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 ،شده با هوش هيجاني ادراك شناختي روانبهزيستي بين روابط ساختاري 
و توان ذهني  مادران كودكان كمافسردگي منفي و توانايي كنترل تفكر 

   آن با مادران كودكان عاديةمقايس
 

 *دكتر فرزانه ميكائيلي منيع

  
  23/1/88:پذيرش نهايي              3/10/87: تجديد نظر              15/4/87: تاريخ دريافت

  
  چكيده
 و مقايسه آن با مادران كودكـان   ذهني توان كم در مادران داراي كودكان شناختي روانبهزيستي  پژوهش حاضر مطالعه يك مدل علي براي تبيين       :هدف
بود كه از نظر تحصيلات و طبقـه  ر اروميه مدارس شه مادر كودك عادي 75 نفر مادر داراي كودك كم توان و        75گروه نمونه اين مطالعه      :روش. عادي بود 
در مدل طراحي شده هوش هيجاني ادراك شده، كنترل تفكر منفـي متغيـر   . اجتماعي؛ و سن، جنس و پايه تحصيلي فرزندان همتا گرديده بودند         -اقتصادي

ي هـا جهـت سـنجش متغيرهـاي مـدل از آزمون         . د در نظـر گرفتـه شـدن       زا  درونمتغيـر    شناختي  روانبهزيستي   متغير ميانجي و      افسردگي ،)مستقل(زا  برون
 هـا آزمون.  ريف استفاده شد   شناختي  روان، آزمون كنترل تفكر ولز و ديويس و بهزيستي          )TMMS(افسردگي بك، هوش هيجاني ادراك شده ماير و سالووي        

ساس نتايج حاصل مدل اوليه اصلاح و سپس از طريـق          بر ا . ي روانسنجي از طريق تحليل عاملي اكتشافي و تاييدي مورد بررسي قرار گرفتند            هااز نظر ويژگي  
 نشان داد مدل پيشنهادي در گروه داراي فرزند عادي برازش مناسبي داشـته و متغيرهـاي درون                نتايج اين بررسي  : ها  هيافت. معادلات ساختاري آزمون شد   

متغيـري كـه در هـر دو    .  را تبيين كندآنن ذهني مدل قادر نيست  هستند ولي در گروه مادران كم تواناشناختي روانبهزيستي مدل بخوبي قادر به تبيين      
در گروه مـادران   : گيري  نتيجه. مايد راهبردهاي كنترل تفكر بود    توانست آن را تبيين ن     مي بوده و    شناختي  روانبهزيستي  دار با    گروه داراي مسير علي معني    

بيني بهزيستي روانشناختي است اما در گـروه         رل تفكر منفي و افسردگي قادر به پيش       آموزان عادي متغيرهاي هوش هيجاني ادراك شده، توانايي كنت          دانش
تـوان ذهنـي    رسد بايد مدل ديگري براي مـادران كودكـان كـم    براين اساس به نظر مي. توان ذهني اين مدل فاقد كارآيي لازم است       مادران داراي كودك كم   

  .هاي پژوهش اخير توانايي كنترل تفكر منفي باشد تواني ذهني كودك و طبق يافته آن شدت كمطراحي كرد كه بر اساس پيشينه پژوهشي يكي از اجزاي 
 

     .شناختي روان بهزيستي ، افسردگي ذهني، كنترل تفكر منفي، هوش هيجاني ادراك شده،تواني كم : هاي كليدي واژه
  

  قدمهم
 ذهنـي در هـر      تـواني   كـم كودكي بـا    تولد و حضور    

د رويدادي نامطلوب و چالش زا تلقي       توان مياي   خانواده
 كه احتمالا تنيدگي، سرخوردگي، احـساس غـم و          شود

شـواهد متعـددي    . دنبـال خواهـد داشـت      هنوميدي را ب  
دهنـد والـدين كودكـان داراي        ميوجود دارد كه نشان     

 بـه احتمـال بيـشتري بـا مـشكلات           ،مشكلات هوشـي  
 ماهيت محـدود    اجتماعي، اقتصادي و هيجاني كه غالباً     

ماننـد  (شـوند  مـي  مواجه   ،ننده، مخرب و فراگير دارند    ك

ــيس،   ــ). 2007خم ــه هم ــوقعيتي گرچ ــين م  ةدر چن
هرينـگ و  (بيند مي آسيب ،اعضاي خانواده و كاركرد آن 

 ـ، اما مـادران بـه       )2006همكاران،  داشـتن نقـش     تعلّ
ي بيشتري در قبال فرزنـد      ها، مسئوليت "مراقب"سنتي  

 بـا   ،ر نتيجـه  گيرنـد كـه د     مـي توان خود بـه عهـده        كم
فرض بر ايـن    . شوند ميمشكلات رواني بيشتري مواجه     

ــد     ــت از فرزن ــه مراقب ــوط ب ــشكلات مرب ــه م اســت ك
 ابـتلا  ويژه مادر را در معرض خطر     ه والدين، ب  ،دار مشكل
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دهـد   مـي  روانـي قـرار     به مشكلات مربوط بـه سـلامت      
ــگ( ــسون و هوان ــانكي2001،ال ــك ك ــارا ؛ م ن، و همك

مادران داراي فرزنـد    كه   اند  ه نشان داد  هابررسي). 2007
 ، در مقايسه بـا مـادران كودكـان عـادي     ، ذهني  توان  كم

ــو ــايين  ميســـطح ســـلامت عمـ ــطراب  پـ ــر و اضـ تـ
، احـساس شـرم و   )1991دومـاس و همكـاران،  (بيـشتر 

و سـطح بهزيـستي   ) 1380احمـدپناه، ( خجالت بيـشتر  
) 2005 آيزنهـاور و همكـاران،    (تري  پايين شناختي  روان
  . دارند

 گروهــي از پژوهــشگران حــوزه ،ي اخيــرهادر ســال
 رويكـرد   ،نگـر  شناسي مثبت   ملهم از روان   سلامت رواني 

نظري و پژوهشي متفاوتي براي تبيـين و مطالعـه ايـن         
 سلامت رواني را معادل كاركرد      آنان. اند  مفهوم برگزيده 

 تلقـي و آن را در قالـب اصـطلاح           ،شناختي  روانمثبت  
ايـن  . انـد   زي كرده  مفهوم سا  "شناختي  روانبهزيستي  "

گروه نداشتن بيماري را براي احـساس سـلامت كـافي           
داشتن احساس رضـايت از    كه    بلكه معتقدند  ،دانند مين

 بــا مــؤثرزنـدگي، پيــشرفت بـسنده، تعامــل كارآمـد و    
جهان، انرژي و خلق مثبت پيوند و رابطـه مطلـوب بـا             

ي فـرد   ها  ه از مشخص  ،جمع و اجتماع و پيشرفت مثبت     
). 1،2007كارادمـاس ؛2001ان و دكـي ،    راي ـ(سالم است 

 شـناختي   روانيي كه بهزيـستي     هاترين مدل  يكي از مهم  
 2، مدل چندبعدي ريف    كرده را مفهوم سازي و عملياتي    

ريـف  . اسـت )1998مانند ريف و همكاران،   ( و همكاران 
 تحقــق بــراي را تــلاش فــرد شــناختي روانبهزيــستي 

دل از  ايـن م ـ  . دانـد  مـي  "ي بالقوه واقعي خـود    هاتوانايي
ماننـد  (ي مختلـف رشـد فـردي      هـا   هطريق ادغام نظري ـ  

و ) نظريه خود شكوفايي مزلـو و شـخص كامـل راجـرز           
مانند نظريه سـلامت روانـي مثبـت        (عملكرد سازگارانه 

 شــكل گرفتــه و گــسترش يافتــه اســت    ) جــاهودا
  ). 2،2001كامپتون(

 در مدل ريف و همكـاران از        شناختي  روانبهزيستي  
 بـه  3 پذيرش خودمؤلفه: ت تشكيل شده اس مؤلفه شش

 ةمعني داشتن نگرش مثبت به خـود و زنـدگي گذشـت           
ــتعدادها،  . خــويش اســت ــيابي، اس ــرد در ارزش ــر ف اگ

 كنـد ي خود در كل احساس رضايت  ها و فعاليت  هاتوانايي
 خود احـساس خـشنودي كنـد،        ةو در رجوع به گذشت    

 هاهمـه انـسان   . كاركرد روانـي مطلـوبي خواهـد داشـت        
يي كـه در خـود      هارغـم محـدوديت    كنند علـي   ميتلاش  

به خويشتن داشـته باشـند،      ، نگرش مثبتي    سراغ دارند 
اسـپرينگر و    ،هوسـر (اين نگـرش پـذيرش خـود اسـت        

  ). 2005 ،پودروسكا
 بــه احـــساس اســـتقلال،  4 خودمختـــاريمؤلفــه 

فـردي  . شـود  ميخودكفايي و آزادي از هنجارها اطلاق       
شخصي كه بتواند بر اساس افكار، احساسات و باورهاي         

.  داراي ويژگي خودمختـاري اسـت      ،خود تصميم بگيرد  
 توانــايي فــرد بــراي مقابلــه بــا فــشارهاي ،در حقيقــت
ريــف و (شــود مــي مربــوط ،مؤلفــه بــه ايــن ،اجتمــاعي
داشتن ارتبـاط مثبـت بـا ديگـران،          ). 1998 همكاران،

 باكيفيـت   ة اين مدل، به معني داشتن رابط      مؤلفهديگر  
 افراد با اين ويژگي عمـدتاً . و ارضاكننده با ديگران است   

دوست و توانا در دوست داشـتن        يي مطبوع، نوع  هاانسان
اي گـرم بـر اسـاس     كوشند رابطـه  ميديگران هستند و    
، 5كـي يـس   (  ايجـاد كننـد    ديگـران، اعتماد متقابل بـا     

2002 .(  
 بـه مفهـوم دارا بـودن        ، هدفمندي در زندگي   مؤلفه

دار امـدت در زنـدگي و معن ـ       اهداف درازمـدت و كوتـاه     
و  هـا فرد هدفمنـد نـسبت بـه فعاليت       . شمردن آن است  

ثر ؤ و به شكل م    دهد  ميرويدادهاي زندگي علاقه نشان     
 و  هايـافتن معنـي بـراي تلاش ـ      . شـود  مي درگير   ،هابا آن 

 گيـرد  مـي  قـرار    مؤلفـه ي زندگي در قالب ايـن       هاچالش
 ديگر  ةمؤلفتسلط بر محيط    ). 1998 ريف و همكاران،  (

ايي فرد براي مديريت زنـدگي و       اين مدل به معني توان    
لذا فردي كـه احـساس تـسلط بـر          . مقتضيات آن است  
توانـد ابعـاد مختلـف محـيط و          مي ،محيط داشته باشد  

 و  دد، تغيير ده  نشرايط آن را تا حد امكان دستكاري ك       
 رشد شخصي به    مؤلفه). 2002كي يس،   (بهبود بخشد   

گشودگي نسبت بـه تجربيـات جديـد و داشـتن رشـد             
فردي با اين ويژگي همـاره      . شود ميسته باز شخصي پيو 

درصــدد بهبــود زنــدگي شخــصي خــويش و از طريــق 
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؛ 1995مانند ريف و كـي يـس،      (يادگيري و تجربه است   
  ). 2006ليندفورس و همكاران،
 وجــود دارد كــه نــشان فراوانــيشــواهد پژوهــشي 

دهند حـوادث نـامطبوع زنـدگي قادرنـد بهزيـستي            مي
 و مختل كننـد و      دهندار   قر تأثير راتحت   شناختي  روان

به ايجاد مشكلات روانـي ماننـد افـسردگي و اضـطراب            
بر ايـن   ). 2004،  6مانند سگرستروم و ميلر   (شوندمنجر  

  كه مـاهيتي تقريبـاً      ذهني  توان  كماساس داشتن فرزند    
ــنش  ــت و تـ ــر و  (زا دارد  ثابـ ــد بيكـ ــر و ماننـ بلاچـ

توانـد بـا ايجـاد       مـي ) 2007؛ خمـيس،    2005،اولسون
.  بينجامـد  شـناختي   روانه كاهش بهزيـستي     تنيدگي ب 

روي ) 1997(سـلتزر و ريـف      نتايج پژوهش كلينـگ و      
 نشان داده است مـادران داراي       شناختي  روانبهزيستي  

ي خودمختـاري، تـسلط بـر       هـا   مؤلفـه فرزند عـادي در     
 نسبت به مـادران     ،محيط، رشد شخصي و پذيرش خود     

 امـا   ،نـد ر وضعيت بهتري دا    ذهني  توان  كمداراي فرزند   
 مـادران   ، احـساس داشـتن هـدف در زنـدگي         مؤلفهدر  

  .گروه دوم بهتر بودند
  تـوان   كـم از مشكلاتي كه در ميان مادران كودكان         

 و 7ماننـد بلاچــر ( افـسردگي اسـت  ، شـيوع دارد ذهنـي 
). 1991؛ دومـــاس و همكـــاران ، 1997 همكـــاران،
 درصــد 30-35حــدود كــه  انــد  نــشان دادهتحقيقــات

ــان ن  ــن كودك ــادران اي ــالايي در آزمونم ــرات ب ــام ي ه
 و داراي علائم باليني مربوط      اند  افسردگي دريافت كرده  

مادران علاوه بر   ). 1999ويسون،  ( به افسردگي هستند  
  تـوان   كـم تحمل مشكلات ناشي از مراقبـت از كـودك          

ي بـالاي  هـا  همشكلات مربـوط بـه هزين ـ  با   بايد   ،ذهني
تگان، اقتصادي، كاهش روابط اجتماعي با آشنايان و بس       

 ـ     دار و   دنيـا آوردن فرزنـدي مـشكل       هاحساس گنـاه از ب
ي منفي اطرافيان نيز كنار بيايند كه اين مـوارد        هانگرش
كننـده   اي ايجـاد كننـد كـه نـاتوان          توانند افسردگي  مي

كـه  انـد     نـشان داده   هااما پژوهـش  ). 2006سينگر،(باشد
 مـادران، كودكــان  وجـود افـسردگي والــدين، خـصوصاً   

 تواني كم مختلفي مانند نوع     ا متغيرهاي  ب  ذهني  توان  كم
، داشـتن منـابع مـالي       )2004آبدوتو و همكاران،  (ذهني

كلر (اجتماعي متوسط و بالاتر   -بسنده يا سطح اقتصادي   
بـن  ( ي اجتماعي مناسـب   هاو حمايت ) 2004و هونيگ، 

 دارد وارتبـــاط  ) 2005، داودوانـــي و لـــوري ،  8زور
 ذهنـي را  تـواني   كـم  تـأثير تواننـد    مـي  ،متغيرهاي فوق 

 كــه انــد  حــاكي از ايــن بــودههابررســي .كننــدتعــديل 
 ، و صـفات شخــصيتي هـا برخـي از ويژگي بـا  افـسردگي  

  . شود ميتعديل 
ــاي   ــي از متغيره ــناختي روانيك ــان  ش ــه محقق  ك

توانــد در بــروز يــا عــدم بــروز و كنتــرل  مــيمعتقدنــد 
 مانند شوت ( هوش هيجاني است   ،دن باش مؤثرافسردگي  

يكـي از   ). 2006مـپ و همكـاران    ؛ ك 1998 و همكاران، 
 ةبـار  مـل در   بسيار مهم هوش هيجاني توانـايي تأ       ابعاد
ــاهيجان ــديريت آن ه ــود و م ــتهاي خ ــالووي و ( س س

ــار ). 2002همكــاران،  ةافــراد بــه صــورت مــستمر درب
احساسات خود از طريـق نظـارت، ارزشـيابي و تنظـيم            

ايـن فراينـد    ). 1988 ، 9ماير و گاشكه  ( يشنداند   مي هاآن
در حقيقـت، ايـن     . شـود  مـي  ناميده    10فراخلقيتجربه  

متغير هوش هيجاني ادراك شده بـه معنـاي دانـش و             
ــاره توانايي  ــراد درب ــاي اف ــاباوره ــاني  ه ــوش هيج ي ه

بايد توجه داشت توانايي فوق ظرفيت و       . خودشان است 
 بلكه  ، هوش هيجاني نيست   ةتوانايي واقعي فرد در زمين    
نـين باورهـايي   چ.  آن است  ةباورها و تصورات وي دربار    

ي هيجـاني   هاتفكرات هشيارانه فرد درخـصوص پاسـخ      
). 2005  ،11بروكـال -و فرنانـدز  اكسترمرا(خود هستند 

 12براي سنجش تجربه فراخلقي مقياس صفت فراخلقي      
)TMMS(     هـوش هيجـاني ادراك     تدوين شده است كه

 ي هيجـاني خـود را     هـا  توانايي ةشده و دانش افراد دربار    
 مـورد   مقيـاس ). 1995ران،سالووي و همكا  ( سنجد مي

توانايي ادراك شده فـرد از  ( توجهمؤلفهبحث داراي سه    
 خلقـي و هيجـاني      تميزان توجهي است كه بـه حـالا       

 ةشـد  ادراك توانـايي (13، وضوح )دهد ميخود اختصاص   
فرد براي تميـز گـذاردن ميـان احـساسات مربـوط بـه        

توانـايي   ( 14و بازسازي)  و خلق يا درك هيجاني  هاهيجان
)  و خلـق   هاشده فرد براي تنظيم و بهبود هيجان      ادراك  
  ). 2005، كورسرودالسكي ،قوم(است 
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در پژوهـشي   ) 2005(بروكـال   -اكسترمرا و فرنانـدز   
روي رابطــه هــوش هيجــاني ادرك شــده بــا ســلامتي 

اجـزاي  كـه  نتيجـه گرفتنـد     مياجتماعي، رواني و جس  
مختلف هوش هيجاني از يك سو بـا مـشكلاتي ماننـد            

ــسردگي و ا ــاركرد  اف ــا ك ــر ب ضــطراب، و از ســوي ديگ
اجتماعي بسنده، سرزندگي و ادراك مثبـت از سـلامت         

ي وضـوح   ها  مؤلفهافرادي كه در    . رابطه داشتند   ميعمو
 اضـطراب و افـسردگي      ،و بازسازي هيجاني بهتر بودنـد     

 خـود  ،كردند و از نظر سلامت روانـي     ميكمتري تجربه   
كساني كـه در     ،در مقابل . دندكر ميبندي   را بهتر درجه  

 افـسردگي و    ،گرفتنـد  مـي  بيـشتري    ة نمر ، توجه مؤلفه
، نتـايج   در كـل  . دنـد كر مـي اضطراب بيشتري احساس    

نمـرات بـالا در     كه   اند  نشان داده  گوناگون   هاي  پژوهش
ي وضـوح و بازسـازي بـا رضـايت از زنـدگي،             هـا   مؤلفه

، كاركرد مطلوب در روابط بـين       شناختي  روانبهزيستي  
ي هـا ؛ مهارت)2005بروكـال، -فرنانـدز اكسترمرا و   (فردي
ــؤثر ــطراب    م ــترس و اض ــا اس ــه ب ــازگارانه مقابل  و س
؛ خودتاييـدي،   )2005،، برنز ونتـل بـك        باستين(پايين

و همـدلي   )  2000قوم و كلور ،   ( تفسير مثبت رويدادها  
ي هارابطه مثبت و با اختلال    ) 2005فيتنس و كرتيس،  (

 و  بـه نقـل از اكـسترمرا      2004ليبل و اسنل،  (شخصيت  
، اضطراب اجتمـاعي و نـشانگان       )2005فرناندز بروكال، 

ارتبـاط  ) 2002سـالووي و همكـاران،    ( ميبيماري جـس  
در مقابل سطح بالاي توجه رابطه مستقيم       . منفي دارند 

 بـا  ،با استرس دارد، توجه و درگيري فكري بيش از حد       
د و احساس   وتواند موجب نشخوار فكري ش     مي هاهيجان

 ـ      ين رويـدادهاي نـامطلوب و      اسارت و محاصره شـدن ب
  ). 2005 قوم و همكاران،( القا كند،منفي را به فرد

ــسردگي در    ــا اف ــاط آن ب ــه ارتب ــر ديگــري ك متغي
 راهبردهـاي كنتـرل     ،جديد مشخص شده  هاي    پژوهش

تواننـد   مـي  مـزاحم كـه      ةكنند افكار پريشان . تفكر است 
، تـصورات و افكـار ناخواسـته و ناخوشـايندي           هـا   هتكان

. گيـر و معمـول هـستند       تجربيـاتي همـه   شكل دهنـد،    
 كنترل يـا مقاومـت   براي از راهبردهاي مختلفي   هاانسان

كنند و برخي از اين      ميدر برابر چنين افكاري استفاده      

ــش ــا تن ــدهاراهبردهــا ب ــور و (ي عــاطفي رابطــه دارن م
  ). 2007آبرموويتز،

ــويس  ــز و ديـ ــور و  ( 1994، ولـ ــل از مـ ــه نقـ بـ
براسـاس  كنترل تفكر را    پنج راهبرد    ،)2007آبرموويتز،

راهبـرد  : نـد از  ا  كه عبـارت  مطالعات خود معرفي كردند     
تغييرتعمـدي  ( 15حواس پرتي يـا پـرت كـردن حـواس      

ــت   ــر ناراح ــه از فك ــر   توج ــري ديگ ــه فك ــده ب ، )كنن
كننـده و در جـا زدن        تمركز بر فكـر ناراحـت     (16نگراني

صحبت كردن درباره   (17، راهبردهاي اجتماعي  )روي آن 
خشم گرفتن بـر خـود      ( 18خود تنبيهي ،  )فكر با ديگران  

و ارزيـابي   ) كننده خاطر انديشيدن به موضوع ناراحت     هب
 .هـستند ) تحليـل معنـاي تفكـر مـزاحم       ( تفكر 19مجدد
گيري از دو راهبرد نگراني و خودتنبيهي با امكـان           بهره

ــيب  ــه آس ــتلا ب ــشكلات هااب ــناختي روان و م ــد ش  مانن
ــشانگان اختلال ــسردگي، ن ــااف ــاري-ي وسواســيه ، اجب

اخــتلال اســترس پــس از ضــربه و تنيــدگي و كنــدي 
 رينولدز( ارتباط مثبت دارند     ،بهبودي افسردگي اساسي  

در همين راستا،   ). 20،2006؛ روسيس و ولز   1999و ولز، 
نـشان  ) 2002(  مـك كـي و گريـسبرگ       هـاي   پژوهش

 كـــه راهبردهـــاي نگرانـــي و خـــودتنبيهي انـــد داده
د موجـب   توانن ـ مـي اي هستند كه ن    راهبردهاي نابسنده 

 ، و بــرعكسوندكنتــرل و كــاهش افكــار ناخواســته شــ
  . شوند مي را موجب هاافزايش آن

پرتــي   راهبردهــاي اجتمــاعي و حــواس،در مقابــل
تواننــد افكــار  مــي و هــستندداراي ماهيــت ســازگارانه 
حواس پرتي با كاهش افكـار      . ناخواسته را كاهش دهند   

 ةط ـ راب ،ي پرخاشگرانه و احساس خشم    هاپردازي و خيال 
تواننـد بـه    مـي راهبردهـاي اجتمـاعي نيـز    . مثبت دارد 

 ناگتيگــال و همكــاران،(كــاهش نگرانــي كمــك كننــد
ــدد  ). 2006 ــابي مج ــوق ارزي ــاي ف ــين راهبرده  ،در ب

 و اثـر واقعـي آن بـر كنتـرل تفكـر             ردماهيتي مبهم دا  
اي مثبت و     رابطه هابرخي پژوهش .  مشخص نيست  كاملاً

رد و آسيب شناسـي  اي منفي بين اين راهب     برخي رابطه 
 بـه نقـل از      1994(ولـز و ديـويس    . اند  رواني نشان داده  

معتقدنـد وقتـي ارزيـابي      ) 2006ناگتيگال و همكـاران،   
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اي باشـد بيـشتر امكـان دارد      پذير و دوره   مجدد انعطاف 
 و به كاهش افكار ناخواسـته بينجامـد، ولـي           داشب مؤثر
صورتي غيرمنعطف و تكرارشونده مـورد اسـتفاده         هباگر  

 ممكن است تبديل به راهبردي كژكاركرد و        ،رار گيرد ق
  .         زا شود آسيب

آورد  ميال را پيش    ؤي فوق اين س   هامجموع پژوهش 
كه آيا متغيرهاي هوش هيجاني، كنترل تفكر منفـي و          

 رابطـه   شـناختي   روان بهزيستي   كه هر يك با   افسردگي  
 مـؤثر توانند در بروز، كاهش يـا افـزايش آن      مي و   رنددا
بهزيـستي  قادرنـد     مي در درون مدل مفهـو     ،قع شوند وا

  ذهنـي   توان  كمرا در مادران داراي فرزند       شناختي  روان
 ي؟ با ايـن هـدف مـدل       كنند تبيين   هاو گروه همتاي آن   

 هـوش هيجـاني ادراك      آن در    كـه  طراحي شد  ميمفهو
، )مـستقل (زا بـرون شده و كنتـرل تفكـر منفـي متغيـر          

 شــناختي رواني بهزيــستمتغيــر ميــانجي و افــسردگي 
پس . در نظر گرفته شدند   )وابسته(زا  درون متغير   مثابة  هب
 مدل اصلي تغييراتي كـرد      هاي آزمون هاي بررسي ويژگ  از

  . آمد خواهد ،كه در بخش آزمون مدل و نتايج
  
  
 
 
  
 

 مدل اوليه نظري تبيين افسردگي در مادران -1نمودار 
   و عادي ذهني توان كمكودكان 

  
  روش
  گيري  نمونهةعه، نمونه و شيوجام

ي اول تـا    هـا   ه پاي ـ  ذهنـي   تـوان   كممادران كودكان   
پـنجم دوره ابتــدايي شــهر اروميـه جامعــه پــژوهش را   

 ـ   . ندداد ميتشكيل    75صـورت تـصادفي      هاز اين گروه ب
 با توجه به جمعيـت بيـشتر پـسران          .ندنفر انتخاب شد  

فـر   ن25 نفر مادر داراي فرزند پسر و  50  ذهني  توان  كم
نمونـه گيـري    (مادر داراي فرزند دختر انتخـاب شـدند       

كودكان اين مادران از لحاظ هوشي در سطح        . ) سهمي

كم توان آموزش پـذير و تربيـت پـذير تـشخيص داده             
. كردنـد  مـي  تحصيل ، و در مدرسه استثنايي بودند شده
 نفر از مادران كودكان عادي كه از لحاظ تحصيلات          75

و ســن، جــنس و پايــه اجتمــاعي؛ - اقتــصاديةو طبقــ
آموزان با گروه پيشين همتا شده بودنـد        تحصيلي دانش 

انتخـاب و مـورد مطالعـه       )گواه( به عنوان گروه مقايسه   
آموزان عـادي     همتاسازي سن، دانش   براي. قرار گرفتند 

. دندش ـاز همان طيف سـني گـروه اسـتثنايي انتخـاب            
 نـشان  tگروه از طريق آزمون  ميانگين سني دو   ةمقايس

 وجود  ،تفاوتي بين دو گروه از لحاظ متغير فوق       كه  داد  
 ،اجتمـاعي -براي همتا كردن وضـعيت اقتـصادي      . ندارد

در ايـن متغيـر     . درآمد ماهيانه ملاك عمل قرار گرفـت      
 تفاوت معنـي دار بـا       ها  هنيز ميانگين درآمد ماهانه گرو    

در خصوص همتاسازي جنس و پايـه       . يكديگر نداشتند 
آمـوزان   د دو جـنس و دانـش      هنگام انتخاب نمونه تعدا   

  .  ي مختلف مساوي تعيين شدندها هپاي
  :عبارتند از پژوهش  به كار رفته در اينابزارهاي

ايـن  :  ريـف  شـناختي   روانپرسشنامه بهزيـستي    -1
 مورد  2002ساخته و در سال      ) 1989( ريف رامقياس  

هوســـر و ( تجديـــد نظـــر قـــرار گرفتـــه اســـت    
، مختاريود عامل خ  ششاين مقياس   ). 2005همكاران،

ارتبـاط مثبـت بــا    تـسلط يـر محـيط، رشـد شخـصي،     
ــود را    ــذيرش خ ــدگي و پ ــدي در زن ــران، هدفمن ديگ

 عامـل   ششسنجد، ضمن اينكه مجموع نمرات اين        مي
 محاسـبه    شـناختي   روان نمره كلي بهزيـستي      صورت  هب

 نفـر   100براي تحقيق حاضر پرسشنامه روي      . شود مي
آلفاي ( دروني آزمودني زن اجرا شد كه ضريب همساني      

،  .81مختـاري بـراي هـر يـك از عوامـل خود         )كرونباخ
ارتباط مثبـت    ، .75 ، رشد شخصي   .79ر محيط بتسلط  

 و پـذيرش    .77، هدفمنـدي در زنـدگي      .88با ديگـران  
اي  ضمن اينكـه روايـي محتـوايي و سـازه        . بود .82خود

 ييـد شـده اسـت     أي مختلـف ت   هاآزمون فوق در پژوهش   
آزمون نوعي ابزار خودسنجي    اين  ).  1384 زاده، يحيي(

 موافقم  اي از كاملاً   است كه در يك مقياس شش درجه      
در پـژوهش   . شـود  مـي گـذاري    مخـالفم نمـره   تا كاملا ً  

 هوش هيجاني

 كنترل تفكر

 بهزيستي افسردگي
 شناختي روان
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 براي اطمينان از اينكه همه عوامل اين مقيـاس          ،حاضر
گيـري از    بـا بهـره    عوامـل  ،گيرند ميروي يك عامل بار     

ل در  ي حاص ـ ها  هداد. بررسي شدند تحليل عاملي ثانويه    
  :جدول زير آورده شده است

 

  شناختي روان بارهاي عاملي ابزار بهزيستي -1جدول
  1عامل  مؤلفه

.68 خودمختاري  
.79 تسلط بر محيط  
.80 رشد شخصي  

.76 ارتباط با ديگران  
.77 هدفمندي در زندگي  

.73 پذيرش خود  

 
 روي يـك    هـا   مؤلفـه   كه همـة   دهند مينتايج نشان   

 اجـزاي يـك متغيـر       مؤلفـه ر شش   عامل بار گرفته و ه    
 . هستند

شـده يـا مقيـاس       راكآزمون هـوش هيجـاني اد     -2
) TMMS(آزمون صفت خلقي    : سالوويفراخلقي ماير و    

تـدوين شـده    ) 1995(كه توسط سـالووي و همكـاران      
 سـؤال تـشكيل     30ايـن مقيـاس از      . است استفاده شد  

شده است كه همانطور كه گفته شد سه مؤلفـه توجـه،        
آزمودني پاسـخ خـود را      . سنجد  سازي را مي  وضوح و باز  
تـا پـنج    ) كـاملاً مخـالف   (اي از نمرات يـك        روي دامنه 

 11 سـؤال توجـه،      13. كند  مشخص مي ) كاملاً موافق (
از .  ســوال بازســازي اختــصاص دارد6ســوال وضــوح و 

با عنايـت بـه ايـن كـه         ) 1995(ديدگاه ماير و سالووي   
TMMS       نبايد  سنجد   فقط بعدي از هوش هيجاني را مي 

بـه  . از تركيب نمره اجزاي آن نمره كـل حـساب كـرد           
عبارت ديگر مجمـوع نمـرات بـه دسـت آمـده از ايـن               

  .آزمون ضريب هوش هيجاني فرد نيست
هـاي توجـه،      بـراي مولفـه   ) 1995(ماير و سـالووي   

. 88/0،  86/0وضوح و بازسازي به ترتيب ضريب پايايي        
) 2002(قربـاني و همكـاران      .  را بدست آوردند   82/0و  

 را 73/0 و  65/0 ،   62/0اي ايراني ضـرايب       نيز در نمونه  
ژوهش خود ضرايب     در پ ) 1383(غنايي  . كسب نمودند 

هـاي    پژوهش.  را اعلام كرده است    76/0 و   57/0،  77/0
 -ماننـد اكـسترمرا و فرنانـدز      (فوق و پژوهـشهاي ديگـر     

در . انـد   روايي اين ابزار را تأييـد كـرده       ) 2005بروكال،  
در .  ايــن مقيــاس تحليــل عامــل شــدپــژوهش حاضــر

 روي سه عامل و سـه عامـل         هاالؤ س ،ي پيشين هابررسي
در تحليل عاملي ثانويـه يـا تحليـل عـاملي سـطح             (نيز

در پـژوهش   . گرفتند ميروي يك عامل كلي بار      ) بالاتر
 وضـوح و بازسـازي روي يـك عامـل و            مؤلفهحاضر دو   

 بـا توجـه بـه     . گيـرد  مي بار   ،توجه روي يك عامل ديگر    
ماننـد  (اينكه در برخي از منابع پژوهـشي پيـشين نيـز          

مــشخص شــده ) 2005بروكــال ،-اكــسترمرا و فرنانــدز
 داراي كـاركرد و     ، وضوح و بازسـازي    مؤلفهاست كه دو    

 منفي داراي كاركرد و پيامد منفي       مؤلفهپيامد مثبت و    
 راهكـار  بـه دو گـروه       هـا  نيز آن  پژوهشهستند، در اين    

ي  هـوش هيجـان    ي منف ـ رراهكـا ي و   مثبت هوش هيجان  
در جدول زير نتايج تحليـل عـاملي      . بندي شدند  تقسيم

  :ده استشثانويه ارائه 
 

  يهوش هيجان بارهاي عاملي ابزار سنجش -2جدول 
 2 1  مؤلفه عامل

.75 وضوح  29.  
.87 بازسازي  41.-  

.10 توجه  97.  
  

 ولـز و  راايـن آزمـون   : توانايي كنترل تفكر منفي -3
سـاخته و   )2006قل از روسيس ولـز،    به ن 1994(ديويس
مقيـاس    خـرده  5پرسشنامه فوق   .  ماده است  30داراي  

ي فـردي در كنتـرل افكـار مـزاحم را           هـا دارد كه تفاوت  
پرتـي،   راهبردهـاي كنتـرل تفكـر حـواس       . دنسـنج  مي

نگراني، راهبردهاي اجتمـاعي، خـودتنبيهي و ارزيـابي         
ه در مطالع ). 2007مور و آبراموويتز،  (مجدد تفكرهستند 

) 2006به نقل از روسـيس و ولـز،       1994( ولز و ديويس  
، 72/0خ بـراي عامـل حـواس پرتـي برابـر          آلفاي كرونبا 

 و  64/0، تنبيـه    79/0، كنتـرل اجتمـاعي      71/0 نگراني
 كه هيچ اطلاعـي     علّتبه اين   . بود 78/0ارزيابي مجدد   

سنجي در نمونه ايرانـي در       ي روان هادر خصوص ويژگي  
 100 پرسشنامه روي    ،ضردسترس نبود، در پژوهش حا    

از ضـريب همـساني درونـي       .  اجرا شد  ،نفر آزمودني زن  
ي هـا آلفاي كرونباخ و تحليل عاملي براي مطالعه ويژگي       
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 نتايج آزمون كرويـت بارتلـت     . سنجي استفاده شد   ن روا
 نشان داد كـه انجـام       KMOو  ) P>0001/0؛  2/1231(

 مـشابه .   قابل توجيه است  ها  هتحليل عاملي بر روي داد    
نتـايج  ) 2002( نتايج بررسـي مـك كـي و گريـسبرگ         

دست آمده از تحليل عاملي بـا چـرخش واريمـاكس            هب
ي حـواس پرتـي،     هاعامل خرده(روي دو عامل بار گرفتند    

كنترل اجتماعي و ارزيابي مجدد روي عامل نخـست و          
     نتـايج در جـدول زيـر       ). منگراني و تنبيه روي عامل دو

  :آمده است
 

  يس ساختار عاملي با چرخش واريماكس ضرايب ماتر-3جدول 
  2عامل  1عامل  هاخرده عامل
   77/0  -08/0  تنبيه
  86/0  -12/0  نگراني

  10/0   83/0  ارزيابي مجدد
   21/0  78/0  راهبردهاي اجتماعي

  04/0  90/0  حواس پرتي
 

 راهبردهاي مثبـت    ،شود ميگونه كه مشاهده     همان
روي كنترل تفكر روي عامل يك و راهبردهـاي منفـي           

بــر اســاس پيــشنهاد مــور و . انــد عامــل دو بــار گرفتــه
راهبردهاي عامـل يـك راهبردهـاي       ) 2007(آبراموويتز

 و راهبردهاي عامل دو راهبردهاي      21مثبت يا كاركردي  
اين موضوع موجـب    .  ناميده شدند  22منفي يا بدكاركرد  
شـد كـه در بخـش آزمـون مـدل            ميتغيير مدل مفهـو   

  .يم شده استكنترل تفكر منفي به دو بخش تقس
 21ايـن سـياهه داراي      :  آزمون افـسردگي بـك    -4
هـر  . گيـرد  مي است كه نشانگان افسردگي را در بر  گويه

دهنــده بايــد   اســت كــه پاســخجملــه 4 داراي گويــه 
 ،تـر اسـت   اي را كه با وضعيت فعلـي وي مناسـب     جمله

 افسردگي هم   گيري  اندازه براي   اين آزمون . كندانتخاب  
 مناسـب  ،م در جمعيـت بهنجـار  در جمعيت باليني و ه 

سـنجد   مـي  جنبه از افـسردگي را    21سياهه بك   . است
 دهنـد  مـي كه همگي نـشانگان افـسردگي را تـشكيل    

ــاران، ( ــي و همكـ ــال ).1385فرخـ ــرهادر سـ  ،ي اخيـ
 تـا سـاختار عـاملي    اند  پژوهشگران بسياري تلاش كرده   

ــد    ــرار دهن ــي ق ــورد بررس ــك را م ــتا  . ب ــن راس در اي
 راي ب ؛اند  برداشته يج متفاوتي در   نتا ،ي مختلف هاپژوهش

در ) 2002(فـــرومليچ و هرينـــگ و 23مثـــال، دانكـــل

 ،آزمـون مـورد بحـث     كـه    خود نتيجه گرفتند     پژوهش
يك عـاملي    فقط يك عامل را سنجيده و داراي ساختار       

 و  ، بـارور  ي پـژوهش اسـتير    هـا   ه يافت ـ ،در مقابـل  . است
دهنـده   نشان) 2001(  و همكاران  24و استورچ ) 1999(

در . ر دو عاملي سياهه افسردگي بك بـوده اسـت      ساختا
ــنج  ــاملي س ــدل دوع ــ دو ةم ــناختي روان ةمؤلف ــا ش  ي

 را  هيجـاني - مي جـس  مؤلفـه و  ) ماننـد خلـق   ( شناختي
ــه. ســنجد مــي ــاده و  مؤلف ــه شــناختي هــشت م  مؤلف

ــاده را دربر13 هيجــاني -جــسمي ــرد مــي م ــين . گي ب
 ت كــسب شــده اســ57/0 همبــستگي برابــر هــا مؤلفــه

 ، حاضـر  پـژوهش در  ). 2002،بوتي و روث    ،رواستورچ  (
دست آمده از طريق تحليل عاملي اكتشافي بـا          هنتايج ب 

چرخش واريماكس مورد بررسي قرار گرفت كـه مـدل          
با اين تفاوت كـه ده مـاده زيـر          . دست آمد  هدو عاملي ب  

بـار    ميعامل شناختي و يـازده مـاده زيـر عامـل جـس            
 به آن ارائه    در جدول زير بارهاي عاملي مربوط     . گرفتند

  :شده است
  

  

   ضرايب ماتريس ساختار عاملي با چرخش واريماكس-4جدول 
  عامل جسمي  عامل شناختي  ها هماد  رديف

  12/0  81/0  بدبيني   1
  -14/0  79/0  ي گذشته هاشكست  2
  21/0  74/0  انتقاد از خود   3
  19/0  70/0  افكار خودكشي  4
  -26/0  67/0  احساس بي ارزشي  5
  -24/0  65/0  خود بيزاري از   6
  22/0  64/0  احساس گناه  7
  -20/0  63/0  تنبيه خود   8
  25/0  62/0  بي تصميمي  9
  -28/0  56/0  دشواري در تمركز  10
  91/0  12/0  غمگيني  11
  88/0  16/0  تغيير اشتها  12
  85/0  -22/0  تغيير الگوهاي خواب  13
  80/0  -31/0  كمبود و كاهش انرژي  14
  76/0  -27/0  فقدان لذت  15
  73/0  09/0  احساس خستگي  16
  70/0  0-/27  گريستن  17
  68/0  07/0  تمايلاتجنسي كاهش  18
  66/0  -10/0  تحريك پذيري  19
  65/0  05/0  كاهش علائق   20
  64/0  -14/0  زودرنجي  21

  
  ي آماري هاروش

   t از آزمون ها هراي تحليل دادـ ب،اضرـدر پژوهش ح
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ي اسـتفاده  ي مستقل و روش معادلات سـاختار     ههاگرو
متغيرهاي هوش هيجاني، راهبردهاي كنترل تفكر      . شد

معـادل متغيـر   (زا بـرون عنـوان متغيـر      همنفي و مثبت ب   
، متغيــر بهزيــستي )ي آزمايــشيهامــستقل در پژوهــش

 زا درون متغير ميانجي و افسردگي متغيـر       شناختي  روان
در نظـر   ) ي آزمايشي هامعادل متغير وابسته در پژوهش    (

يابي معادلات ساختاري و تحليـل      مدل در. گرفته شدند 
 ،ييـدي بـراي ارزيـابي نيكـويي بـرازش مـدل           أعاملي ت 

ليـزرل  افـزار ايـن روش يعنـي         نرمبه وسيلة   يي  ها  هآمار
ي نيكويي برازش تناسـب مـدل       هاآزمون. شود   مي عرضه

دست آمـده مقايـسه      هي ب ها  هنظري پيشنهادي را با داد    
زمون شده بايـد    دهند كه آيا مدل آ       و نشان مي   اند  كرده

 نيكـويي بـرازش     آزمون 15ليزرل؛  . پذيرفته يا رد شود   
 بررسـي   ، كه از ديـد برخـي متخصـصان        كند  عرضه مي 

 جاكـارد و چـوي،    ( ضـروري اسـت    آزمـون حداقل سـه    
ــژوهش شاخــص . )1996 ــن پ ــي،  يهادر اي  مجــذور خ

ــرازش  ، شــاخص نيكــويي )GFI(25شــاخص نيكــويي ب
 27يقـي   ، شاخص برازش تطب   )AGFI (26برازش تطبيقي 

)CFI (28و ريــشة خطــاي ميــانگين مجــذورات تقريــب 
)RMSEA (  يـابي معـادلات      در الگـو  . شـوند   بررسي مـي

دهـد كـه سـاختار        ساختاري، مجذور خـي نـشان مـي       
 مطابقـت   نظـري  با مدل پيشنهادي     ها  هكوواريانس يافت 

 دهنـدة   تر مجذور خي نـشان     اعداد كوچك . دارد يا خير  
 ،در برخي منـابع   . است شده برازش مناسب مدل آزمون   

پيشنهاد شده است براي پذيرش مدل نـسبت مجـذور          
 كلايـن، (  باشـد  3خي به درجـة آزادي بايـد كمتـر از           

1998 .(GFI     شـده    شاخص تطابق كوواريانس مـشاهده
عدد اين شـاخص بـين      .  است نظريبا كوواريانس مدل    
دسـت آمـده     هگيرد و هر قدر عدد ب       صفر و يك قرار مي    

تـر    تـر و برازنـده      ، مـدل مناسـب    تر باشد    به يك نزديك  
 اسـت كـه در آن بـه         GFI شاخصي شبيه    AGFI. است

 از ميانگين مجذورات اسـتفاده      ،جاي مجموع مجذورات  
. گيرد  اين شاخص نيز بين صفر و يك قرار مي        . شود  مي

AGFI       تر باشد    مناسب مقداري است كه به يك نزديك .
CFI ز نيــ29 شــاخص بــرازش تطبيقــي بنتلــرمثابــة بــه

شـود، ايـن شـاخص مـاتريس كوواريـانس             مي شناخته
 مـدل را بـا كوواريـانس مـدل صـفر            بابيني شده     پيش

اين شاخص نيـز بـين     . كند  مقايسه مي ) مدل تئوريكي (
گيرد و اندازة نزديك يك حـاكي از          صفر و يك قرار مي    

ــرازش مناســب اســت  ــر از   RMSEA.ب ــا كمت ــر ي  براب
ــمار   05/0 ــه شــ ــبي بــ ــدار مناســ ــيمقــ  رود مــ

 ـ      ).30،2004گارسون( دسـت آمـده     هبا توجه به نتـايج ب
پژوهش به شكل زير تغييـر        مي مدل مفهو  ،براي ابزارها 

ــت     ــرار گرفـــ ــون قـــ ــورد آزمـــ ــرد و مـــ  :كـــ
                                                                                        

                                                    
                                    

                                             
                                                                                        

                                                                                                 
  

                                                                                                                       
                                                                                
                                                                                                                                                              

                                                                                                                                       
  

  
 هاي مربوط به ابزارها  مدل مفهومي تجديد نظر شده پژوهش براساس يافته-2نمودار 

راهكار منفي هوش 
  هيجاني
  مثبت

راهكار منفي كنترل 
 تفكر 

 افسردگي

  بهزيستي 
  شناختي روان

 راهكارمثبت كنترل تفكر 

 

  راهكار مثبت هوش هيجاني 
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   ها هيافت
   : شوند ميارائه  هها مقايسه تفاوت گرو               و نتايج مربوط بهدر اين بخش نخست اطلاعات توصيفي 

  
   و عادي ذهني توان كمل در مادران كودكان ي مدها مؤلفهي مستقل روي هها گروt اطلاعات توصيفي و نتايج آزمون -5جدول 

  توان كممادران كودكان 
  ذهني

  مادران كودكان عادي
  ها مؤلفهخرده   ها مؤلفه

M SD  M SD 

t معناداري 

34/33  وضوح  39/6  78/36  68/5  59/2 راهكارمثبت هوش   01/0 
  هيجاني

12/21  بازسازي    06/5  10/24  32/5  52/3-  001/0  

ش راهكار منفي هو
  هيجاني

57/37  توجه  17/8  93/41  22/7  46/3-  001/0  

89/48  پذيرش خود  38/9  26/57  79/9  34/5  001/0  
36/54  خودمختاري  25/8  48/58  7 43/2  01/0  

ارتباط مثبت با 
  ديگران

69/56  31/11  97/58  89/8  37/1  15/0  

25/58  هدفمندي در زندگي  81/8  32/62  12/7  14/3  001/0  
36/55  تسلط بر محيط  37/8  9/62  59/7  79/5  002/0  

بهزيستي 
  شناختي روان

74/60  رشد شخصي  06/9  08/60  07/12  17/1  66/0  
36/13  تنبيه خود  59/3  78/10  36/3  76/2   كنترل تفكر  01/0 

82/12  نگراني  )راهكار منفي(  56/3  25/11  78/2  3 03/0 

25/15  ارزيابي مجدد  04/2  86/15  91/2  84/0-  40/0 

77/13  راهبردهاي اجتماعي  02/3  36/15  85/2  3/3-  001/0 
  كنترل تفكر

  )راهكار مثبت(
24/13  حواس پرتي  73/3  50/16  09/3  05/4-  001/0 

32/13  شناختي  34/4  03/7  21/1  65/4-  001/0 

78/11  جسمي  67/3  81/6  09/1  54/6   افسردگي 001/0 
02/25  افسردگي كلي  02/4  23/14  21/2  61/4  001/0 

  

 دهنـدة  نتايج مقايـسه متغيرهـاي درون مـدل نـشان      
در . دار بـين بيـشتر متغيرهاسـت       وجود تفـاوت معنـي    

دســت آمــده نــشان  هي بــهــا ه يافتــ،متغيــر افــسردگي
ــي ــاوت    م ــروه تف ــسردگي دو گ ــطح اف ــين س ــد ب دهن

ميــانگين افــسردگي مــادران . داري وجــود دارد معنــي
 در سطح متوسط تا شديد       ذهني  توان  كمداراي كودك   

قرار دارد ولي ميـانگين افـسردگي گـروه داراي فرزنـد            
در متغيــر .  در ســطح خفيــف و متوسـط اســت ،عـادي 

راهبردهاي منفي كنترل تفكر و راهكـار منفـي هـوش           
 گروه مادران كم توان نمرات بالاتري دريافـت         ،هيجاني
ي اجتمــاعي و هــا در حــالي كــه در راهبردانــد داشــته

تـرل تفكـر بـه      ي مثبـت كن   ها  هحواس پرتي كه از شيو    
روند و راهبردهـاي مثبـت هـوش هيجـاني و            ميشمار  
ي پذيرش خـود، خودمختـاري، هدفمنـدي در        ها  مؤلفه

 شــناختي روانزنــدگي و تــسلط بــر محــيط بهزيــستي 
داري   بر ديگر گروه برتري معني     ،مادران كودكان عادي  

  .  نبوددار  تفاوت معني،ها مؤلفهدر ديگر . داشتند
مـدل  (حليـل عـاملي تاييـدي     تنتـايج   مرحله اول   در  
 تعيــين كــه بــراي ) معــادلات ســاختاريگيــري انــدازه

 آمـده در دو گـروه      ،كار برده شـده    ه ب ها  هبسندگي سنج 
  :است
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   و كم تواني آن در مادران كودكان عاديها و شاخصزا درون و زا برون متغيرهاي نهفته گيري اندازهمدل  – 6جدول 
  بارعاملي  دفرزنوضعيت    مؤلفهخرده   مؤلفه  متغير

 ** 69/0  كم توان  وضوح ** 76/0  عادي
راهكارمثبت هوش  **65/0  عادي

  **75/0  كم توان  بازسازي  هيجاني
  ** 87/0  عادي

  هوش هيجاني

راهكار منفي هوش 
  هيجاني

  **77/0  كم توان  توجه
 ** 87/0  م توانك  پذيرش خود ** 77/0  عادي
  خودمختاري  ** 76/0  عادي

  **91/0  كم توان
ارتباط مثبت با   ** 65/0  عادي

  ** 75/0  كم توان  ديگران
 ** 78/0  كم توان  هدفمندي در زندگي  ** 88/0  عادي
  ** 79/0   كم توان  تسلط بر محيط ** 72/0  عادي
 ** 90/0  عادي

  شناختي روانبهزيستي   شناختي روانبهزيستي 

 ** 82/0  نكم توا  رشد شخصي

 ** 69/0  كم توان  تنبيه خود ** 68/0  عادي
  كنترل تفكر ** 74/0  فرزند عادي

 ** 64/0  كم توان  نگراني  )كنترل تفكر منفي(

 ** 79/0  كم توان  ارزيابي مجدد * 62/0  عادي

**  كم توان  راهبردهاي اجتماعي ** 78/0  اديع 86/0  
 ** 73/0  عادي

  راهبردهاي كنترل تفكر منفي

  كنترل تفكر
  )كنترل تفكر مثبت(

 ** 88/0  كم توان  حواس پرتي

 ** .76   كم توان  شناختي ** .70  عادي
 ** .82  كم توان  هيجاني- جسمي  افسردگي  افسردگي ** .61  عادي

               05/0                **P< 01/0*P< 

  
 در گروه گيري دازهاننتايج حاصل از آزمون مدل 

ان دهنده  نش ذهني توان كم و مادران كودكان عادي
توان  ميبر اين اساس . استداري بارهاي عاملي  معني

كار گرفته شده براي سنجش  هنتيجه گرفت ابزارهاي ب
. اند  مناسب بوده،متغيرهاي مورد نظر در گروه مذكور

دست آمده از آزمون  هتوان نتايج ب ميبر اين اساس 
در  ،ي برازش هر دو گروهها هآمار. دل را ارائه دادم

  :شده استارائه  7جدول 

  
ي برازش مدل در گروه مادران داراي كودكان ها ه آمار-7جدول

   ذهني توان كم و عادي
  آماره برازش  برآورد

  ذهني توان كممادران   مادران عادي
  125  125  درجه آزادي مدل

  18/162  29/41  مجذور خي
  04/0  641/0   داري مجذور خيسطح معني

GFI  95/0  0/46 
AGFI  92/0  40/0  
CFI  93/0  35/0  

RMSEA  04/0  40/0  
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ــار ــا هآم ــادي    ه ــروه ع ــادران گ ــدل م ــرازش م ي ب
به اينكـه   با توجه   . است مناسب بودن مدل     ةدهند نشان

و  اسـت    3از  كمتـر   نسبت مجذور خي به درجة آزادي       
ي هـا   هداد گفـت توان   ميدار نيست و     معنيمجذور خي   

د و از ايـن رو      ندست آمده با مدل فرضي مطابقت دار       هب
بهزيـستي  كننده مناسبي بـراي      مدل پيشنهادي تبيين  

 و GFIشــاخص .  در ايــن گــروه اســتشــناختي روان

AGFI  وCFI    هستند 92/0 و   94/0،90/0برابر   به ترتيب
ري بـسنده بـه     يدا مق هستندكه چون نزديك عدد يك      

مقدار  است كه    05/0 برابر    نيز RMSEA. دنرو ميشمار  
ي مربـوط بـه آزمـون       هـا  ه يافت ،در مقابل .مناسبي است 

در گروه مـادران    دست آمده    هي برازش ب  ها  همدل و آمار  
هـيچ  كـه   دهنـد    مينشان   ، ذهني  توان  كمداراي فرزند   

در پيـشنهادي،    و مـدل     يستند مناسب ن  ها  هيك از آمار  
 ؛رود مـي اين گروه مـدل تبيينـي مناسـبي بـه شـمار ن            

دست آمده منطبق با مدل نظـري   هي بها هعبارتي داد  هب
ي درون مدل قادر نيستند به صـورت        ها  مؤلفه و   يستن

مناسب و معني داري افسردگي را پيش بيني و توجيـه    
در ايـن بخـش نخـست مـدل سـاختاري گـروه             . كنند

 ارائـه   ذهني توان كممادران عادي و سپس مدل مادران    
  : شود مي

                                                          
                                                                             

                                                                                                  * 31/0                          
                                                                                                                    * *37 /0                                **29/0                                      
  

                                                                       
                                                                                                                  **  33/0 -  

                                                                                      
                                                                                

                                  * *  49/0-  
                                                                      ** 52/0-                                      ** 35/         ** 66/0     *33/0-        **44/0   

                                           0                                                            
                                                      **57/0-                                                                                                  

                                                                                                                    **49/0     
                                                                                             **49/0                                                           

                                                                                                                                            
                                                                                                                                          * *51/0-         

                                                                                                                            * *44/0-                                                                  
                                                                                                           * *44/0        

                      
   بر افسردگي شناختي روانت و منفي و بهزيستي  هوش هيجاني ادراك شده، راهبردهاي كنترل تفكر مثبتأثير مدل ساختاري -3نمودار 

  در مادران داراي فرزند عادي
 
 

گونه كه نتايج مربوط بـه آزمـون مـدل نـشان             همان
 و  زا  بـرون اي  ه ـ متغير همةدهند ضرايب مسير بين      مي

افـسردگي  بـين   مستقيم  مسير  . دار است   معني زا،  درون
ــستي   ــه بهزي ــناختي روانب ) B=-57/0 و t=49/14(ش

 بر ايـن    ؛رين ضريب را به خود اختصاص داده است       بالات
افـسردگي بـا كـاهش يـا        كـه   توان ادعا كرد     مياساس  

ي مثبتــي كــه در قالــب هــاپــايين بــودن ســطح ويژگي
 همـراه   ،انـد    مفهوم سازي شـده    شناختي  روانبهزيستي  
راهكـار منفـي كنتـرل تفكـر و         پـس از آن      .خواهد بود 
عنـي كـه    ، به ايـن م    ) B=49/0 و   t=54/11( افسردگي

فرد هر قدر بيشتر از روش تنبيه خـود و نگرانـي بهـره            
پس س ـ.  افسردگي بيشتري احساس خواهد كـرد      ،گيرد

راهكار منفي هوش 
  هيجاني
  مثبت

راهكار منفي كنترل 
 افسردگي تفكر 

 

بهزيستي 
  شناختي روان

 راهكار مثبت كنترل تفكر 

 

   راهكار مثبت هوش هيجاني
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بـه بهزيـستي   متغيرهاي راهكار منفي هـوش هيجـاني       
، راهكـار مثبـت     )B=-49/0 و   t=07/11( شناختي  روان

ــر  ــرل تفك ــسردگيكنت ــه اف  ،)B =-44/0 و t=69/9( ب
 و t=07/8( سردگي اف ـبـه راهكار مثبت هوش هيجـاني    

33/0-= B (    و راهكــار مثبــت هــوش هيجــاني بــه 
ــستي  ــناختي روانبهزي ــه ) B =-43/0 و t=17/9(  ش ب

  . مستقيم را دارندرثاآترين   بزرگ،ترتيب
 ،شـود  ميگونه كه در مدل پيشنهادي مشاهده        همان

ــه شــكل    ــا ب ــستقيم برخــي متغيره ــر م ــر اث ــلاوه ب ع
گر متغيرها نيـز    غيرمستقيم يا از طريق اثرگذاري بر دي      

بنـابراين   ؛انـد    واقع شده  مؤثر شناختي  روانبهزيستي  بر  

بـرآورد  ) مـستقل (زا  برونلازم است اثر كلي متغيرهاي      
 آثارنتايج حاصل حاكي از اين هستند كه در بين          . شود
كنترل تفكر منفي    )منفي(ناكارآمدراهكار  اثر كلي    كلي

. رود مي است كه رقم قبل توجهي به شمار         -77/0برابر  
 اسـتفاده مكـرر از ايـن        كـه  توان نتيجـه گرفـت     ميلذا  
 همراه خواهد   شناختي  روان با كاهش بهزيستي     ها  هشيو
پس از آن به ترتيب راهبرد منفي هـوش هيجـاني          . بود

 ، راهبردهـاي مثبـت كنتـرل تفكـر    -58/0با اثـر كلـي     
قــدرت  49/0 و راهبــرد مثبــت هــوش هيجــاني 70/0

 مـادران    به آزمون مـدل    نتايج مربوط  .بيشتري داشتند 
  :ه استد ارائه ش ذهني توان كم

                                 
                

                                                                               
0                        

            32/0        
                                                                                                                 09/0-                          *31/0                             

                                                                                                                              36/0- **                                                   

                                                                                                                                                                                                        
                                                                    

              
                                                      * 33/0-                                                     05/0-                   **36/0  

                                                                                                                                                                                    11/0  
                                                                                                                                       

                                                          **38/0 -                                                                                           *33/00                                    
                                                                     

                                                          * * 50/0-                                             **41/0                                                                                 
                                                                                                                                             **49/0-  

                                                                                                           * *39/0-              
                                                                                                                                        

                                                                                                   **36/0         
01/0P< *             05/0P< **   

 بر افسردگي در شناختي روان هوش هيجاني ادراك شده، راهبردهاي كنترل تفكر مثبت و منفي و بهزيستي تأثيرمدل ساختاري  - 4نمودار
   ذهني توان كممادران داراي فرزند 

دهـد بـه     مـي  نشان   زا  برونبررسي ارتباط متغيرهاي    
جز رابطه بين راهكار مثبت و منفي هوش هيجاني بـه           

مـسيرهاي بـين    .  دارنـد  عنـي افسردگي ساير مسيرها م   
 و  t=17/9( راهكار منفـي كنتـرل تفكـر بـه افـسردگي          

43/0= B( ، ــه ــسردگي ب ــستي اف  ( شــناختي روانبهزي
32/10=t   50/0 و-= B (       و راهبرد مثبت كنتـرل تفكـر

ــسردگي   ــه افـ ــر ) B= -39/0 و t=92/6( بـ داراي اثـ
 كلـــيرات يثتــأ بررســي  . نـــددار مــستقيم و معنــي  

 كنتـرل   كليكه در اين گروه اثر      دهنده اين است     نشان
 است  55/0برابر   شناختي  روانبهزيستي   بر   مثبتتفكر  

بـه ترتيـب    پس از آن    .  است آثاركه نيرومندتر از ساير     
 ، -305/0بـا مقـدار     ترل تفكر    كن منفي راهكار   كلياثر  

راهكار منفي هوش 
  هيجاني

راهكارمنفي كنترل 
 تفكر 

 افسردگي

  شناختي بهزيستي روان

 راهكار مثبت كنترل تفكر 

  راهكار مثبت هوش هيجاني 
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و راهكـار منفـي     )275/0(هوش هيجـاني  راهكار مثبت   
كنتـــرل تفكـــر اثـــر قدرتمنـــدتري بـــر بهزيـــستي  

بر اساس نتايج آزمون مـدل در       . اند   داشته شناختي  وانر
رسد متغير هـوش هيجـاني نقـش         مينظر   ه، ب اين گروه 
اي در بــروز يــا جلــوگيري از افــسردگي  كننــده تعيــين

   .نداشته باشد
ي بـرازش هـر يـك از        هـا   ه، آمـار  ها مقايسه مدل  براي

 با هم مقايـسه شـده و گروهـي كـه مـدل آن               ها  هنمون
اي كـه      نمونـه  مثابـة  بهتري است بـه      داراي برآوردهاي 

 ،اسـت  ميي مدل مفهـو   ها  هي آن متناسب با داد    ها  هداد
ي هادر ايــن مقايــسه نخــست مــدل. شــود انتخــاب مــي

د سـپس مـدل سـاختاري       وش ـ مـي  بررسي   گيري  اندازه
بررسـي  ). 2004گارسـون، ( گيرد  مورد مقايسه قرار مي   

ي مربـوط  هـا گيري و برآورد  نتايج مربوط به مدل اندازه    
ــه آن در متغيرهــاي  ــرون و زا درونب ــشانزا ب  دهنــدة  ن

 اسـت و     نزديكي مقادير به دست آمده براي هردوگـروه       
 معني دار هـستند، لـذا    P>01/0 مقادير در سطح     همة
دار     معنـي    گيري در دو گـروه      توان گفت مدل اندازه     مي

گيـري   ي مناسبي براي اندازهها شاخصآزمونها و  هستند
ييـدي،  أ در حقيقـت تحليـل عـاملي ت        .اند  متغيرها بوده 

بـا   . براي مدل اسـت    ي كاربرد آزمونهايمويد برازندگي   
 بــودن درجــات آزادي مــدل بــراي يتوجــه بــه مــساو

 قرار  ها  هتواند بنياد مقايسه نمون      مجذور خي مي   ههاگرو
 دهنـدة   گيرد، بر اين اساس كمترين مجذور خي نـشان        

گ و ، جورسـكا 2004گارسون،(ترين مدل است    مناسب
ــوربوم ــاير    ). 1993 ،31س ــي و س ــذور خ ــسه مج مقاي

مـدل پيـشنهادي    كـه   دهند   ميي برازش نشان    ها  هآمار
 ،شده براي مادران عـادي بـرازش مناسـبي دارد          آزمون

 مـدل    ذهنـي   توان  كم براي مادران كودكان     درحالي كه 
 لـذا مـدل در گـروه نخـست        .رود ميمناسبي به شمار ن   

   .دشو مي رد ،ييد و در گروه دومأت
  

  بحث و نتيجه گيري 
مـدل پيـشنهادي    كه  آزمون مدل پژوهش نشان داد      

تـري    در گروه مادران داراي فرزند عادي برازش مناسب       

 را  شـناختي   روانبهزيـستي   توانند   ميو اجزاي آن    دارد  
ند، در حالي كه مدل در مادران       كننبيني و تبيين     پيش

اي  اجـز  ة فاقد برازش بود و هم ـ      ذهني  توان  كمكودكان  
شـايد بتـوان   . توانند اين مشكل را تبيين كنند    مي ن ،آن

 كـه    ذهنـي   تـوان   كـم نتيجه گرفـت در گـروه مـادران         
 در سطح متوسط تا شديد قـرار        هاميانگين افسردگي آن  

ــي،( رددا ــستي   ) 1384گنج ــانگين بهزي ــر مي و از نظ
تري   در سطح پايين   ،ي آن ها  مؤلفه كلي و    شناختي  روان

، عواملي وجود دارند كه     تندهسنسبت به مادران عادي     
در همين  . تر از متغيرهاي پيشنهادي مدل هستند      مهم

 متغيرهايي ماننـد شـدت      اند   نشان داده  هاراستا، پژوهش 
بيكـــر و (مـــشكلات و اخـــتلالات رفتـــاري كـــودك 

، ســازگاري در ازدواج و رضــايت از  )2005همكــاران،
، كاركرد مناسب خانواده و     )1997بلاچر و همكاران،  (آن

، )2001السون و هوانـگ،   (ر هر دو والد در خانواده     حضو
) 2006آيزنهـاور و بلاچـر،    (عدم اشتغال و بيكاري مـادر     

داري بـه شـمار     ابيني كننده مهم معن ـ    متغيرهاي پيش 
 و بـالطبع    تواننـد در بـروز افـسردگي       مـي روند كـه     مي

 ، در مادران گـروه مـورد بحـث        كاهش احساس سلامت  
ــؤثر ــندم ــل.  باش ــروه ،در مقاب ــادي   در گ ــادران ع م

ي هادر پژوهـش   پيشنهادي كه    شناختي  روانمتغيرهاي  
ــش آن ــف نق ــامختل ــستي و ه ــساس بهزي ــروز  در اح ب

افسردگي مشخص شده بـود، در كنـار هـم و در قالـب            
. دار نشان دادنـد  كننده و معني يك مدل علي نيز تبيين   

عبارتي متغيرهاي كنترل تفكر منفي، هوش هيجاني        هب
در گـروه مـادران عـادي كـه         افـسردگي   ادراك شده و    

ــت   ــط اسـ ــا متوسـ ــف تـ ــد خفيـ ــطح آن در حـ  ،سـ
بهزيــستي   بـراي ي مناســب و روايـي هـا  هكننـد  تبيـين 
 در تبيين اين امر شـايد       .روند ميشمار   هب شناختي  روان

 ،ناپـذير زاي پايـدار و تغيير     بتوان گفت نبود متغير تنش    
 ،بـراي مـادران ايـن گـروه        ذهني فرزند،  تواني  كممانند  

در ي ديگـر    هاشود متغيرهايي كه در پژوهش     ميموجب  
 درون انـد   مفيد بـوده  شناختي  روانبيني بهزيستي    پيش

   .دار باشند معنيبراي گروه اخير يك مدل علي نيز 
  ي مدل در هر دو ها مؤلفهبررسي و مقايسه تك تك 
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دهـد در متغيـر افـسردگي ميـانگين       مـي گروه نشان   
داري  عنـي  بـه شـكل م      ذهنـي   توان  كممادران كودكان   

ايـن يافتـه    . بالاتر از گروه مادران كودكان عادي اسـت       
ي متعـددي ماننــد  هاي پژوهـش هـا  ههماهنـگ بـا يافت ـ  

، الـــــسون و )2007( خمـــــيسهـــــاي پـــــژوهش
ــگ ــاس)2001(هوان ــا . اســت) 1998(و دوم ــسو ب هم

توان  ميي نظريه شناختي در توجيه اين نتيجه        هاتبيين
 و  دارنـد ي كه با خودپنداره فـرد رابطـه   گفت رخدادهاي 

تواننـد افـسردگي    مـي د هـستن مداوم و تهديـد كننـده    
 از عـواملي     ذهنـي   تـوان   كـم ، داشتن فرزند    كنندايجاد  

تواند عزت نفس و احـساس خودبـسندگي         مياست كه   
 و در فـرد ايجـاد نوميـدي و درمانـدگي            درا كاهش ده  

كند كـه در نهايـت بـه افـسردگي در سـطوح مختلـف        
  ).2006آيزنهاور و بلاچر،(انجامد مي

كنـد   مـي ي مدل مشخص    زا  برون بررسي متغيرهاي   
كه از ميان ايـن متغيرهـا، راهبردهـاي منفـي كنتـرل             

ترين اثـر را بـر افـسردگي هـم در مـادران               بزرگ ،تفكر
 يعني افرادي   ؛ دارند  ذهني  توان  كمداراي فرزند عادي و     

 بيشتر از راهبردهـايي ماننـد   ،كه براي كنترل فكر خود    
 بهره گيرند بـه احتمـال بيـشتري      ،خودنگراني و تنبيه    

اين يافته  . د داد نعلائم افسردگي را  از خود نشان خواه       
و ) 1999(ي رينولـدز و ولـز     هاهماهنگ با نتايج پژوهش   

است كه دريافتند استفاده از دو      ) 2006(روسيس و ولز  
راهبرد فوق با افسردگي رابطه مثبـت و بـا بهبـودي از             

ــي دارد  ــه منف ــور و آب. آن رابط ــوويتزم در ) 2007(رام
ــه  ــن رابط ــين اي ــك  ،تبي ــك كم ــناختي ب ــدل ش  از م

رود كـه اسـتفاده از       مـي  انتظار   ،از اين منظر  . گيرند مي
راهبردهاي خـاص كنتـرل تفكـر بـا باورهـاي فـرد در              

 مـرتبط   ،خصوص معني و اهميت افكار ناراحت كننـده       
بر اين اساس بهره گيـري از راهبردهـايي ماننـد           . است

خــود بــه بــاور تهديدكننــده، مهــم و نگرانــي و تنبيــه 
 موضـوع   قدرهر  . شود ميدار بودن افكار مزاحم باز     معني

 و در   اسـت تـر    تـر باشـد آزار دهنـده        مهم ،تفكر مزاحم 
. نتيجه فرد تلاش بيشتري براي كنترل آن خواهد كرد        

  تـوان   كـم مـادران كودكـان     بـالاتر   با توجه به ميانگين     

،  و افـسردگي   ردهاي منفي كنترل تفكـر     در راهب  ذهني
  توان  كمداشتن فرزند   كه  توان نتيجه گرفت     مي احتمالاً
، موجـب   ناپذير موقعيتي پايدار و تغيير    ه صورت  ب ذهني

شود كه اگر فـرد از       مياي   فكار مزاحم و ناراحت كننده    ا
ــرل آن  ــراي كنت ــاراهبردهــاي منفــي ب ــرده ــره گي  ، به

 ــ ــسردگي را ب ــت  هاف ــد داش ــال خواه ــه  . دنب ــوع ب رج
در ايـن مـادران     كـه   دهد   ميشين نشان   ي پي هاپژوهش

 ذهنـي فرزنـد وجـود       تـواني   كماحساس گناه نسبت به     
تواند باعث شود فرد بيـشتر از راهبردهـاي          ميدارد كه   

 منفــي يــا ناكارآمــد كنتـــرل تفكــر بهــره جويـــد     
  ). 2006سينگر،(

دار در مدل پيشنهادي براي      دومين متغير مهم معني   
طبق نتيجـه   . است شناختي  روانهر دو گروه بهزيستي     

 آمده متغير فوق داراي رابطه منفي با احـساس    دست  به
ــسردگي  ــتاف ــدل   . اس ــا م ــابق ب ــه مط ــن يافت ي هااي

 اسـت كـه     شـناختي   روانشناسي مثبت بهزيستي     روان
ي پايـدار   هامدعي هستند وجود مشكلات رواني و تنـش       

را كه موجـب كـاركرد مثبـت         فرد   يهاتوانند توانايي  مي
 و در مجمـوع موجـب     نـد  قرار ده  تأثير تحت   ،شوند مي

 يافته اخيـر بـا      . او شوند  شناختي  روانكاهش بهزيستي   
و ) 1997(ي كلينـــگ و همكـــارانهانتـــايج پژوهـــش

 حاضر  پژوهشي  ها  هيافت. همسوست) 2001( كامپتون
مـادران كودكـان عـادي در مقايـسه بـا           كـه   نشان داد   

ي پـذيرش  هـا  مؤلفـه  در  ذهني توان  كممادران كودكان   
دمختاري، هدفمندي در زنـدگي و تـسلط بـر          خود، خو 

در همـين راسـتا، نتـايج       .  وضعيت بهتري دارند   ،محيط
نيز حـاكي از ايـن      ) 1997(پژوهش كلينگ و همكاران   

ي خودمختاري، تـسلط بـر محـيط،        ها مؤلفهبود كه در    
رشد شخصي و پذيرش خـود مـادران كودكـان عـادي            

 ر بهت ـ  ذهنـي   تـوان   كـم  داراي فرزنـد     ،نسبت به مادران  
ــد ــستي     .بودن ــصوص بهزي ــه در خ ــل توج ــه قاب نكت

راهبـرد  دار    معنـي  تـأثير  در هر دو گـروه       شناختي  روان
 كننـدة    يافتـه بيـان    اين. منفي كنترل تفكر بر آن است     

دار متغيرهاي شناختي بر احساس سـلامت         معني تأثير
ييـد شـده    أتي متعدد   هاو بهزيستي است كه در بررسي     
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؛ سگرسـتروم و    1997 مانند كلينگ و همكـاران،    (است
در اخـتلالات هيجـاني     نيـز   از نظـر بـك      . )2004ميلر،

 حضور افكار منفـي خودكـار اسـت كـه در            مؤلفهاولين  
كــاهش توانــد بــه  مــيصــورت عــدم كنتــرل مناســب 

بــه نقــل از  ( شــودافــسردگي منجــر  بهزيــستي و 
   ). 1380صادقي،

ي هـوش  زا  بـرون راهكارهاي مثبـت و منفـي متغيـر         
ط در گروه مادران داراي فرزنـد       هيجاني ادراك شده فق   

در اين راسـتا    . داري بر افسردگي دارد     معني تأثيرعادي  
دهند استفاده از راهبرد منفي توجـه بـا          مينتايج نشان   

ــسردگي رابطــ ــره ةاف ــل به ــري از   مثبــت و در مقاب گي
. راهبردهاي مثبت با افسردگي همبستگي منفي دارنـد       

ي اكـسترمرا   اهي پژوهش ها  هيافتهماهنگ با   اخير  يافته  
) 2005(باستين و همكاران  ،  )2005(بروكال  -و فرناندز 

 انــد اســت كــه نــشان داده )2005(و قــوم و همكــاران
و   ميراهبرد توجه با افسردگي و اختلالات مختلف جس       

 زيرا موجب اشـتغال فكـري بـيش از          ،رواني رابطه دارد  
د و احـساس اسـارت و محاصـره         وش ميحد با تنيدگي    

لوب و منفي را به فـرد القـاء   طاي نامشدن بين رويداده 
كنـــد كـــه نتيجـــه آن افـــسردگي و مـــشكلات  مـــي
نكته قابـل   ). 2005قوم و همكاران،  ( است شناختي  روان

توجه اين است كه هوش هيجاني ادراك شـده در هـر            
ي دارد بـه  ف ـ من تأثير شناختي  رواندوگروه بر بهزيستي    

اين شكل كه كاربرد راهبرد مثبت با بـالا بـودن سـطح        
بهزيستي و استفاده از راهبرد منفـي بـا سـطح پـايين              

 مربـوط بـه     پژوهـشهاي  نتـايج    .بهزيستي همراه اسـت   
شده و احـساس سـلامت و        رابطه هوش هيجاني ادراك   

 توانـايي تميـز     انـد    نـشان داده   شـناختي   روانبهزيستي  
 و خلـق يـا      هاگذاردن ميان احساسات مربوط به هيجان     

 فرد براي تنظيم و     درك هيجاني و توانايي  ادراك شده      
 ها و خلق قادر است به فرد در برابر تنـش          هابهبود هيجان 

ساز كمك كننـد در مقابـل توجـه          و رويدادهاي افسرده  
ي خلقـي و هيجـاني      هامستمر و بيش از اندازه به حالت      

 ــ  ــي را ب ــشكلات روان ــسردگي و م ــد   هاف ــال خواه دنب

-؛ اكسترمرا و فرناندز   2002سالووي و همكاران،  (داشت
  ). 2005،بروكال

 مـدل    كـه   آمده نـشان دادنـد     دست  بهمجموع نتايج   
ــستي     ــي بهزي ــيش بين ــين و پ ــراي تبي ــشنهادي ب پي

شـاختي از طريـق هـوش هيجـاني ادراك شـده و       روان
گـري متغيـر     توانايي كنتـرل تفكـر منفـي بـا ميـانجي          

افسردگي فقط براي مـادران بـا فرزنـد عـادي مناسـب          
 احـساس   تـوان نتيجـه گرفـت      مي ،بر اين اساس  . است

  تـوان   كـم بهزيستي و سلامت در مـادران داراي فرزنـد          
 پذيرند كه احتمالاً   مي تأثير از متغيرهاي ديگري     ذهني

تر از متغيرهاي پيشنهادي ايـن مـدل       مؤثرنيرومندتر و   
  . هستند

  
  تشكر و سپاسگزاري

بدينوسيله از سركار خـانم دكتـر فاطمـه بهرامـي كـه اجـازه               
ر را دادند صميمانه سپاسگزاري بـه       استفاده از آزمون كنترل تفك    

  .آيد عمل مي
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1) Karademas 
2) Ryff 
3) Compton 
4) Self-acceptance 
5) Autonomy  
6) Keyes 
7) Segerstrom & Miller 
8) Blacher 
9) Ben-Zur 
10) Mair & GasckeGascke 
11) Meta-mood experience 
12) Extremera & Fernández_Berrocal 
13) Trait Meta-Mood Scale(TMMS) 
14) Clarity 
15) Repair 
16) Distraction 
17) worrying 
18) Social strategies 
19) self-punishment 
20) Re-appraisal 
21) Roussis & Wells 
22) Functional 
23) Dysfunctional 
24) Dunkel 
25) Storch  
26) Goodness of Fit Index 
27) Adjusted Goodness of Fit Index 
28) Comparative Fit Index  
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29) Root Mean Square Error of Approximation 
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