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 همقدم

العمر است و مادام تیو وضع یناراحت کیذهن در کودکان  یناتوان ها،شرفتیتمام پ ررمیامروز عل یایدر دن

 یکرم ،یاست  فرامرز شانیهاها و خانوادزآن یاز عوامل بحران ساز برا یکیکودکان  نیمشکلات همراز با ا

بلکه  یذارد،یم ریتأث نیتنها بر والد هاز فرزندان خانوادز ن یکیدر  ی(. وجود ناتوان2331 ،یمنش و محمود

 ،یو ربار کتای یبه پژوز، شکوه ،ی شجاع جادکندیاعضای خانوادز ا ۀرا برای هم یمسائل یونایون تواندیم

 رفتیپذ توانیم یبه  ور کل یول ست،ین کسانیفرزندشان  یدر مقابل ناتوان نی(. واکنش همه والد2332

واکنش نامطلوب از  یفرزندشان به نحو یهایکودکان در مقابل ناتوان یونهنیا نیبه اتفاق والد بیکه قر

ها، زمان بروز آن یتیشخص یهاها با توجه به جنبهعکس العمل نیا زانیکه نوع و م دهندیز مخود برو

نقش ختانوادز و نتوع نیاز آنها به ناتوانی فرزندشان بسیار مهم  نیمتفاوت است؛ بنابرا یریکدیواکنش با 

زیادی بر تحول ساختار ؛ زیرا کته ختانوادز بته عنتوان منبتع حمتایتی یتا ریتر حمایتی تأثیر است

حضور  نی(. همین2331 ،ی؛ به نقل از هاشم1000شخصیت کودک دارد  لاردیر، بلاچر و اسوانستون ، 

داشته و باعث  ینامناسب ریمادر تأث ژزیخانوادز به و یافکار و رفتار اعضا جانات،یاختلال بر ه یبا نوع یکودک

 .(2333 ،یو امان  یبی حب شودیدر او م یمادر و احتمال بروز مشکلات روان یدییتن شیافزا

بر عهدز دارند  زیرا ن یهای زندیی، نقش مراقبت و آموزش کودک کم توان ذهنعلاوز بر مسؤولیت مادران   

تواند بر روی کیفیت زندیی مادران این کودکان اثر بیذارد  به نقل از حق رنجبر، کاکاوند، می نیکه ا

خانوادز  کریرا بر پ یریناپذجبران عاتیارلب ضا ییوجود کودک استثنا نی(؛ بنابرا2330و برماس،  یبرجعل

 یروانسلامت  تیاست که وضع یبه حد یازعه،یضا نیخانوادز در مقابل ا یریپذبیآس زانی. مکندیوارد م

(. پژوهشیران بر این 2371 نریمانی، آقامحمدیان شعرباف و رجبی،  شودیم یدیشد بیخانوادز دچار آس

ای میان فشارهای روانی والدین و اختلال در کودک، وجود دارد؛ وجود برخی رند که عوامل تعدیل کنندزباو

تواند توان مقاومت درونی، در برابر فشارهای روانی را در والدین افزایش دادز و از بروز ها میویژیی

که ممکن است  ییهایژیی(. از جمله و2331 ه،یلسکو کلا یهای آن و بیماری جلوییری کند  عاشورپیامد

است که به  یشناختروان یکند، سرسخت ینیبشیپ یتوان ذهنرا در مادران کودکان کم نروابتواند سلامت

باوری  یشناخت کنندز اثرات منفی استرس شناخته شدز است؛ سرسختی روانعنوان مهمترین منبع تعدیل

 سازدیدی در زندیی و فرصتی برای رشد و یادییری بیشتر فراهم ماست که مطابق با آن، تغییر جنبه عا

منبع  ۀبه منزل یروانشناخت یسرسخت نی(. همین1022 ،یو پلوسن سایمل ،یبر ر،یکهل، فر ،یسی اربس، آرب

که  کنندیمادران خود را متعهد م نیا کند؛یعمل م یزندی یزااسترس یدادهایمقاومت در مواجهه با رو

فرزند خود را  یتیترب یزاهامقابلته بتا استرس ۀکردز و نحتو تیخود را به نحو احسن ترب ییثنافرزندان است

  .(2333 ،یو خادم یکنند  جبل لیتعد

را  یروانسلامت ینیبشیتوان پ یشناختروان یصورت یرفته نشان داد سرسخت یهاپژوهش جینتا مرور   

که  یاز جمله عوامل یرید ی(. از سو2331 ،یو محمد پوریمیرح ،ی؛ صادق2333 ،یو خادم یدارد  جبل

 یجانیههوش ؛است  یجانیهوش ه کند،یسلامت روان کمک م شیرا در افزا رآموزیآموزان دمادران دانش

یذارد کند که در جریان ا لاعات هیجانی، روی رفتار افراد در روابط متقابل تأثیر مییذریاهی را فراهم می



  71 |                                                                                       3شماره      |   1دوره     |9999 پاییز     |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

روابط و ساختن  تیریمهارت در مد ،یاجتماع یها(. هوش هیجانی مهارت1003 جوشی و تینیوجام، 

مشترک و توافق  یهانهیزم افتنی یراب ییو اهداف مورد نظر، توانا جیبه دست آوردن نتا یبرا یشبکه ا

( آیاهی، 1028  یوریاول دزی(. به عق2338 ،یو ملاسلطان های حاج شودیرا شامل م یرانیحاصل کردن با د

ترل و اصلاح هیجانات منفی و استفادز از راهکارهای ناسازیارانه تنظیم هیجان، فرد را مستعد اضطراب کن

ها عکس زا، با آشفتیی و تشویش به آنبه رویدادهای استرس بکردز و در نتیجه به جای واکنش مناس

 .دهدالعمل نشان می

وجود داشته  یرابطه معکوس و معنادار یروانبا سلامت یو جرأت ورز یجانیههوش نیها بپژوهش جینتا   

و  یقیحق ،ی؛ نجف2331 ،یاخوان و احمد ن،یهستند  مت یروانسلامت ینیب شیدو قادر به پ نیو ا

معتقد بود  2313،  سی(. ال1021و هانگ،  وی ،ی؛ ژو، ج1027 ،یو ساکلوفسک لسونی؛ و2331 زادز،یحاج

است که آنان  یرواقعیو ر یرمنطقیر دیاز عقا یافراد ناش یدر زندی هایو آشفتی هایاز ناراحت یاریبس

نادرست  یهاشناخت جهیافراد نت یمشکلات روان یریخود دارند؛ به عبارت د رامونیدربارز خود و جهان پ

و در  کندیبد م ایفکر ما آن را خوب  زخود نه خوب است نه بد، بلکه  ر یجهان به خود رایآنان است، ز

مادران  ینیرش منف نیاست؛ بنابرا یو یهااز شناخت یهر فرد ناش یهاجانییفت که ه توانیم جهینت

 یاو م ندزینسبت به خود و کودک خود و آ یآموز  نسبت به فرزند خود موجب نیرش منف ریکودکان د

شود. شناخت منفی در افراد افسردز بیانیر دیدیاز منفی  یروان را موجب مکاهش سلامت  تیشود و در نها

« مثلث شناختی »آنها نسبت به خود، دنیا و آیندز است. این دیدیاز ناکارآمد در مورد خود، دنیا و آیندز به 

با  یهمی ،یو تفکرات درماندی رکنندزیخود تحق یسبک اسناد ،یمنف ندیمعروف است. افکار خودآ

ها نشان (. پژوهش2330 ،ییایمی؛ به نقل از ک2377،  بیدارند  بارنت و یاتل رتباطافراد ا یفعل یافسردی

روانی به صورت منفی و معنی دار است؛ علاوز بر این، هوش عا فی داد که رابطه مثلث شناختی و سلامت

 بینی نمایدروانی را پیشیری مثلت شناختی، به نحو ریرمستقیم نیز سلامتتوانست از  ریق واسطه

و  ای نیرش به خود، دن یشناختمثلث یهامولفه نیب نی(؛ همین2331 ،یوسفیو  نژادیدیحم یمانی سل

(؛ و عدم تحمل ابهام و 2331،یوجود دارد  بساک نژاد و فراهان یمعنادار یرابطه منفروان ( و سلامتندزیآ

شود که با  یا زانندزیانیبر یروین یریتواند باعث شکل ی یمساله مدار م یعدم استفادز از راهبردها

در مادران کودکان ناتوان شود  یدر درازمدت منجر به اختلال روانشناخت یو افکار منف یفراخواندن نیران

سلامت روان مادران  نهیدر زم یپژوهش اتیتوجه به مرور ادب با؛ (1010 کام،یو ل چیاولجارو ،ی سا

 یسرسخت یرهایدر مورد متغ یاندک اریسب یهانشان دادز شد که پژوهش رآموز،یآموزان ددانش

به  یشناختروان یسرسخت تیانجام شدز که با توجه به اهم یشناختو مثلث  یجانیههوش  ،یشناختروان

به  یجانیه هوش رآموز،یآمدز در مورد کودک د شیپ یهاشدن با چالش ازیارمقابله و س ییمنظور توانا

 شیبه مشکلات پ یجانیه یپاسخ یبجا یپاسخ منطق افتنیخود و  جاناتیه زانیشناخت م ییمنظور توانا

به منظور درک دیدیاز فرد در مورد خود، دنیا و آیندز و  یشناختمثلث رآموز،یآمدز از جانب کودک د

 تیبه اهم توانیم ،یبه آرامش در زندی یابیدست ییو توانا یزندی وزیش نیبهتر افتنیبه جهت  انروسلامت

بر روی والدین این  یرآموزیتأثیر منفی وجود کودک ناتوان و مبتلا به د نیهمین برد؛یپژوهش پ نیانجام ا
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شناسان و مشاوران روان ملهها را نیازمند کمک، راهنمایی و مشاورز از سوی متخصصان از جها، آنخانوادز

ضرورت  یدارا رآموزیدکودک  یسلامت روان مادران دارا ینیب شیدر پ رهایمتغ نیا یکند. لذا بررسمی

 ،یشناختروان یروان بر اساس سرسختسلامت ینیبشیرو پژوهش حاضر با هدف پ نیخاص خود است؛ از ا

 پاسخ داد. یآموز به سئوالات پژوهش ریددانش آموزان در مادران  یشناختو مثلث یجانیههوش

 دیرآموز را دارد؟کودک بینی سلامت روان مادران شناختی توانایی پیشیا سرسختی روانآ .2

 بینی سلامت روان مادران کودک دیرآموز را دارد؟توانایی پیش. آیا هوش هیجانی 1

 بینی سلامت روان مادران کودک دیرآموز را دارد؟توانایی پیش. آیا مثلث شناختی 3

 

 روش 

متدارس ریتر آمتوزان نفتر از متادران دانش 231جامعه آمتاری  وهمبستیی  –توصیفی روش این پژوهش 

روش  کته از بتود 2331-2331در سال تحصتیلی  آموزش و پرورش شهر تهران 1دولتی مرزی در منطقه 

ملاک ورود  های پژوهش پاسخ دادند. مادر به پرسشنامه 17نمونه ییری ریر احتمالی و از نوع در دسترس  

ارزیتابی تعداد تحصتیلی، کته بتر استاس تعیتین هوشتبهر، است ندمادران دانش آموزانی بود ،به این پژوهش

کردند و تمایتل بته شترکت در تحصیلی و رفتاری به عنوان دانش آموز دیرآموز در این مدارس تحصیل می

 پژوهش داشتند و ملاک خروج شامل مادرانی که در فرایند اجرا تمایل به شرکت در پژوهش نداشتند.

 ابزار پژوهش

شناختی توسط کیامرثی، نجاّریان و سرسختی روان سیاهه .2شناختی اهوازسرسختی روان اههیس .1

در یک  ی  لیکرت چهار یزینه یذاری ؛ نمرزمادز ساخته شدز است 11( در 2311مهرابی زادز هنرمند  

که  12، 21، 23، 20، 1، 1های شود. مادزانجام می 3و ارلب اوقات= 1، یاهی اوقات=2ندرت=، به 0هریز=

. دارد 72تا  0بین  ایدامنه که شوندنمرز یذاری میبه شیوز معکوس  دارای بار عاملی منفی هستند

آزمودنی نفری از  223هفته، در نمونه  1ضریب همبستیی میان آزمون و آزمون بازآزمایی با فاصله زمانی 

یزارش  71/0، 78/0، 71/0ها، برای کلّ آزمودنی ها و آزمودنی های دختر و آزمودنی های پسر به ترتیب 

 آمد.دست ه ب 13/0آلفای کرونباخ، ضریب در پژوهش حاضر  (؛2311 کیامرثی،  دز استش

پترایدز و  توسط هیجانی هوش اییویه 30 مقیاس . 1هیجانی پترایدز و فارنهام هوش اسیمق .2

چهار بعد این پرسشنامه و بر اساس الیوی ترکیبی هوش عا فی ساخته شد.  1002فارنهام در سال 

، 22 ،3، 1سوالات،بعد درک عوا   خود و دییران  ؛11و  11، 10، 23، 21، 8، 3الات،سوبینی که خوش

های و مهارت 18و  11، 27، 21، 20، 1، 1ت،سوالا؛ بعد کنترل عوا   30و  13، 13، 12، 23، 21، 28

، 21، 21، 23، 21، 20، 7، 1، 8، 1، 1سنجد و سوالات را می 17و  11، 21، 7، 1، 2اجتماعی سوالات، 

 2ها از کاملا مخالفم=یویهمقیاس شوند. در این یذاری می به صورت معکوس نمرز 17 و 11، 18، 11، 27

ه آمدز از هر بعد، نمرز کل پرسشنامه بدست ه های بشود و با جمع نمرزمی یذارینمرز 8تا کاملا موافقم=

                                                           
1. Ahvaz hardiness inventory 

2. Petrides and Furnhams Emotional Intelligence Scale 
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( همسانی درونی این پرسشنامه را برابر با 2338، نقل از احمدی، 1002پترایدز و فارنهام   آید.یدست م

ها با نمرز کل مقیاس استفادز شدز است و دامنه ضرایب مقیاساند. همبستیی خردزیزارش کردز 71/0

داری با نمرز کل ها، همبستیی معنایزارش شدز است و تمامی خردز مقیاس 72/0تا  12/0بین همبستیی 

و برای ابعاد  71/0ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  .(2338 احمدی،  نشان دادندپرسشنامه 

به  31/0های اجتماعی و مهارت 11/0عوا    کنترل ،18/0 ، درک عوا   خود و دییران11/0 ینیبخوش

 دست آمد.

( سه خردز مقیاس 2371بکهام و همکاران  سئوالی  31سیاهه مثلث شناختی  .شناختیمثلث اههیس .3

و نیرش فرد نسبت  10تا  22؛ نیرش فرد نسبت به دنیا سوالات 20تا2نیرش فرد نسبت به خود سوالات 

 1شود و عبارت نمرز یذاری می 30سنجد. در این سیاهه در مجموع را می 30تا  12به آیندز سوالات 

= کاملا 2شود. نمرات هر عبارت در دامنه ای از ذاری نمیعبارت دییر جنبه پر کردنی  دارند و نمرز ی

دامنه نمرز شوند. =کاملا موافقم قرار دارد و عبارات منفی به صورت معکوس نمرز یذاری می 1مخالفم تا 

بالاتر نشانیر دیدیاز منفی و نمرات پایین تر  است که نمرز 120تا  30در سیاهه مثلث شناختی بین  

( در نشان داد که این سیاهه از همسانی 2371ت است. نتایج پژوهش بکهام و همکاران  بیانیر دیدیاز مثب

، برای 38/0ها، برای کل مقیاس درونی خوبی برخوردار است. مقدار ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش آن

 72/0و برای نیرش نسبت به جهان  33/0، نیرش نسبت به آیندز 32/0خرد مقیاس نیرش نسبت به خود 

( در به کارییری این سیاهه در  فرهنگ ایرانی، ضریب اعتبار را به 2330کیمیایی   زارش شدز است.ی

، نیرش 70/0های نیرش نسبت به خود برای خردز مقیاس و 78/0روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

پژوهش حاضر اند. ضریب آلفای کرونباخ یزارش کردز 72/0، نیرش نسبت به آیندز 13/0نسبت به دنیا 

و برای  87/0، برای نیرش نسبت به جهان 13/0مقیاس های نیرش نسبت به خود  و  برای 18/0برابر با  

 به دست آمد. 83/0آیندز نیرش نسبت به 

( ساخته 2313سط یلدبرگ  تو سلامت عمومیسؤالی  17پرسشنامه  .1سلامت عمومی پرسشنامه .4

 اختلالات اضطرابی و خواب مقیاسخردز  ؛1تا  2سؤالات  جسمانیمقیاس سلامت خردز  شدز که از چهار

اختلال در کارکرد  مقیاسخردز  و 12تا  28سوالات  علائم افسردیی مقیاسخردز ؛ 21تا  7سوالات 

تا  2به ترتیب از  ایبر اساس  ی  لیکرت چهار یزینهسنجد. نمرز دهی را می 17تا  11اجتماعی سؤالات 

 بین  71/0برابر با  را حساسیت پرسشنامه 2373. ویلیامز و یلدبرگ استل  تا د برای یزینه های ا 1

رحیمیان بویر و اصغر کردند  ( یزارش 78/0تا  17/0 بین  71/0( و متوسط ویژیی آن برابر 73/0تا  11/0

 20تا  1پرسشنامه با روش باز آزمایی با فاصله زمانی  این (. ضریب اعتبار نسخه فارسی2371نژاد فرید، 

برآورد شدز که در سطح خطای یک هزارم معنا دار است  کردلو،  32/0نفرز به میزان  70روز روی یروز 

های فای کرونباخ( برای خردز مقیاس(. میزان اعتبار این پرسشنامه به شیوز همسانی درونی  آل2331

و افسردیی وخیم  13/0، اختلال در عملکرد اجتماعی 17/0، اضطراب و بی خوابی 78/0علائم جسمی 

(. ضریب آلفای کرونباخ پژوهش حاضر برابر با 2331 کردلو،  یزارش شد 78/0و کل پرسشنامه  32/0

                                                           
1. General health questionnaire 
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، اختلال در عملکرد اجتماعی 73/0، اضطراب و بی خوابی 73/0 یجسمانو برای مقیاس های  علائم  72/0

 به دست آمد. 73/0افسردیی  و 73/0

سپس بعد از  ها، ابتدا برای کسب مجوز اقدامات لازم انجام شد.پرسشنامهبه منظور تکمیل ا. شیوه اجر

ها ، توضیحاتی مقدماتی در مورد هدف پژوهش به مادران قبل از توزیع پرسشنامهانتخاب نمونه پژوهش و 

دانش آموزان دیرآموز ارائه شد و این نکته بیان شد که ا لاعات مندرج در ابزارهای پژوهش کاملاً محفوظ 

توانند از همکاری خود ها بدون ذکر نام و نشانی است و در هر زمان از پژوهش میاست و تکمیل پرسشنامه

با  چندیانه به روش همزمان ونیریرس ی، ضریب همبستیی وفیتوصهای زآماربا  هادادز انصراف دهند.

 تحلیل شد. 11نسخه   Spssاستفادز از نرم افزار 
 

 هایافته

( درصد پسر بودند و از میان مادران 1/18نفر   82درصد( از دانش آموزان دیر آموز دختر و  1/31نفر   11

 10تا  30درصد( بین  3/33نفر   11سال،  30درصد( کمتر از  2/8نفر   1شرکت کنندز در این پژوهش 

مینین سال سن داشتند؛ ه 80درصد( بالا  1/1نفر   1سال و  80تا  10بین  درصد( 3/21نفر   21سال، 

 درصد( شارل بودند. 1/21نفر   23دار و درصد( این مادران خانه 3/73نفر   18
 

میانگین و انحراف معیار، چولگی و کشیدگی، ضریب تحمل، تورم و دوربین واتسون . نتایج 1جدول 

 (N=87و ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش )

انحراف  میانیین   متغیرها

 استاندارد

ضریب  چولیی کشیدیی

 تحمل

تورم 

 واریانس

دوربین 

 واتسون

 - - - 11/0 -31/0 21/8 71/23 جسمانی

 - - - 32/0 07/0 31/1 11/23 اضطراب

 - - - 73/0 71/0 31/3 13/23 عملکرد اجتماعی

 - - - 17/2 7/1 71/3 77/7 افسردیی

 - - - 02/2 38/0 13/28 02/80 روانسلامت

  2 2 33/0 81/0 18/7 31/83 سرسختی روانشناسی

 83/2 18/0 -18/0 -11/0 71/7 11/31 خوشبینی 38/2

 32/2 11/0 -83/0 31/0 11/20 17/80 درک عوا  

 17/2 17/0 -88/0 31/0 17/7 88/33 کنترل عوا  

 11/2 12/2 -23/0 -002/0 3/8 11/17 مهارت های اجتماعی

 13/2 01/2 33/0 -07/0 -88/0 71/13 11/213 هیجانیهوش

  11/2 71/0 11/0 -01/0 21/1 3/31 بازخورد نسبت به خود

 

33/2 

 22/2 32/0 -1/0 13/0 37/7 11/12 بازخورد نسبت به دنیا

بازخورد نسبت به 

 آیندز

77/31 7 17/2 22/2 30/0 22/2 

 01/2 33/0 11/0 17/1 81/21 01/203 شناختیمثلث
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هتای متغیرهتای قرار دارند؛ بنابراین توزیتع دادز ± 1دهد که چولیی و کشیدیی بین جدول فوق نشان می

قرار دارد؛ بنتابراین مفروضته عتدم  8/1تا  8/2پژوهش  بیعی است. مقدار دوربین واتسون در فاصله مجاز 

بین خطاها تائید می شود و می توان از ریرسیون استفادز کرد. مقتادیر ضتریب تحمتل و وجود همبستیی 

 از نبود همپوشی بین متغیرهای پیش بین دارد.تورم واریانس نیز نشان داد 

 

 . خلاصه نتایج ضریب همبستگی پیرسون  بین متغیرها2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                  

روان  مقدار ضریب همبستیی بین سرسختی روانشناختی با نمرز کل سلامت 1جدول نتایج با توجه به 

روان رابطه معکوس  است و این بدین معنی است که بین سرسختی روانشناختی و سلامت -12/0برابر 

که است  -1/0روان برابر  هیجانی با سلامت بین نمرز کل هوش وجود دارد. همینین ضریب همبستیی

که کسب  استلازم به ذکر  ؛روان رابطه معکوس وجود داردهیجانی و سلامت بین هوش دهدنشان می

و هرچه نمرز در این پرسشنامه  بودزنمرز بالا در پرسشنامه سلامت روان نشان دهندز سلامت روان پایین 

ا بالا رفتن سرسختی توان یفت بیجه می؛ در نتسلامت روان است نشان دهندز بالا بودن کمتر باشد

شناختی با نمرز . ضریب همبستیی بین مثلثشودروان نیز بیشتر می هیجانی، سلامت هوش روانشناختی و

روان رابطه مستقیم وجود  شناختی و سلامتبین مثلث دهدنشان می است که 13/0روان برابر  کل سلامت

ناختی به معنی دیدیاز منفی و نمرات پایین تر بیانیر دیدیاز مثبت دارد. نمرز بالا در پرسشنامه مثلث ش

 رود.روان پایین میشناختی، سلامتثلثتوان یفت با بالا رفتن ممیدر نتیجه  است

 

 سلامت روان متغیر های پژوهش

 یسطح معنادار ضریب همبستیی

 002/0 -12/0** سرسختی روانشناختی

 002/0 -1/0** هوش هیجانی

 002/0 -11/0** خوش بینی

 188/0 -23/0 درک عوا  

 008/0 -32/0** کنترل عوا  

 081/0 -11/0 مهارت های اجتماعی

 002/0 13/0** مثلث شناختی

 002/0 1/0** بازخورد نسبت به خود

 218/0 21/0 بازخورد نسبت به دنیا

 002/0 37/0** بازخورد نسبت به آیندز
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بینی سلامت روان بر اساس . نتایج تحلیل واریانس چند متغیره مدل رگرسیونی چندگانه پیش3جدول 

 هیجانی و مثلث شناختیشناختی، هوش سرسختی روان

ضریب  مدل

همبستیی 

 Rپیرسون 

ضریب تعیین 

   2Rچندیانه

 Rمجذور 

 شدزتعدیل

ضریب 

 بتا

(β) 

خطای 

استاندارد 

 برآورد

سطح  fمقدار 

 معناداری

 002/0 31/21 1/21 -12/0 28/0 21/0 12/0 شناختیسرسختی روان

 002/0 01/1 3/21 -10/0 11/0 17/0 83/0 هوش هیجانی

 002/0 3/1 00/21 13/0 1/0 13/0 17/0 شناختی مثلث

 

یعنتی  ؛استت 21/0شتناختی برابتر بتا سرسختی روان 2Rشود، مقدار مشاهدز می 3همانطور که در جدول 

کنتد.  همینتین مقتدار روان مادران دانش آموزان را تبیین می سلامت درصد 21شناختی، سرسختی روان
2R   روان  درصتد ستلامت 17هیجتانی، و این بدین معنی است که هوشاست  17/0هوش هیجانی برابر با

کته نشتان  بته دستت آمتد 13/0مثلث شناختی برابر با  2Rمقدار کند و تبیین میمادران دانش آموزان را 

کنتد. نتتایج تحلیتل روان متادران دانتش آمتوزان را تبیتین می درصد ستلامت 13شناختی، مثلث دهدمی

، هوش هیجانی و مثلتث نشان می دهد که  سرسختی روان شناختیریرسیونی  چند متغیرز مدلواریانس 

 . (=002/0P روان موثر است  در پیش بینی متغیر سلامت شناختی

 

بینی سلامت روان بر اساس . نتایج تحلیل واریانس چند متغیره مدل رگرسیونی چندگانه پیش4جدول 

 یابعاد هوش هیجانی و مثلث شناخت

ضریب  مدل

همبستیی 

 Rپیرسون 

ضریب 

تعیین 

   2Rچندیانه

 Rمجذور 

 شدزتعدیل

خطای 

استاندارد 

 برآورد

 ضریب

 بتا
(β) 

 tمقدار 
 

سطح 

 معناداری

  خوش بینی

83/0 

 

17/0 

 

11/0 

73/0- 82/0- 21/1- 002/0 

 27/0 38/2 28/0 13/0 درک عوا  

 01/0 -21/1 -11/0 -13/0 کنترل عوا  

 82/0 11/0 07/0 12/0 اجتماعیمهارت های 

  بازخورد نسبت به خود

17/0 

 

13/0 

 

10/0 

18/0 30/0 11/1 02/0 

 11/0 32/0 03/0 01/0 بازخورد نسبت به دنیا

 02/0 81/1 17/0 83/0 بازخورد نسبت به آیندز

 

و  β= -82/0  هیجانی، تنها متغیرهتای خوشتبینی های هوشبین خردز مولفهاز میزان  1 بق نتایج جدول 

002/0=P )   11/0  و کنترل عوا- =β 01/0 و=P )مقادیر ضتریب قش دارند روان مادران ن در میزان سلامت

ریرسیونی بیان شدز منفی هستند و این بدین معنی است که خوشبینی و کنترل عوا   مادران کودکتان 

از بتین کنتد. همینتین روان آنها نقتش معکتوس ایفتا می در پیش بینی میزان اختلال در سلامتدیرآموز 
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و بازخورد نسبت به ( P=02/0 و β= 30/0  بازخورد نسبت به خود  شناختی، متغیرهایهای مثلثخردز مولفه

مقدار ضتریب ریرستیونی ایتن دو ختردز روان مادران موثرند؛ میزان سلامت در( P=02/0 و β= 17/0  آیندز 

مقیاس مثبت است و این بدین معنی است که بازخورد منفی نسبت به خود و بتازخورد منفتی نستبت بته 

 کند. روان آنها نقش مستقیم ایفا میآیندز مادران کودکان دیرآموز در پیش بینی میزان اختلال در سلامت

 

 بحث و نتیجه گیری

شناختی هیجانی و مثلثشناختی، هوشروان بر اساس سرسختی روانسلامت بینی پیشهدف این پژوهش 

بود. نتایج حاصتل از ضتریب همبستتیی نشتان داد کته بتین سرستختی  دیر آموزدر مادران دانش آموزان 

روان رابطه معکوس وجود دارد؛ همینین ضتریب ریرستیون نشتان روانشناختی و میزان اختلال در سلامت

روان روانشناختی مادران دانش آموزان دیرآموز در پیش بینی میزان اختتلال در ستلامت داد که سرسختی 

( و صتادقی و همکتاران 2333یافته ها با نتایج مطالعات جبلی و ختادمی   کند.ها نقش معکوس ایفا میآن

( که نشان دادند بتین سرستختی روانشتناختی و ستلامت روان رابطته مثبتت وجتود دارد و اینکته 2331 

سرسختی روانشناختی توان پیش بینی ستلامت روان را دارد، همستو استت. در توضتیح رابطته سرستختی 

شناختی و سلامت روان می توان این یونه تبیین کرد که سرسختی روان شناختی توانایی افتراد را بته روان

ب بترای رستیدن بته های مناسکند و رازکنترل موقعیت، تعهد به وظای  و رویارویی با پیشامدها بیشتر می

های نایوار شناختی، موقعیتکند؛ همینین افراد با سرسختی روانهدف را به خوبی شناسایی و انتخاب می

کنند تا تهدید کنندز، حس تعهتد بیشتتری از کنتترل در متورد زنتدیی ختود را را چالش انییز ارزیابی می

بینند درنتیجه سلامت روان خود رای تغییر میتجربه کردز و عوامل فشارزا را به عنوان فرصت های بالقوز ب

کنند. به عبارتی سرسختی روانشناختی باعث مقاوم شدن شخصیت، افزایش بینش و مهارت در را حفظ می

شتود کته ایتن مستئله در متادران دارای ادارۀ زندیی و برقراری ارتباط مؤثر با محیط ا راف و دییتران می

چرا که با دارا بودن این فرزندان دچار شرم و احساس یناز شدز و از کودک استثنایی بیشتر جلوز یر است 

اجتماع دوری کردز و مدام خود را سرزنش می کننتد کته در ایتن صتورت توانتایی مقابلته بتا مشتکلات و 

دهند و سلامت روان آنان به خطر می افتد؛ درحالی که افراد بتا سرستختی  ها را از دست میجنییدن با آن

بالا می توانند بر این مشکلات رلبه کنند و با انرژی تمتام در پتی درمتان و افتزایش توانتایی  شناختیروان

 (.2333یابد  جبلی و خادمی، کودک خود تلاش کنند که در نتیجه آن سلامت روان آنان نیز افزایش می

هیجانی هوش های این پژوهش، نتایج حاصل از ضریب همبستیی نشان داد بین نمرز کلدر ادامه یافته   

روان رابطه معکوس وجود دارد؛ همینین بینی و کنترل عوا   با اختلال در سلامت های خوشو مولفه

بینی و کنترل عوا   در  پیش های خوشهیجانی و مولفهضریب ریرسیونی نشان داد نمرز کل هوش

نتایج این  .کندایفا می روان مادران دانش آموزان دیرآموز نقش معکوسبینی میزان اختلال در سلامت 

(، ویلسون و ساکلوفسکی 2331(، نجفی و همکاران  1021های پژوهش ژو و همکاران   پژوهش با یافته

 ( که نشان دادند هوش هیجانی و مقابله فعال موجب ارتقاء سلامت روان می شود، همسو است.1027 
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یجانی بالا بهتر می توانند با مشکلات و چالش توان یفت که افراد دارای هوش هها میدر تبیین این یافته  

های زندیی سازیار یردند و به یونه ای موثر عوا   خود را کنترل کنند. همینین  هوش هیجانی بتالا بتا 

(. افتراد دارای هتوش 1023، 2افسردیی کمتر و سازیاری روانشناختی بیشتر رابطه معنتادار دارد  ستلیمان

افرادی خوش بین تر و امیدوارتر نستبت بته آینتدز بتودز و بته آن اعتمتاد و هیجانی در مقایسه با دییران، 

ا مینان دارند. ا مینان نسبت به آیندز سبب ایجاد عوا   مثبت و نیز رضایت بیشتتر از زنتدیی در فترد 

شود؛ به عبارت دییر، آن دسته از افرادی که نمرز بالاتری در هوش هیجانی دارند، قادر به درک، کنترل می

یان عوا   خود هستند و از نظر سلامت روانی نسبت به افرادی کته هتوش هیجتانی کمتتری دارنتد، در ب

 (.1021وضعیت بهتری قرار دارند  ژو و همکاران، 

های شتناختی و مولفتههای به دست آمدز از نتایج نشان داد بین نمترز کتل مثلتث بخش دییری از یافته  

روان رابطه مستقیم وجود دارد و بین مولفه دز با میزان اختلال در سلامتآینخود و بازخورد به بازخورد به 

روان رابطه ای وجود ندارد. همینین ضریب ریرسیونی نشتان داد کته نمترز کتل با سلامت دنیابازخورد به 

آینتدز متادران دانتش خود و بازخورد منفی نسبت بته های بازخورد منفی نسبت به شناختی و مولفهمثلث 

کنتد و مولفته روان آنهتا نقتش مستتقیم ایفتا میوزان دیرآموز در پیش بینی میزان اختتلال در ستلامتآم

روان آنها را ندارند. یافته های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش دنیا توان پیش بینی میزان سلامتبازخورد به 

ان دادند بین نیرش منفتی ( که نش2331( و بساک نژاد و فراهانی  2331نژاد و یوسفی  سلیمانی حمیدی

که  توان یفتبه خود و  آیندز با سلامت روان رابطه منفی وجود دارد، همسو است. در تبیین این نتایج می

کودک ناتوان برای اعضای خانوادز منبع اضطراب و نیرانی است. والدین، خود را ناتوان می بیننتد و دربتارز 

ی درمان، فراهم کتردن مراقبتت لازم در منتزل بترای کتودک، آیندز ناامید هستند. صرف زمان  ولانی برا

پرداختن به مشکلات مدرسه و رسیدیی به مشکلات رفتاری کودک کم تتوان منجتر بته تبتدیل آرزوهتای 

(. اثترات منفتی داشتتن 1007شود  وانتگ، والدین به ناامیدی و آسیب جدی به سلامت روانی خانوادز می

شود؛ زیرا سبب یوشه نشینی مادر و عدم علاقه بته جاد تنش در مادر میکودک ناتوان یا کم توان موجب ای

برقراری رابطه با محیط و پایین آمدن عزت نفس و احساس خودکم بینتی و بتی ارزشتی و رتم و انتدوز در 

مادر می شود که که پیامد آن بروز افسردیی و به خطر افتادن سلامت روانی مادر است؛ همینتین متادران 

ناتوان با مشکلات فرزندشان در رسیدن به اهتداف و از دستت دادن امیدشتان دچتار نیرانتی دارای کودک 

شوند. فکر ریرمنطقی دربارز دنیا و آیندز و ناامیتدی از بته دستت آوردن نتتایج و پیامتدهای مثبتت در می

 آیندز، مادران را از تلاش و کوشش در جهت دستیابی بته اهتداف و حتل مشتکلات بتاز متی دارد. نیترش

ریرعادلانه دربارز دنیا و آیندز و نیرش منفی نسبت به خود سبب می شود با حتواد  و مشتکلات زنتدیی 

منفعلانه برخورد کنند و یاهی آنها دست به رفتارهای پرخاشیرانه نیز می زنند. نیرانی بتیش از حتد بترای 

حتال و کوشتش در جهتت آیندز و داشتن نیرش منفی برای کسب نتایج مثبت، آنها را از زندیی در زمتان 

 (. 2331کسب پیامدهای مثبت مورد انتظار دور می کند  بساک نژا و فراهانی، 

                                                           
1 Sulaiman  
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به  ور کلی وجود مشکلات کودک چنان فشاری بر مادران وارد می آورند کته بته راحتتی از همته چیتز از 

یکتی هد شتد. جمله خود و آیندز خسته شدز و نیرش مثبت او به نیرشی منفی از خود و آیندز تبدیل خوا

های مهم این پژوهش نبود آمار دقیق و کامل از جامعه آماری این پژوهش بود که این آمتار در از محدودیت

اختیار پژوهشیر قرار نیرفت. نظر به این که یروز مورد مطالعه از میان مادران دانش آموزان مرزی در شهر 

های کم تتوان یر نقاط ایران و به والدین دییر یروزتهران انتخاب شدز بودند، بنابراین در تعمیم نتایج به سا

باید با احتیاط عمل کرد. همینین از دییر محدودیت ها، مربوط به عدم کنترل دقیتق پاییتاز اجتمتاعی ت 

ها بود که در این پژوهش پژوهشیر با آن مواجته بتود. پتژوهش حاضتر دارای محتدودیت اقتصادی خانوادز

هتای شود در پتژوهشبنابراین پیشنهاد می؛ ز می تواند آنها را رعایت کنندهایی بودز که پژوهش های آیند

آتی به منظور تعمیم دهی بیشتر نتایج این پژوهش، بر روی نمونه های بیشتر و جوامع مختلت  نیتز اجترا 

شود. همینین در پژوهش های آیندز عوامتل فرهنیتی، اجتمتاعی و اقتصتادی ختانوادز هتا، مقایسته بتین 

مادران هر دو جنس و  همینین جامعه آماری پدران نیز بررسی شود. در نهایت بکار بتردن و  سلامت روان

آمتوزان هتا در کاریتاز هتای آموزشتی، مراکتز آموزشتی و تربیتتی دانشاستفادز از نتایج این یونه پژوهش

و کلیته دستت  استثنایی به منظور ارتقاء سطح ا لاعات و آیاهی های مربیان، مشاوران، درمانیران، والدین

   د.شواندر کاران مسائل آموزشی و تربیتی و درمانی پیشنهاد می
 

 موازین اخلاقی

ملاحظات اخلاقی در پژوهش با جلب رضایت آیاهانه شرکت کنندیان رعایت شدز است؛ هم چنین به 

 افراد دربارز محرمانه بودن نتایج ا مینان دادز شد.
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*** 

 پرسشنامه سرسختی روانشناختی

 
دی
ر

 

بندر هریز سوالات

 ت

یاهی 

 اوقات

بیشتر 

 اوقات

 3 1 2 0 خوب می دانم که چه عقاید و افکاری دارم. 2

 3 1 2 0 احساس می کنم عمرم صرف انجام کارهایی شدز که با معنا و ارزشمند است. 1

 3 1 2 0 تلاش من در نتایج و پیامدهای زندییم موثر است. 3

 3 1 2 0 تصمیم ییری در مورد مسائل برایم آسان است. 1

 3 1 2 0 از شرکت کردن در بحث ها و یفتیوهای اجتماعی استقبال می کنم. 8

 3 1 2 0 در مقابل مسائل زندیی سردریم می شوم. 1

 3 1 2 0 زندیی برایم تهدیدآمیزند.پیشامدهای فشارزای  1

 3 1 2 0 ایر فردی سعی کند آزارم دهد، حقش را ک  دستش می یذارم. 7

 3 1 2 0 واقعیات برای من جالب تر از رؤیاها هستند. 3

 3 1 2 0 هر قدر هم که سخت تلاش می کنم، در هر حال کوشش هایم بی ثمر هستند. 20

 3 1 2 0 چیزهایی است که برایم جالبند.زندیی روزانه من پر از  22

 3 1 2 0 هر چقدر سخت کوش تر باشم، در رسیدن به هدف های خود موفق ترم. 21

 3 1 2 0 پرشورترین و مهیج ترین چیز برای من خیالبافی است. 23

 3 1 2 0 زندیی کاری من جالب است. 21

 3 1 2 0 در برقراری تماس چشمی با دییران راحت هستم. 28

 3 1 2 0 از قرار یرفتن در موقعیت های ناآشنا استقبال می کنم. 21

 3 1 2 0 تغییرات زندیی را به عنوان تهدیدی برای امنیت و آسایش خود تلقی می کنم. 21

 3 1 2 0 بسختی تسلیم تقدیر و سرنوشت خود می شوم. 27

 3 1 2 0 در هنیام بیماری تحمل بالایی دارم. 23

 3 1 2 0 دادن عقیدز نزدیکانم موفق هستم.در تغییر  10

 3 1 2 0 این سیاستمداران هستند که بر زندیی ما حکومت می کنند. 12

 3 1 2 0 هنیام رویارویی با مشکلات، تمرکز حواس خود را حفظ می کنم. 11

 3 1 2 0 از موقعیت های مبهم و ریرقابل پیش بینی استقبال می کنم. 13

 3 1 2 0 می برم و به شور و هیجان می آیم. از کار کردن لذت 11

 3 1 2 0 بخوبی به شرایط و موقعیت های رقابت جویانه پاسخ می دهم. 18

 3 1 2 0 خواسته ها و احساسات خود را به راحتی بروز می دهم. 11

 3 1 2 0 در برخورد با رریبه ها راحت هستم. 11

*** 

 پرسشنامه هوش عاطفی پترایدز و فارنهام

کاملا  عبارت

 مخالفم

نظری  مخالفم

 ندارم

کاملا  موافقم

 موافقم

 8 1 3 1 2 ( بیان احساساتم با کلمات برایم مشکل نیست. 2

 8 1 3 1 2 ( ارلب متوجه می شوم برایم مشکل است دنیا را از دیدیاز دییران نیاز کنم. 1
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*** 

 پرسشنامه سلامت عمومی
 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز احساس کردز اید که خوب و سالم هستید؟-2

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز احساس کردز اید که به داروهای تقویتی نیاز دارید؟-1

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز احساس ضع  و سستی کردز اید؟-3

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 یذشته تا به امروز احساس کردز اید که بیمار هستید؟آیا از یک ماز  -1

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز سردرد داشته اید؟ -8

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

آیا از یک ماز یذشته تا به امروز احساس کردز اید که سرتان را محکم با چیزی مثل دستمال بسته اند،یا اینکه فشاری بته سترتان وارد متی -1

 شود؟

 8 1 3 1 2 ( به  ور کلی من انییزز زیادی برای زندیی دارم. 3

 8 1 3 1 2 ( معمولاً کنترل عوا   و احساساتم برایم مشکل است.  1

 8 1 3 1 2 ( به  ور کلی زندیی را لذت بخش نمی بینم.  8

 8 1 3 1 2 ( می توانم برخورد مؤثری با دییران داشته باشم. 1

 8 1 3 1 2 ( یرایش دارم مکرراً تصمیم هایم را عوض کنم.  1

 8 1 3 1 2 ( به  ور کلی شناخت صحیح هیجانی که احساس می کنم برایم دشوار است. 7

 8 1 3 1 2 ( در مجموع از سر و وضع ظاهریم احساس راحتی می کنم.  3

 8 1 3 1 2 ( معمولاً دفاع از حقم برایم مشکل است. 20

 8 1 3 1 2 ( معمولاً می توانم احساسات سایر افراد را تحت تأثیر قرار دهم. 22

 8 1 3 1 2 ( در مجموع چشم انداز تاریکی از اکثر موارد زندیی دارم. 21

 8 1 3 1 2 ( نزدیکانم ارلب یله می کنند که من با آنها درست رفتار نمی کنم. 23

 8 1 3 1 2 ( رالباً برایم مشکل است زندیی خود را با شرایط جدید تطبیق دهم. 21

 8 1 3 1 2 ( در مجموع قادرم با استرس ها مقابله کنم. 28

 8 1 3 1 2 ( ارلب نشان دادن عوا فم به نزدیکانم برایم مشکل است. 21

 8 1 3 1 2 ( معمولاً می توانم خودم را جای دییران بیذارم و احساساتشان را تجربه کنم. 21

 8 1 3 1 2 ( معمولاً با دشواری در خودم انییزز ایجاد می کنم.  27

 8 1 3 1 2 ( معمولاً در مواقع لزوم می توانم راز هایی برای کنترل عوا فم بیابم. 23

 8 1 3 1 2 ( در مجموع از زندییم راضیم.10

 8 1 3 1 2 ( خودم را در یک  رف مذاکرز با دییران خوب توصی  می کنم.12

 8 1 3 1 2 ( یرایش دارم در اموری وارد شوم که بعداً آرزو می کنم می توانستم از آن خارج شوم.11

 8 1 3 1 2 ( به  ور کلی از احساسات و هیجانات خود آیاهی دارم.13

 8 1 3 1 2 ( با توجه به شرایط زندیی خودم احساس خوبی دارم11

 8 1 3 1 2 عقب نشینی کنم. ( حتی ایر بدان حق با من است ترجیح می دهم18

 8 1 3 1 2 ( به نظرم می رسد اصلاً نفوذی روی احساسات دییران ندارم.11

 8 1 3 1 2 ( به  ور کلی معتقدم که در زندییم مشکلات به خوبی حل می شود.11

 8 1 3 1 2 ( ایجاد روابط صمیمی حتی با نزدیکانم برایم مشکل است.17

 8 1 3 1 2 محیط های جدید سازیار شوم( به  ور کلی قادرم با 13

 8 1 3 1 2 ( دییران آرامش و خونسردی مرا می ستایند.30
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  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ر  ال  ( خی

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز احساس کردز اید که بعضی اوقات بدنتان داغ یا سرد می شود؟-1

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز اتفاق افتادز که بر اثر نیرانی دچار بی خوابی شدز باشید؟-7

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز شبها وسط خواب بیدار می شوید؟-3

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 ز یذشته تا به امروز احساس کردز اید که دائماً تحت فشار هستید؟آیا از یک ما-20

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز عصبانی و بد خلق شدز اید؟-22

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □خیر  ال  ( 

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز بدون هیچ دلیل قانع کنندز ای هراسان یا وحشت زدز شدز اید؟-21

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز متوجه شدز اید که انجام هر کاری از توانایی شما خارج است؟-23

  □د ( خیلی زیاد                                 □ ج ( زیاد                           □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز احساس کردز اید که در تمامی مدت عصبی هستید و دلشورز دارید؟-21

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز توانسته اید خودتان را سریرم و مشغول نمایید؟-28

 □د ( خیلی بدتر از همیشه                  □ج ( کمتر از همیشه                   □ب(مثل همیشه                 □ال  ( بیشتر از همیشه 

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز اتفاق افتادز که وقت بیشتری را صرف انجام کارها نمایید؟-21

 □د ( خیلی بدتر از همیشه                  □ج ( کمتر از همیشه                   □ب(مثل همیشه                 □ال  ( بیشتر از همیشه 

 بطور کلی احساس کردز اید که کارها را بخوبی انجام می دهید؟آیا از یک ماز یذشته تا به امروز -21

 □د ( خیلی بدتر از همیشه                  □ج ( کمتر از همیشه                   □ب(مثل همیشه                 □ال  ( بیشتر از همیشه 

 ت می کنید؟آیا از یک ماز یذشته تا به امروز از نحوز انجام کارهایتان احساس رضای-27

 □د ( خیلی بدتر از همیشه                  □ج ( کمتر از همیشه                   □ب(مثل همیشه                 □ال  ( بیشتر از همیشه 

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز احساس کردز اید که نقش مفیدی در انجام کارها به عهدز دارید؟-23

 □د ( خیلی بدتر از همیشه                  □ج ( کمتر از همیشه                   □ب(مثل همیشه                 □ال  ( بیشتر از همیشه 

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز توانایی تصمیم ییری دربارز مسائل را داشته اید؟-10

 □د ( خیلی بدتر از همیشه                  □ج ( کمتر از همیشه                   □ب(مثل همیشه                 □ال  ( بیشتر از همیشه 

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز قادر بودز اید از فعالیت های روزمرز زندیی لذت ببرید؟-12

 □د ( خیلی بدتر از همیشه                  □ج ( کمتر از همیشه                   □ب(مثل همیشه                 □ال  ( بیشتر از همیشه 

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز فکر کردز اید که شخص بی ارزشی هستید؟ -11

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 ماز یذشته تا به امروز احساس کردز اید که زندیی کاملاً نامید کنندز است؟آیا از یک -13

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 ارزش زندیی کردن را ندارد ؟ آیا از یک ماز یذشته تا به امروز احساس کردز اید که دنیا-11

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز به این مساله فکر کردز اید که ممکن است دست به خودکشی بزنید؟ -18

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □( خیر  ال  

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز احساس کردز اید که چون اعصابتان خراب است،نمی توانید کاری انجام دهید؟-11

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز به این نتیجه رسیدز اید که ای کاش مردز بودید و کلا از شر زندیی خلاص می شدید؟-11

  □د ( خیلی زیاد                                 □ج ( زیاد                            □ب( کمی                        □ال  ( خیر  
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 آیا از یک ماز یذشته تا به امروز این فکر به ذهنتان رسیدز است که بخواهید به زندیی تان خاتمه دهید؟-17

  □د ( خیلی زیاد                                 □( زیاد  ج                           □ب( کمی                        □ال  ( خیر  

*** 

 پرسشنامه مثلث شناختی
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        هستم خوردز ای شکست آدم 2

        هستم ریخته به هم دارم که مهمی روابط تمام در تقریبا 1

        دهم انجام درستی به نمی توانم را کاری هیچ 3

        هستم شایسته تر می شناسم که افرادی از من 1

        متنفرم خودم از 8

        دهم انجام خوبی به را کارها از برخی می توانم 1

        میکنم یناز احساس زیادی چیزهای مورد در 1

        هستم ارزشمندی انسان 7

        دارم دوست را خودم 3

        دارد وجود عمیقی شکافهای شخصیتم در 20

        هستند مفید و دوست داشتنی مردم ارلب 22

        کرد کمک خواهند من به مردم نیاز، صورت در میدانم 21

        است اجباری و مسخرز من روزانه ی فعالیتهای 23

        هستند حمایتی و مفید من زندیی مهم افراد 21

        کرد خواهم رلبه مشکلاتم بر 28

        می دهد رخ برایم اندکی بد اتفاقات 21

        است حمایت کنندز و یرم که دارم صمیمی دوست یا همسر 21

        نیستند می افتد اتفاق برایم چه مراقب آن خانوادز ام 27

آن چه انجام می دهم مهم نیست، زیرا دییران این مشکلات را برایم به وجود آوردز اند تا آن  23

 چه من می خواهم را تصاحب کنند

       

        شدز ام رو به رو زیادی مشکلات با 10

        فکرکنم می رسد، ذهنم به که خوبی چیزهای مورد در دارم دوست 12

        برود پیش خوبی به سالی چند برای اکنون هم از کارها که دارم انتظار 11

        نیستم امیدوار خیلی آیندز به 13

        ندارد وجود بروم دنبالش به که من زندیی در که خوبی چیز هیچ 11

        ماند خواهد باقی خود قوت به همیشه من فعلی درییری های و مشکلات 18

        باشد انتظارم در امیدبخشی آیندز ی که ندارد وجود دلیلی هیچ من برای 11

        نیست آن مورد در فکرکردن به نیازی که است اسفناک قدر آن من آیندز 11

        افتاد خواهد اتفاق برایم آیندز در خوبی کاری اتفاقات 17

        بروم دنبالش به دارم پیشروی در که سالهایی در که نیست کاری هیچ 13

        بودم خشنود و داشتم ارتباط دییران با نیز من یذشت، که سالهایی در داشتم انتظار 30
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Predicting mental health based on psychological 

hardiness, emotional intelligence and cognitive triad in 

mothers with slow learning students 
 

Maryam. Rostami 1*, Nahid. Sameti 2, Galin. Mahdinejad Gorje 3 & 

Saeedeh Abarghoo 4 

 

Abstract 
Aim: The aim of the present study was to predict mental health based on 

psychological hardiness, emotional intelligence and cognitive triad in mothers with 

slow-learning students. Method: The research method was descriptive and 

correlational. The statistical population consisted of 132 mothers with Slow-Learning 

student’s reffering to school for slow learners during 2017-2018 in Tehran. From this 

community 78 mothers were selected through non-probability and convenience 

sampling method and responded to Ahvaz hardiness inventory (1998), Petrides and 

Furnhams emotional intelligence scale (2001), Beckham’s cognitive triad inventory 

(1986) and Goldberg general health questionnaire (1979). The data were analyzed by 

multiple regression Inter method. Results: The results showed that psychological 

hardiness can predict the mental health of mothers with slow-learning students (P = 

0.01, β= 0.41). The results also showed that the components of emotional intelligence 

(P = 0.01), components of optimism and control of emotions (P = 0.01) & among 

cognitive Triad components, view to self and view to future (P = 0.01) can predict 

mothers’ mental health. Conclusion: Cognitive personality and high emotional 

intelligence as well as positive perspective to self and future in mothers with slow-

learning student can lead to their mental health. 

 
Keywords: Psychological Hardiness, Emotional Intelligence, Cognitive Triad, Mental 

Health, Mothers with Slow-Learning students. 
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