان

مت در بررسي اثربخشي آموزش هوش عاطفي بر سلا         )1385(   مولوي و رضواني   ،مديآشريفي در 

هاي هوش  لفهؤرفت آموزش م  طور كه انتظار مي    همان ندنشان داد ،  عمومي مادران كودكان فلج مغزي    

 .ثر بوده استؤطور مثبتي معاطفي بر سلامت عمومي مادران به

دريافتند كه آموزش هوش عاطفي به مادران شنواي          )  1995(  كوك و كواما    كوچ،  گرين برگ، 

ها بر اين باورند كه      آن  .ثر بوده است  ؤًم  شرايط فرزندشان كاملا  كودكان ناشنوا در انطباق آنان با         

عنوان يك راهبرد سازشي     شده توسط مادران شنواي كودكان ناشنوا به        هاي انطباقي آموخته   پاسخ

زا داشته باشند و از صلاحيت كافي        گردند مادران توانايي سازگاري بيشتري با شرايط تنش        باعث مي 

و نظر به اهميت پيامدهاي گريزناپذير و            الذكرهاي فوق توجه به پژوهش   لذا با    .  برخوردار شوند 

مانده ذهني نوجوان و هدف پژوهش حاضر كه           ناخوشايند عدم سلامت عمومي مادران افراد عقب        

مانده ذهني  عقب  آموزانتعيين اثربخشي آموزش هوش عاطفي بر سلامت عمومي مادران دانش             «

 ،فرض اصلي تحقيق حاضر اين است كه آموزش هوش عاطفي              است، » سال 15 تا   11پذير  آموزش

 سال گروه   15 تا   11ذير  پمانده ذهني آموزش  آموزان عقب ميزان سلامت عمومي كلي مادران دانش      

 .دهدآزمايش را نسبت به گروه گواه افزايش مي
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 روش

گواه انجام  آزمون با گروه     پس   ـآزمونپژوهش حاضر كه با استفاده از روش تجربي و طرح پيش            

 هاي پرسشنامه هاي هوش عاطفي و متغير وابسته نمره      لفهؤمتغير مستقل در آن آموزش م       .شده است 

تحصيلات و شغل مادران و       سن،  آزمون،هاي پيش و متغيرهاي گواه نمره   )  28GHQ(سلامت عمومي   

 .شناختي بوده استساير اطلاعات جمعيت

 
 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

مانده ذهني  پذير عقب آموزشري پژوهش حاضر شامل كليه مادراني كه داراي فرزند            ماآجامعه  

هاي دوم تا پنجم دبستان در       ي شهر اصفهان در پايه     ئبوده كه در مدارس آموزش و پرورش استثنا         

ماه مشغول به    سال و سه   13 سال با ميانگين سني      15   تا 11 با محدوده سني     85-86سال تحصيلي 

 .شد، ميتحصيل بودند

صورت تصادفي برگزيده    مادر به  185  براي انتخاب نمونه پژوهش ابتدا از ميان جامعه آماري،           

از روش غربالگري استفاده شد به اين صورت كه پس از تكميل پرسشنامه سلامت                   چنينهم.  شدند

كه  نفر از آنان     111  ، مادر كه همگي باسواد بودند     185كليه    اُن،  -عمومي و هوش عاطفي توسط بار     

انتخاب شدند كه پس از همتاسازي با توجه به نمراتشان كه               ترين نمره را كسب كرده بودند،      پايين

تقسيم    گواه  نفر در گروه     57  آزمايش و  در گروه     نفر   54كه شامل    بود  به دو گروه        21 تا   14بين  

ت از  سطح تحصيلا    سال، 42 تا   27هاي نمونه در طيف سني       گردد آزمودني خاطر نشان مي    .شدند

كارگري و كارمندي اشتغال      داري، و از لحاظ شغلي به خانه      ندمقطع راهنمايي تحصيلي تا ديپلم بود     

 .داشتند

آزمون با گروه گواه استفاده شد كه از دو گروه دو بار               پس   ـآزموندر اين پژوهش از طرح پيش      

. آزمون صورت گرفت  م با پس  آزمون و بار دو   گيري با اجراي پيش   بار اول اندازه    .عمل آمد ارزيابي به 

هاي آماري  دست آمده در آزمون نهايي از گروه گواه و گروه آزمايش با استفاده از روش                 ههاي ب داده

 .تحليل شدند

 

  پژوهش هايابزار

 هايبه منظور شناسايي اختلال   )  1972(  توسط گلدبرگ   :)28GHQ(  پرسشنامه سلامت عمومي  

هدف اين پرسشنامه ايجاد تمايز بين سلامت و           .   گرديد گسسته تدوين و تنظيم    غير روان   رواني

 ).1377 دادستان،( بيماري رواني است

 ماده اين پرسشنامه كه در پژوهش حاضر از آن استفاده شده توسط گلدبرگ و هيلر در                   28فرم  

 هايدهي است و پاسخ   پايه روش خودگزارش     تدوين يافته است و يك پرسشنامه سرندي بر        1979  سال

 ميزان  »خيلي زياد « تا   »خير«اي از    درجه 4 در يك مقياس      ،شده به هر يك از مواد آزمون        ارائه  

	�
/ 
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 هايالي دارد كه به ترتيب نشانه     ؤمقياس هفت س  اين پرسشنامه چهار خرده   .  دنكنناراحتي را مشخص مي   

. سنجدوري اجتماعي و افسردگي وخيم را مي          نارساكنش ،خوابي اضطراب و بي    ،جسماني شكل 

 نقطه . متغير است84كل يك فرد از صفر تا      مواد به شيوه ليكرت و از صفر تا سه و نمره           ذاريگنمره

 در هر زيرمقياس وخامت وضع آزمودني را        پايين است كه نمرات     21برش سلامت و عدم سلامت نيز       

 ،1983(  در بررسي قابليت اعتماد يا اعتبار پرسشنامه چن و چن             ).1377  دادستان،(دهد  نشان مي 

 اين مقياس را با روش آلفاي          يضريب همساني درون     )1374  ،نصر و محمدي     نقل از يعقوبي،   هب

) 1384  نقل از صادقي و مظاهري،     ، به 1378(در ايران پالاهنگ    .  گزارش نمودند %  85كرونباخ برابر   

ه  بازآزمون با فاصل     ـچنين اعتبار آن را از طريق آزمون       و هم  79/0 و   89/0حساسيت و ويژگي آن را      

پرسشنامه سلامت  «نيز اعتبار     )نقل از همان منبع   ، به 1380(دست آورد و تقوي      ه ب 91/0دو هفته   

 ضرايب  بيتتضميني و آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار داده و به تر          بازآزمون،   را با سه روش      »عمومي

يا اعتبار با    در پژوهش حاضر قابليت اعتماد و          .دست آورده است  هبرا    90/0 و   93/0،  72/0اعتبار  

 .دست آمده استهب% 88روش آلفاي كرونباخ برابر 

ال است كه هر    ؤ س 133 اين پرسشنامه داراي      ):1997(آن  -     پرسشنامه هوش عاطفي بار   

 ، خودشكوفايي ، احترام به خود   ،ابراز وجود ،   گزينه است و عوامل خودآگاهي عاطفي        5ال داراي   ؤس

 ،آزمون واقعيت ،   حل مسئله   ،پذيري اجتماعي ليتئوس م ، روابط بين فردي     ، همدلي ل،استقلا

آلفاي كرونباخ در   .  سنجدبيني را مي  امي و خوش  ك شاد ، مهار تكانه  ، تحمل تنيدگي  ،پذيريانعطاف

و در  )  α=94/0( گويه   12يابي به اعتبار يا قابليت اعتماد سنجيده شد و پس از حذف               جهت دست 

 كنترل  ، حرمت خود  ، عامل شامل مقابله   9حليل عوامل انجام شد كه در نهايت         جهت تعيين روايي ت   

 .دست آمد هپذيري ب آزمون واقعيت خودآگاهي عاطفي، خودشكوفايي و انعطاف      ،  فردي روابط بين  ،تكانه

سط دهشيري روي دانشجويان دانشگاه اصفهان و سپس          اين آزمون ابتدا تو    1385  در ايران در سال   

ترتيب براي محاسبه قابليت       هاي خود به   ها درپژوهش آن.  اريابي شده است   توسط سموعي هنج   

و با روش زوج و فرد      %  93و با روش آلفاي كرونباخ      %  85زمايي  آاعتماد يا اعتبار با استفاده از روش باز       

 .دست آمده است  هب%  91در پژوهش حاضر با استفاده از روش كرونباخ اعتبار          .  دست آوردند هرا ب %  88

 نداموافقم تا كاملاً مخالفم تهيه شده       اي ليكرت از كاملاً    درجه 5ها با روش مقياس     جا كه گزينه  از آن 

نمره كل    .استهاي منفي از پنج به يك       هاي مثبت از يك به پنج و در پرسش        گذاري در پرسش  نمره

 با مجموع    كل برابر  ههاي آن مقياس و نمر     هاي هر يك از پرسش     هر مقياس برابر با مجموع نمره      

دهنده موقعيت بهتر فرد در آن مقياس يا در كل             نمره بيشتر نشان  .  باشد مقياس مي  15هاي  نمره

 . آزمون است
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  اجرا هشيو

ساخته كه از لحاظ تعداد جلسات و مدت         در پژوهش حاضر برنامه آموزشي هوش عاطفي محقق        

آن اقتباس و تهيه      -آورد بار از روي بوده و از لحاظ محتوا      )  2005  (21دانزمان آن طبق مدل سوزان    

 كه ميزان اثربخشي آن را بر        ؛عنوان متغير مستقل بر روي گروه آزمايش اعمال گرديد          شده است به  

وابسته پس از مقايسه نتايج        عنوان متغير مانده ذهني به  آموزان عقب  مادران دانش  عموميسلامت  

 گونه آموزشي  كه به گروه گواه هيچ     توجه است قابل    .آزمون مورد بررسي قرار گيرد    آزمون و پس  پيش

 . نددگذرانهاي معمول خود را مي برنامهفاًها صراز برنامه آموزشي گروه آزمايش داده نشد و آن

 15 در   در كل و  )   دقيقه 60هر جلسه   (اي دو جلسه    صورت هفته  هفته به  8موزشي در    آ اين برنامه 

 در جلسه معارفه يك كتابچه     )  مادران(  كنندگانگردد كه شركت  خاطر نشان مي    .جلسه انجام شد  

 صفحه  20صورت خودآموزي در     تمريني به زبان ساده و مصور جهت تقويت يادگيري به             ـ   درسي

 .شود آموزشي محسوب ميهعنوان بخشي از برنامها گفته شد اين كتابچه بهبه آن. دريافت كردند

 :باشدبه قرار زير مي) 2005( انجلسات آموزش هوش عاطفي به گروه آزمايش طبق مدل د

 ها آموزش داده شد كه معمولاً      در اين جلسه با هدف آشنايي مادران با موضوع به آن           :جلسه اول 

توانند ها به درستي برخورد كنيد مي      احساسات غلط اگر به درستي شناسايي نشوند و نتوانيد با آن            

. دند و كنترل نماينسات را به درستي بشناس   به همين دليل لازم است اين احسا        .بسيار آسيب برسانند  

ها، به مادران آموزش داده شد كه در طول روز               ها با هيجان    با هدف آشنايي آن      :جلسه دوم 

هاي منفي   هيجان »در تله انداختن  «  بدين منظور از راهبرد   .  احساسات و حالات عاطفي خود را بپايند      

: ل روز در برخورد با فرزند خود گاه از خود بپرسند          براي اين كار لازم است در طو        .خود استفاده كنند  

ها آموزش ديدند از خود      مادران با هدف نامگذاري هيجان      :جلسه سوم آيا حالم خوب است يا نه؟        

 با  :جلسه چهارم .  چه احساسي دارم؟ نام دقيق احساسات خود را بيابند و به زبان آورند               :  بپرسند

ها آموزش داده شد كه ابتدا مفهوم        به آن  ،هاي آن د و سبك  هدف آشنايي مادران با مفهوم ابراز وجو       

 هاي پاسخگويي شامل سبك انفعالي،     سپس با سبك    و كيد به اعتماد داشتن به خود      أابراز وجود با ت   

هاي  نشانه :جلسه پنجم .  ها آگاه شوند  هاي آن ها و بدي  سبك قاطعانه و سبك پرخاشگرانه و خوبي       

افزايي و  ابراز وجود   از وجود نظير ابراز وجود بنيادي، ابراز وجود همدلانه،         جود كلامي و انواع ابر     و ابزار

 ابتدا مفهوم خودپنداره و      :جلسه ششم و هفتم   .  ابراز وجود حفاظتي به مادران آموزش داده شد         

هاي خودالقايي كلامي  سپس روش .  ها ، در شرايط واقعي زندگي مطرح شد       به نفس و رابطه آن      اعتماد

ل براي افزايش اعتماد به نفس به مادران در مواجهه با فرزندان معلول آموزش داده                  و مشاركت فعا  

ها از طريق   احساسات منفي و مقابله با آن         با هدف آشنايي با افكار،      :جلسات هشتم و نهم   .  شد

 ابتدا شركت كنندگان موظف شدند احساسات و افكار منفي ناشي از                ؛بينيانديشي و خوش  مثبت

	��/ 
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 يك  يا دو     ،در اين مرحله در گروه    .  ندان را توسط خود در يك ليست ثبت و ضبط كنند          برخورد با فرز  

 كه افراد هم به سادگي داوطلب برخورد با آن بودند تعيين و با كمك اعضاء گروه                   »دام تله «نمونه از   

 اي جداگانه لفه منفي ثبت شد و در صفحه       ؤاحساسي يا رفتاري مثبت براي م        يك جايگزين فكري،  

مادران توانستند تا در موردي       .به جاي فكر منفي قرار داده شد      )  ه بر روي تابلوي دوره آموزشي     البت(

و سپس  )  بر روي كاغذ   (  طور اختصاصي معين كردند با استفاده از جايگزين عيني             كه خود به   

 با  :جلسات دهم و يازدهم     .انديشي كنند مثبت  بيني و  تجسمي اقدام به افزايش خوش      يجايگزين

 كهودانگيزشي و نظارت بر خود ابتدا اصل نظارت بر خود به معناي اين              خهيجاني،    دتنظميميهدف خو 

كنندگان بايد از وجود يا عدم وجود رفتار منفي يا مثبت خود آگاه باشند، آموزش                 هر يك از شركت   

بر خواسته شد تا رفتارهايي را كه در نظارت           )  مادران(  كنندگاندر اين مرحله از شركت     .  داده شد 

كنند را از    و جسمي خود تلقي مي     عمومياند و در راستاي سلامت      ها مثبت ارزيابي كرده   خويش آن 

جا يك مشكل در ارتباط با كودك براي هر          در اين   .طريق امتيازدهي به خود مورد تقويت قرار دهند        

ت جلسا.  يك از مادران مشخص و سپس با استفاده از روش خودآموزي به حل مشكل پرداخته شد                 

ها فردي و كنارگذاري آن   هاي بين  با هدف رديابي هيجانات منفي در تعامل         :دوازدهم و سيزدهم  

سازي كلامي و تشويق مادران به آگاهي يافتن و از طريق الگو و                  منظور آماده ههايي ب دستورالعمل

في هاي من چنين به مادران آموزش داده شد وقتي دچار هيجان          هم  .كردن آموزش داده شد     گفتگو

در ادامه مادران   .  دست آورند هشدند بهتر است اقدام خاصي انجام ندهند تا بتوانند آرامش خود را ب               

طور شد  هآموزش ديدند در برخورد با مشكلات فرزندشان از خود بپرسند تا كي حالم خوب بود و چ                  

يگري براي  كه عامل ناراحتي خود را پيدا كردند سعي كنند معناي د           پس از آن    .كه دچار خشم شدم   

  كه  با تكيه بر عقل سليم و همدلي مادران آموزش ديدند           :جلسات چهاردهم و پانزدهم   .  آن بيابند 

شان و  ردن و تحقير كردن فرزندان      ك از طريق تجسم ذهني، روابط و خودالقايي كلامي از نكوهش            

ها از خود   نهاي منسوخ شده كه موجب دوري آ      چنين ارزش هم.  ها اجتناب ورزند  تسلط افراطي بر آن   

مادران آموزش ديدند كه براساس توجه مثبت غيرمشروط و           .  شود را شناسايي كنند    و فرزندان مي  

صورت تجسمي عمل كنند و به برقراري ارتباط كلامي             شان به قرار دادن خود به جاي فرزندان        

اي نقش  گردد در هر يك از جلسات فوق تمرين و ايف           در خاتمه خاطر نشان مي     .  همدلانه بپردازند 

 .  مادران انجام شده است

 انجام گرفته است بدين صورت كه از         SPSS13افزار  هاي پژوهش با استفاده از نرم      تحليل داده 

 مستقل  tآمار توصيفي شامل محاسبه ميانگين، انحراف معيار و خطاي استاندارد و از آمار استنباطي                

 . جهت آزمون فرضيه استفاده گرديد
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 هايافته

زمون سلامت  آزمايش در نمره پيش   آشود ميانگين گروه     مشاهده مي  1طور كه در جدول      همان

 39/272آزمون هوش عاطفي برابر با       است و در نمره پيش     93/4 و انحراف معيار آن      76/51عمومي برابر با    

مي آزمون سلامت عمو  ها ميانگين گروه گواه در نمره پيش      علاوه بر اين  .   است 33/42  و انحراف معيار  

 و انحراف معيار    56/275 است و در نمره هوش عاطفي برابر با           96/4 و انحراف معيار     25/51برابر با   

 . است46/43

 
 

 

 هاي سلامت عموميلفهؤو مهوش عاطفي مقايسه  :1  جدول

 آزموندر مرحله پيش

سطح 

 معناداري

 ميزان

 t 

درجه 

 آزادي

انحراف 

 معيار

 آزمون گروه تعداد ميانگين

 109 -08/0 39/0 آزمايش 54 39/272 33/42

 گواه 57 56/275 46/43

 هوش عاطفي

 109 54/0 12/0 آزمايش 54 76/51 93/4

 گواه 57 25/51 96/4

 عموميسلامت 

 109 02/0 51/0 آزمايش 54 41/11 39/2

 گواه 57 32/11 86/2

هاي نشانه

 سازيجسمي

 109 07/0 41/0 آزمايش 54 85/12 78/1

 گواه 57 47/12 56/1

 اضطراب و

 خوابيبي

 109 21/2 05/0 آزمايش 54 19/14 2

 گواه 57 88/13 2

 نارسا 

 وريكنش

 109 -5/1 09/0 آزمايش 54 28/13 97/2

 گواه 57 61/13 87/1

 افسردگي

 
 
 
 
 
 
 

 آزمونشپي

 
 ،هاي فوق آزمون از بين شاخص   له پيش د كه در مرح   كرتوان عنوان    جدول مي  اينچنين طبق   هم

. باشدري اجتماعي در بين گروه آزمايش و گواه داراي تفاوت معناداري مي            و شاخص نارساكنش  رفاًص

توان اذعان داشت كه     قابل دفاع بوده و با توجه به علامت آزمون مي          05/0اين تفاوت در سطح آلفاي      

وري اجتماعي مادران گروه آزمايش در مقايسه       ميانگين نارساكنش ،  هوش عاطفي هاي  قبل از آموزش  

هاي ديگر تفاوت معناداري مشاهده      كه در زمينه شاخص    حالي  با مادران گروه گواه بالاتر است در        

 . نشده است

 
 

 

	��/ 
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 هاي سلامت عموميلفهؤو مهوش عاطفي مقايسه  :2جدول 

 آزموندر مرحله پس

سطح 

 معناداري

ميزان 

t 

درجه 

 آزادي

انحراف 

 رمعيا

 آزمون گروه تعداد ميانگين

 01/0 آزمايش 54 72/323 23/49
26/3 

109 

 گواه 57 45/298 64/52 

 هوش عاطفي

 01/0 آزمايش 54 45/78 76/3
18/7 

109 

 گواه 57 12/61 03/4

 عموميسلامت 

 01/0 آزمايش 54 32/17 30/3
15/10 

109 

 گواه 57 67/12 22/3

هاي نشانه

 سازيجسمي

 01/0 آزمايش 54 43/16 17/2
11/8 

109 

 گواه 57 02/11 56/2

 اضطراب و

 خوابي بي

 01/0 آزمايش 54 79/15 35/3
66/7 

109 

 گواه 57 03/13 98/2

 ورينارسا كنش

 01/0 آزمايش 54 89/17 45/2
65/8 

109 

 گواه 57 67/12 97/1

 افسردگي

 
 
 
 
 
 
 
 

 آزمونسپ

 
زمون سلامت  آسزمايش در نمره پ   آشود ميانگين گروه     مشاهده مي  2طور كه در جدول      همان 

 72/323آزمون هوش عاطفي برابر با      س است و در نمره پ     76/3 و انحراف معيار آن      45/78عمومي برابر با    

 آزمون سلامت عمومي  سپ  ها ميانگين گروه گواه در نمره     علاوه بر اين  .   است 23/49  و انحراف معيار  

 و انحراف معيار    45/298 است و در نمره هوش عاطفي برابر با           03/4 و انحراف معيار     12/61برابر با   

 . است64/52

 از  p  =  01/0و در سطح    )  18/7(شده در عامل سلامت عمومي         محاسبه tاز آن جا كه     چنين،  هم

t   هايعمومي گروه  بنابراين بين سلامت     .شودييد مي أبزرگتر است پس فرض پژوهش ت      )  61/2( جدول 

وق در خصوص    ـدول ف ـچنين ج هم.  ود دارد ـ تفاوت وج   ونـآزمه پس ـ در مرحل   آزمايش و گواه   

هاي لفهؤشده در م     محاسبه tدهد كه چون      سلامت عمومي به ترتيب نشان مي        هايمقياسخرده

بزرگتر است پس فرض    )  66/2( جدول   t از   p  =  01/0در سطح   )  15/10(هاي جسماني شكل    نشانه

شده    محاسبه tشود و چون    ييد مي أهاي آزمايش و گواه ت     بين گروه  يپژوهش مبني بر تفاوت معنادار    

بزرگتر است پس   )  66/2( جدول   t از   p  =  01/0در سطح   )  11/8(خوابي  هاي اضطراب و بي   لفهؤدر م 

ت خوابي تفاو هاي آزمايش و گواه از لحاظ اضطراب و بي           شود و بين گروه    ييد مي أفرض پژوهش ت  

  محاسبه tوري اجتماعي   كنشهاي نارسا لفهؤ با توجه به اين كه در م         نينچهم.  معنادار وجود دارد  

بزرگتر است پس فرض پژوهش مبني بر تفاوت        )  66/2( جدول   t از   p  =  01/0در سطح   )  66/7(شده  

جا كه  ز آن لذا ا   .شودييد مي أوري اجتماعي ت  معنادار بين دو گروه آزمايش و گواه از لحاظ نارساكنش          

 /��	 /...بررسي اثربخشي آموزش هوش عاطفي بر سلامت عمومي مادران                               
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بزرگتر است پس   )  66/2( جدول   t از   p  =  01/0در سطح   )  65/8( محاسبه شده    tلفه افسردگي   ؤدر م 

 يهاي آزمايش و گواه تفاوت معنادار       بنابراين بين افسردگي در گروه      ،شودييد مي أفرض پژوهش ت  

 از  p  =  01/0در سطح   )  26/3(شده عامل هوش عاطفي      محاسبه tكه  چنين نظر به اين   هم.  وجود دارد 

t   بزرگتر است پس فرض پژوهش مبني بر تفاوت معنادار بين دو گروه آزمايش و گواه                )  61/2( جدول

شود كه آموزش هوش عاطفي بر افزايش و بهبود سلامت عمومي            ميگرفته  لذا نتيجه   .  شودييد مي أت

 . ثر بوده استؤهاي آن در مادران گروه آزمايش ملفهؤو م

 

 بحث 

رغم عدم تفاوت معنادار بين      كه علي  آمده از آزمون فرضيه پژوهش مبني بر اين           دستهنتايج ب 

 وريغير از شاخص نارساكنش   هب(آزمون  برده در گروه آزمايش و كنترل در مرحله پيش         هاي نام شاخص

هاي بين اين دو     اري جلسات آموزشي هوش عاطفي موجبات معنادارسازي تفاوت          ز برگ ،)اجتماعي

كه آموزش هوش عاطفي بر ميزان سلامت عمومي مادران كودكان              طوريهساخته ب گروه را فراهم     

ها در گروه آزمايش     بين نمرات آزمودني   و  باشدثر مي ؤ سال م  15   تا 11پذير  مانده ذهني آموزش  عقب

عبارت ديگر نتيجه فرض نشان داده است       به  .داري وجود دارد  اآزمون تفاوت معن  و گواه در مرحله پس    

با   .ثر است ؤمانده ذهني م  ش هوش عاطفي بر بهبود سلامت عمومي مادران كودكان عقب            كه آموز 

آموزش هوش عاطفي بر سلامت        ثيرأتوجه به تعداد تحقيقات انجام شده در دسترس در زمينه ت              

 هاي ساكلوفسكي، اين يافته با نتايج پژوهش         ويژه در حيطه مادران كودكان معلول،          به عمومي

) 2004(  برگ و سجيوبرگ   اينگل  ،)2002(  يرو مي   كياروچي، فورگاس   ،)2003(  استينمينيسكي

 نقل از بشارت،   به  ،)1978(  و شوارتز   لين  ،)1384(  رضازاده، فيروزي و حبيبي      ،)1386(  رضواني

كه رضواني نشان داد آموزش هوش عاطفي بر         چنان  .همخواني دارد   )1386(  حاجي آقازاده و قرباني   

نشان داد    )1382(  عيليا تحقيق اسم  .ثر است ؤ مادران كودكان فلج مغزي م     عموميهاي سلامت   لفهؤم

طور معناداري افزايش   هاي هوش عاطفي نه تنها نمره هوش عاطفي مراجعان را به            لفهؤكه آموزش م  

چنين هم  .باشدثر مي ؤ م يطور معنادار  به عموميدر افزايش سلامت      داد بلكه اين ارتقاء هوش عاطفي،     

 نشان دادند كه آموزش هوش عاطفي به مثابه       )  2003(  وفسكي، استين و مينيسكي   هاي ساكل پژوهش

ثير دارد و   أاي بر بهبود فرايندهاي تشخيصي مختل نظير افسردگي و اضطراب ت             راهبردهاي مداخله 

 و  عمومي نشان دادند همبستگي مثبت قوي بين سلامت          يير در تحقيقات  فورگاس و  مي     كياروچي،

دريافتند آموزش صلاحيت عاطفي      )1995(  كوك و كواما    كرچ،   گرين برگ،  .دهوش عاطفي وجود دار   

 هاثر بوده است كه اين    ؤبه مادران شنواي كودكان ناشنوا در انطباق آنان با شرايط تنيدگي فرزندشان م              

اين   لذا در .  كندهمگي با نتايج فرضيه حاضر مطابقت دارد كه خود به تعميم نتايج آن كمك مي                   

مانده ذهني پس از دريافت      دهد كه مادران كودكان عقب     هوش عاطفي نشان مي    تحقيق آموزش   

	�	/ 
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توانند در برابر فشارها و ناملايمات ناشي از وجود كودك معلولشان مقاوم و ايمن                برنامه آموزشي مي  

 .شوند

 ميزان  ،كه آموزش هوش عاطفي   هاي جسماني شكل مبني بر اين      نشانه  مقياسدر بررسي خرده  

پذير گروه آزمايش را در       مانده ذهني آموزش   آموزان عقب  جسماني شكل مادران دانش      هاينشانه

ها در گروه آزمايش و گواه      هاي آزمودني نتايج نشان داد بين نمره      دهد،آزمون كاهش مي  مرحله پس 

عبارت ديگر آموزش هوش عاطفي بر كاهش        داري وجود دارد و به     اآزمون تفاوت معن  در مرحله پس  

رو نتايج تحقيق حاضر با     از اين   .ثر است ؤمانده ذهني م  ي جسماني شكل مادران كودكان عقب     هانشانه

هاي جسماني شكل    نتايج تحقيقات رضواني كه نشان داد آموزش هوش عاطفي بر كاهش نشانه                 

كه نشان دادند آموزش هوش عاطفي بر        )  2004(  برگ و سجيو  اينگل  مادران كودكان فلج مغزي و     

 ،)1381(  ، كاكاوند )1378(  چنين با نتايج بابيوردي    ثر است، هم   ؤسماني شكل م   بهبود اختلال ج   

رسد كه هوش عاطفي    لذا اين توضيح قابل توجه به نظر مي           .همخواني دارد   )1381(  عروقي موفق 

هاي جسماني شكل شامل هيستري، اختلالات تغذيه،          كننده خوبي جهت كاهش نشانه      يبينپيش

رسد آموزش هوش عاطفي     چراكه به نظر مي    ،باشدءمصرف مواد و دارو مي    تني و سو  هاي روان بيماري

شناسايي و  را  حالات هيجاني خود     كه  اين امكان را براي مادران گروه آزمايش فراهم آورده است              

هاي بدني كه از حالات هيجاني       نمايي و تفسير غلط حساسيت     درك كنند و بدين ترتيب بر بزرگ        

  .شوند، غلبه كنندناشي مي

كه آموزش هوش عاطفي بر     خوابي مبني بر اين   مقياس اضطراب و بي   نتايج حاصل از آزمون خرده    

نشان داد كه  ثر است،ؤپذير م مانده ذهني آموزش  آموزان عقب خوابي مادران دانش  ميزان اضطراب و بي   

وجود دارد و   داري  اآزمون تفاوت معن  ها در گروه آزمايش و گواه در مرحله پس         هاي آزمودني بين نمره 

مانده آموزان عقب خوابي مادران دانش  عبارت ديگر آموزش هوش عاطفي بر كاهش اضطراب و بي           به

 .ثر استؤذهني م

فورگاس و    ، كياروچي، )1384(  درآمدي، مولوي و رضواني   هاي فرضيه حاضر با نتايج شريفي     يافته

جا استنباط  رو در اين  از اين .  مطابقت دارد )  2003(  استين و مينيسكي    ، ساكلوفسكي، )2002(  يرمي

 چراكه با   ،هاي اضطرابي گرايش دارند    شود كه مادران با كمبود هوش عاطفي به رشد اختلال             مي

خوابي را  توان محدود كردن اضطراب و بهبود بي       آموزش هوش عاطفي معلوم گرديده است كه مي         

هوش عاطفي نشان دادند كه     چنين مادران گروه آزمايش پس از دريافت آموزش          هم.  بيني كرد پيش

شناختي خود در مقابله با     هاي روان اي به دفاع  ها كمك فعالانه  توانند با تشخيص و تبديل هيجان     مي

 .خوابي عمل كننداضطراب و بي

وري اجتماعي مبني بر اثربخش بودن آموزش هوش عاطفي          مقياس نارساكنش يافته آزمون خرده  

ها در گروه آزمايش و     هاي آزمودني عي نشان داد كه بين نمره     وري اجتما بر كاهش ميزان نارساكنش   
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داري وجود دارد و به عبارت ديگر        اآزمون تفاوت معن  آزمون همانند مرحله پيش   گواه در مرحله پس   

ثر ؤمانده ذهني م  آموزان عقب وري اجتماعي مادران دانش   آموزش هوش عاطفي در كاهش نارساكنش     

و )  1995(ير و سالووي    ،  مي  )2004(  برگ و سجيوبرگ  هاي اينگل ژوهشها با نتايج پ   اين يافته   .است

سازد، آموزش هوش عاطفي بر افزايش كيفيت روابط اجتماعي           كه خاطر نشان مي   )  1386(  بشارت

كه نشان دادند مادران كودكان     )1995(  كوك و كواما    كوچ،  ثير مثبت معناداري دارد و گرين برگ،      أت

ه آموزشي هوش عاطفي توانايي درك و پذيرش احساسات فرزندشان را             ناشنوا پس از دريافت برنام     

 .باشد همسو مي،يافتند و خشنودتر بودند

ثر بودن آموزش هوش عاطفي بر كاهش ميزان          ؤدر بررسي خرده مقياس افسردگي مبني بر م         

هاي نتايج نشان داد كه بين نمره         پذير،مانده ذهني آموزش   افسردگي مادران داراي كودكان عقب      

داري وجود دارد و به عبارت       اآزمون تفاوت معن  در گروه آزمايشي و گواه در مرحله پس           هاآزمودني

پذير مانده ذهني آموزش  ديگر آموزش هوش عاطفي بر كاهش ميزان افسردگي مادران كودكان عقب           

جي آقازاده  حا  بشارت،  )2000(  ان  -بار  ،)1987(  اين يافته با نتايج پژوهش لين و شوارتز         .ثر است ؤم

كه مبني بر اين     )1384(  و رضواني )  2003(  آستين و مينيسكي     ساكلوفسكي،  )1386(  و قرباني 

مانده ذهني  توانايي مهار هيجان منجر به جلوگيري از بروز افسردگي در مادران كودكان عقب                    

 .دهدمطابقت نشان مي پذير شده است،آموزش

مانده ذهني   مادران كودكان عقب   عمومي سلامت   دست آمده از آزمون اين فرض كه بين        هنتايج ب 

اين يافته  نشان داد كه       ،  آزمون تفاوت وجود دارد   پذير در گروه آزمايشي و گواه در مرحله پس        آموزش

داري وجود  اآزمون تفاوت معن   در گروه آزمايشي و گواه در مرحله پس         عموميهاي سلامت   بين نمره 

دهد كه آموزش هوش عاطفي بر      آزمون نشان مي  پس  در مرحله دارد و مقايسه ميانگين اين دو گروه         

 .ثر استؤپذير ممانده ذهني آموزشسلامت عمومي مادران كودكان عقب

 موضوع اين   باطور مستقيم   سازد كه در اين زمينه هيچ پژوهشي يافت نشد كه به           خاطر نشان مي  

هاي ين هم مطرح شد پژوهش     هاي پيش طور كه در رابطه با فرضيه       فرضيه مطابقت كند اما همان     

  هستند، عموميثير آموزش هوش عاطفي بر بهبود سلامت         أنسبتاً فراواني وجود دارد كه حاكي از ت        

 واماـكوك و ك    كوچ،  گرين برگ،   ،)1384(  هاي شريفي درآمدي، مولوي و رضواني     كه از پژوهش  چنان

ثير آموزش هوش عاطفي    أتمبني بر   )  2004(  واينگل برگ و سجيوبرگ   )  1382(  عيليااسم  ،)1995(

 دو  عموميتوان به اين نتيجه رسيد و استنباط كرد كه بين سلامت              مي عموميهاي سلامت   لفهؤبر م 

كه بين هوش عاطفي مادران       بررسي اين   .آزمون تفاوت وجود دارد    گروه آزمايش و گواه در پس        

 نشان داد كه    ،جود دارد پذير در دو گروه آزمايش و گواه تفاوت و          مانده ذهني آموزش  كودكان عقب 

داري وجود دارد و مقايسه ميانگين      اهاي آزمايش و گواه تفاوت معن     بين نمرات هوش عاطفي در گروه     
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دهد كه آموزش هوش عاطفي بر هوش عاطفي مادران كودكان           آزمون نشان مي  اين دو گروه در پس    

 .ثر استؤپذير ممانده ذهني آموزشعقب

 كننده  يبينتواند پيش توان خاطر نشان ساخت كه هوش عاطفي مي        عنوان يك تبيين كلي مي    به

 گونهتوان اين دست آمده مي  ههاي ب چنين بر پايه يافته   هم  . باشد عموميبينانه و خوبي براي سلامت      واقع

هاي انطباقي توسط   عنوان امكاني براي آموختن پاسخ    توجيه كرد كه آموزش هوش عاطفي احتمالاً به       

 هايهاي انطباقي آموخته شده هم موقعيت     ثر بوده است و اين پاسخ     ؤمانده ذهني م   عقب مادران كودكان 

دهد و هم باورها و رفتارهايي كه در بلندمدت در مادران مورد تحقيق بنياد                 زا را تغيير مي   تنيدگي

شتري مانده ذهني سازش يافتگي بي    شود مادران كودكان عقب   رو اين راهبرد باعث مي    از اين   .انديافته

گونه به  زاي ناشي از معلوليت ذهني فرزندشان داشته باشند و در يك تحليل نهايي اين             با شرايط تنش  

 .گرددرسد كه توانايي مهار هيجان موجب بهبود سلامت عمومي نظر مي
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1)2( ،190-189.  

، شناختيمجله علوم روان  .  هاها و فراسوي آن   DSMماندگي ذهني از نظر      نگاهي به تحول مفهوم عقب      .)1383(.  منصور، م 

12 ،392-395. 

 سازمان بهزيستي   انتشارات:   تهران . فرزند بر خانواده   ييت ذهن لاثرات معلو   .)1375(.  ع   و داورمنش،  ،.ناصرشريعتي، ت 

  .بخشيدانشگاه علوم بهزيستي و توان و كشور

شناختي در بين   رابطه هوش عاطفي و منبع كنترل باسلامت روان          ،)1386(.  زاده، س ، و يحيي  .مرادي، ع ،  .يارياري، ف 

 .35، )1(3 ،ختيشنا فصلنامه مطالعات روان.دانشجويان دانشگاه مازندران

 
Baroff, G., & Olley, G. (1999). Mental retardation: Nature, cause, and management (3

rd
 

ed.). USA: Taylor & Francis.  
Benzr, H., Duvdevany, L., & Lury, L. (2005). Association of social support and 

hardiness with mental health among mothers of adult and children with intellectual 
disability. Journal of Intellectual Disability Research, 49, 45. 

Bar-On, R., Parker, J. D. A. (2000). The handbook of emotional intelligence: Theory 
   developmental, assessment, and application at home, school, and in the work place. 

San Francisco: Jossey-Bass.   

	�
/ 



439 

 
 

 

 

 

Charles, E., & Hodapp, R. (2001). Research in mental retardation: Toward an etiologic 
approach. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 42, 334-339. 

Davison, G. C., & Neal, J. M. (2001). Abnormal psychology(8
th
  ed). New York. Wily. 

Dunn, S. (2005). How is your EQ? [On-Line]. Available: http:/www.nonstoppenlish 
com/reading articles/now your EQ asp. 

Engelberg, E., & Sjiobery, L. (2004). Emotional intelligences, affect intensity, and social  
adjustment. Personality and  Individual Differences, 37, 533-542.  

Greenbery, M. T., Kuch, C. A., Cook, E. T., & Quamma, J. P. (1995). Promoting  
emotional competence in school-aged deaf children: The effects of the PATHS 
curriculum. Development and Psychopathology, 7, 117-139.    

Hodes, M., Garralda, M. E., Rose, & Schwartz, R. (1999). Maternal expressed emotion 
and adjustment in children with epilepsy. Journal of Child Psychology &    

Psychiatry, 40, 1083-1093. 
Haldy, M. B., & Hanzlik, J. R. (1990). A comparison of perceived competence in child- 

rearing between mothers of children width Down syndrome and mothers of children 
without delay. Education and Training in Mental Retardation, 25(2), 417-425.  

Ingersoll, B. (2001). Psychological well-being Asian style: The perspective of 
Thaielders. Journal of cross-cultural Psychology, 51, 591-599.  

Lane, R. D., & Schwartz, G. E. (1987). Levels of emotional awareness: A cognitive-
developmental theory and its application to psychopathology. American Journal of 

Psychiatry, 144, 133-143.    
Mash, E. J., & Barkley, R. A. (2003). Child psychopathology. USA: Merrill-Prentice Hall. 
Mayer, J. D., & Salovery, P. (1995). Emotional intelligence and the construction and 

regulation of feelings. Applied and Preventive Psychology, 4, 197-208. 
Shu, B. C., Lung, F. w., & chang, Y.Y. (2000). Prenatal psychiatry disorder effects on  

children Koohsiung. Journal of Medical Science, 16, 308-314. 
Saklofske, D. H., Autin, E. J., & Miniski, P. S. (2003). Factor structure and validity of a 

trait emotional intelligence measure. Journal of Personality and Diffrence,34, 482-491. 
Turnbull, A., Turnbull, R., Ervin, E., & Soodak, L. (2005). Families, professionals, and 

exceptionality (5
th
  ed.). USA: Merrill-Prentice Hall. 

Vleioras, G., & Bosma, H. A. (2004). Are identity styles important for psychological 
well-being? Journal of Adolescence, 44, 510-514. 

Vance, Y. H., Morse, R. C., Jenney, M. E., & Eiser, C. (2001). Issues in measuring 
quality of life in childhood cancer: Measures, proxies, and parental mental health. 
Journal of Child Psychology & Psychiatry, 42, 661-667. 

 
 

 

 /...ررسي اثربخشي آموزش هوش عاطفي بر سلامت عمومي مادرانب                                /��	




