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 آموزان پسر کم توان ذهنیبررسی رابطه هوش عاطفی با کیفیت زندگی مادران دانش

 1شیرین مجاور

 2، عالیه شاطرلو1رشیرین مجاو

 از دانشگاه شیراز -1

 مشاور مدرسه استثنایی شهرستان خوی/ دانشگاه علوم تحقیقات تبریز -2

er@gmail.comShirin.mojav 

 

 چکیده
آمشوزان کشم تشوان ذهنشی بشود  روش تاصشر تو شیفی و از نشو          هدف این پژوهش، بررسی رابطه هوش عاطفی با کیفیت زندگی مادران دانشش 

نفشر    50هشا  داد که از میان آنآموزان پسر پایه ابتدایی شهرستان خوی تشکیل میی مورد مطالعه را تمامی مادران دانشهمبستگی بود  جامعه

و  هشوش عشاطفی کشراون را     SF-36گیری در دسترس به عنوان نمونه  انتخاب شدند   مادران،  مقیاس کیفیت زندگی  از مادران با روش نمونه

   اتشراز گردیشد   کشل  نمشره  با ابعاد نمره همسبتگی ازطریق مقیاس دو این روایی و کرانباخ آلفای طریق از دو مقیاس این پایاییتکمیل نمودند   

ی معناداری ها، از آمار تو یفی و رگرسیون استفاده شد  نتایج نشان داد که بین هوش عاطفی و کیفیت زندگی رابطهجهت تجزیه و تحلیل داده

دار  ابعاد کیفیت زندگی  )کارکرد اجتماعی، کارکرد جسشمی، بهزیسشتی   ی مثبت و معنیکنندهبینیوجود دارد   همچنین، هوش عاطفی، پیش

دار  بعد درد جسشمانی، بعشد مششکلات جسشمانی و مششکلات روتشی       ی منفی و معنیکنندهبینیشناختی، انرژی و سلامت عمومی( و پیشروان

هشای آموزششی در   گیریم که هوش عاطفی بر کیفیت زندگی و ابعاد آن اثرگذار است و بایسشتی کارگشاه  های پژوهش، نتیجه میباشد  از یافتهمی

آموزان کشم تشوان ذهنشی و    های اجتماعی جهت بهبود کیقیت زندگی برای مادران دانش، خودآگاهی،  همدردی و مهارتزمینه مدیریت عواطف

 های اجتماعی فراهم گردد بخشی و آموزشی از طرف سازمانی خدمات توانارائه

 آموزان کم توان ذهنیکلمات کلیدی: هوش عاطفی، کیفیت زندگی، دانش

 

 مقدمه -1

ا طلاتی است که فرد  باشد  هوش عاطفی،می هوش عاطفیمی که در روانشناسی مثبت به آن توجه شده است، یکی از مفاهی

از دیدگاه مایر و   ( 1991را دارا باشد )گلمن،  انسانیتوانایی تشخیص اتساسات خود و دیگران و مدیریت عواطف خود در روابط 
                                                           

 کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی1

 کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی2
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دارد که فرد توانایی مدیریت عواطف خود و دیگران، درک عواطف  هوش عاطفی ریشه در مفهوم هوش اجتماعی (1991سالوی )

هوش عاطفی نتایج مثبتی را در روابط انسانی،   دیگران و استفاده از دانش عاطفی جهت هدایت افکار و اعمال دیگران را داشته باشد

علاوه بر سازه هوش  ( 2012و همکاران،  )کوچک انتظار اردبینی و موفقیت در مدرسه و محیط کار و خانواده را در بردشادی، خوش

ادراک فرد از  گی،کیفیت زندمنظور از سازه کیفیت زندگی در سه دهه اخیر توجه شده است  به عاطفی در توزه روانشناسی مثبت، 

ظارات، اهداف، انت و در ارتباط با کندزندگی می که در آنهای ارزشی با توجه به بافت فرهنگی و سیستم جایگاهش در زندگی

میزان کیفیت زندگی افراد ترکیبی از سلامت جسمی، سلامت روتی و روانی، روابط    همچنین،است ی اوهااستانداردها و نگرانی

 ( 1991)سازمان بهداشت جهانی، باشداجتماعی و ارتباط با محیط زندگی می

معطوف شده است بشه  مادران با ناتوانی یفیت زندگی اخیراً توجه محققان، به دو متغیر روانشناسی مثبت از جمله هوش عاطفی و ک 

 طلبدمیی را زیاد انرژی و زمان ،ناتوانیبا  کودک یک از باشد و مراقبتزا می، رویدادی استرسناتوانیتولد کودک با این دلیل که، 

توجشه بشیش از تشد    کودکان به دلیل والدین این در واقع، (  2011، 1ند )درویشلیاجکمی وارد خلل خانواده افراد روزمره زندگی در و

، 2ششوند )فینسشتون  ، با مشکلات بیشتری نسبت به والدین کودکان عادی مواجه مشی برای رشد شناختی، اجتماعی و جسمی کودک

عاطفی را در مراتل مختلف زنشدگی  های مختلف ( و اتساس غمگینی، افسردگی و واکنش2001، 1؛ نقل از راویندانان و راجو1990

های اجتماعی والدین مانند تفریح و اوقشات فراغشت، روابشط بشین     کنند  وجود کودک با نیازهای ویژه، سبب کاهش فعالیتربه میتج

سلامت روان و جسمی والدین )دو بعد کلی کیفیت زندگی( در معشر  خطشر    در نتیجه،شود  فردی با اعضای خانواده و آشنایان می

به عبارتی، محققان معتقد هستند که مادران کودکان (  2001نقل از راویندانان و راجو،  ؛1991و همکاران،  2گیرد )ارجدی قرار می

ی کودک خود، هوش عاطفی پایینی دارند و بشه دنبشال آن، سشازگاری    کم توان ذهنی به دلیل مراقبت بیش از تد و نگرانی از آینده

شان تأثیر منفی بر ود که این به نوبه خود بر کیفیت زندگیاجتماعی پایینی خواهند داشت که قادر به تل مشکلات خود نخواهند ب

 ( 2001گذارد )روایندانان و راجو، جای می

                                                           
1 . Dervishaliag 

2 . Finston 

3 .Ravindranadan & Raju 

4 . Orr 
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؛ یامادا و همکشاران،  2011؛ نیل و گمز، 2001؛ الیک و همکاران، 2001لئونگ، ؛1991گیسا وهمکاران، ها )طیف وسیعی از پژوهش 

که کیفیت زندگی والدین کودکان با نشاتوانی در   ( تاکی از آن است که1192 ؛ تقی زاده و اسدی،2011؛ مالهترا و همکاران، 2012

و کیفیشت   همچنین، تحقیقات نشان داده است که بین هوش عاطفی تر است  مقایسه با کیفیت زندگی والدین کودکان عادی پایین

آمشوزان بشا   ی و کیفیت زندگی مادران دانش( هوش عاطف2001اویندانان و راجو )ردر پژوهشی، زندگی ارتباط معناداری وجود دارد  

نفشر از مشادران   100نفشر از مشادران عشادی  و    100آموزان عادی را بررسی نمودند  نمونه پژوهش شامل نیازهای ویژه  و مادران دانش

گیری بشود و هشر دو   آموزان بیش فعال، سندرم داون، اتیسم، کم توان ذهنشی و نشاتوانی یشاد   آموزان با نیازهای ویژه اعم از دانشدانش

های جمعیت شناختی همتاسازی شده بودند  مادران دو گروه ، مقیاس هوش عاطفی و کیفیت زنشدگی  گروه از مادران از نظر ویژگی

را تکمیل نمودند  نتایج نشان داد که در نمره کل هوش عاطفی و میزان کیفیت زندگی بین این دو گشروه تفشاوت معنشاداری وجشود     

ی بین هشوش عشاطفی ، سشلامت روان و سشازگاری اجتمشاعی را در      ( در پژوهشی رابطه2012)نا آبادی و همکارانجهمچنین، دارد  

نفر از شرکت کنندگان در این پژوهش، به  ورت تصادفی انتخاب ششدند    200آموزان کم توان ذهنی  بررسی نمودند  مادران دانش

ماعی توسط این مادران تکمیل گردیشد  روش آمشاری ایشن پشژوهش بشا      ی سلامت عمومی، هوش هیجانی و سازگاری اجتپرسشنامه

استفاده از تی مستقل، صریب همبستگی پیرسون و آناوا انجام گردید  نتایج همبستگی نشان داد که بین هشوش عشاطفی و سشلامت    

تفشاوت معنشاداری در هشوش     ی معناداری وجود دارد و نتایج تی مستقل نششان داد کشه  روان و سازگاری اجتماعی این مادران رابطه

همسشو  بشا نتشایج    آموزان کم توان ذهنی وجود دارد  هیجانی و سلامت روان و سازگاری اجتماعی و سطح آموزش بین مادران دانش

( در یک پژوهش رابطه بین هوش عاطفی، تمایت اجتماعی و سشلامت روان مشادران   2012کوچک انتظار و همکاران ) این پژوهش،

نفشر از مشادران تهشران و     222توان ذهنی آموزش پذیر مالزی و ایرانی را بررسی کردند  نمونه پژوهش مششتمل بشر    آموزان کمدانش

سشال و سشن مشادران     11تا  10ی هدفمند انتخاب شدند  سن کودکان در این پژوهش بین نفر از مادران کوالامپور که به شیوه 211

که در مادران ایرانی، تمایت اجتماعی روی سلامت روان به طور معنشاداری بیششتر   سال بود  نتایج پژوهش نشان داد  10تا  10بین 

از هوش هیجانی اثر گذاشته است و بین هوش هیجانی و سشلامت روان مشادران رابطشه معنشاداری وجشود دارد و  هشوش هیجشانی و        

سلامت روان مادران مالزی نسشبت بشه مشادران     تمایت اجتماعی بر سلامت روان این مادران ایرانی  اثرگذار بوده است  با این وجود،

( در پژوهشی بشه اثشر بخششی آمشوزش هشوش هیجشانی روی       2012رصوانی )، همچنینایرانی، تحت تأثیر هوش هیجانی بوده است  

ی نفر مادر بود  افراد نمونه به  شورت تصشادف   50آموزان فلج مغزی پرداخت  نمونه پژوهش مشتمل بر  سلامت عمومی مادران دانش

نفر(  قرار گرفتند  هشر دو گشروه کنتشرل و آزمشایش پرسششنامه سشلامت عمشومی را تکمیشل          25در گروه کنترل و آزمایش )هرگروه 
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نمودند  گروه آزمایش آموزش را دریافت نمودند  نتایج نشان داد که مادرانی که آموز ش هشوش هیجشانی را دریافشت نمشوده بودنشد،      

ومی را به دست آورده بودند  بنابراین، آموزش هوش هیجانی موجب افزایش سلامت عمومی در تغییرا ت قابل توجهی در سلامت عم

 این مادران شده بود 

( در پژوهشی رابطه  هوش عاطفی با کیفیت زندگی در دانشجویان دانشگاه شیراز را بررسی نمودنشد  گشروه   1111یوسفی و  فری )

هشای کوتشاه   به روش خوشه ای تصادفی چند مرتله ای انتخشاب گردیدنشد  فشرم    نفر از دانشجویان بود که 201نمونه پژوهش شامل 

( توسشط ایشن   1991( و مقیشاس کیفیشت زنشدگی سشازمان بهداششت جهشانی )      2001پرسشنامه هوش عشاطفی )پترایشدز و فارنهشام،    

آن  هشای رده مقیشاس ی کیفیشت زنشدگی و خش   دانشجویان تکمیل گردید  نتایج پژوهش نشان داد که هوش عاطفی پیش بینی کننده

مانند سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و کیفیت محیط زندگی در دانشجویان است  همسشو بشا نتشایج ایشن پشژوهش،      

( به بررسی همبستگی بین هوش هیجانی و کیفیشت زنشدگی در دانششجویان دانششگاه علشوم پزششکی قشم        1119)سعادت و همکاران

وه تصادفی انتخاب گردید  پرسشنامه هوش هیجانی، کیفیت زندگی و مشخصات فشردی توسشط ایشن    پرداختند  نمونه پژوهش به شی

دانشجویان تکمیل گردید  نتایج پژوهش نشان داد که ارتباط معناداری بشین هشوش هیجشانی و کیفیشت زنشدگی وجشود دارد و بشین        

ی کیفیت زندگی و وصعیت تأهل ارتبشاطی وجشود   متغیرهای کیفیت زندگی و جنسیت ارتباطی وجود ندارد  همچنین، بین متغیرها

 ندارد 

نقش محوری بر رشد روانی، اجتمشاعی و تحصشیلی کودکشان    ان به ویژه مادر توان گفت، والدینبا توجه به مطالعات  ورت گرفته می

ممکشن  ، ن ذهنشی با کشم تشوا  ناشی از نگهداری کودک  زیاد و استرس به دلیل مسؤلیت سنگین و متحمل شدن فشارد و والدین دارن

هشای  در معر  بیمشاری و به دنبال آن  باشندن های مختلفدر موقعیت کنترل عواطف و درک کردن اتساسات دیگرانقادر به است 

و عشاطفی  هشوش  راجع به  از آنجا که،  اهمیت است تائز این کودکان توجه به مسائل والدین در نتیجه، د نگیربقرار  جسمی و روتی

کیفیشت زنشدگی در مشادران    بشا   عشاطفی هوش تحقیقات زیادی  ورت گرفته است اما ارتباط  در ایران اد عادیدر افر کیفیت زندگی

دارا  را یاهمیشت خا ش   ایشن زمینشه  انجشام پشژوهش در   بنشابراین،    اسشت  شدهانجام ندر ایران  پژوهشی ،آموزان کم توان ذهنیدانش

کیفیشت زنشدگی در مشادران    بشا   هشوش عشاطفی   رابطشه بررسشی  دف بشا هش  پژوهش تاصر  ،باشد و با توجه به کمبودهای محسوسمی

هوش عاطفی و ابعاد کیفیت زنشدگی   ی معناداری بینآیا رابطه» به دنبال پاسخ گویی به این سؤال که  آموزان کم توان ذهنیدانش

 انجام شد « آموزان کم توان ذهنی وجود دارددر مادران دانش

 روش پژوهش
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آموزان پسر کشم تشوان ذهنشی پایشه     ی آماری این پژوهش شامل کلیه مادران دانشجامعهستگی است  وش این پژوهش از نو  همبر

در آموزان پسر کشم تشوان ذهنشی    انشنفر از مادران د 50است  گروه نمونه شامل  92-95در سال تحصیلی  ستان خویابتدایی شهر

 انتخاب شدند ی دسترس ابتدایی که به شیوه پایه

 

 ابزار پژوهش

 فیت زندگیکی

  آموزان کم توان ذهنی از مقیاس کیفیت زندگی وابسته به سلامت استفاده گردیدبه منظور ارزیابی کیفیت زندگی ماداران دانش

، 2مشکلات جسمی، 1جسمی دعملکر زیر مقیاس تشکیل شده است  عبارتند از: 1سؤالی است و از  11این مقیاس، مقیاس 

همچنین از باشد  می 1سلامت عمومی،  2جسمانی درد،  1اجتماعیعملکرد  ،5بهزیستی هیجانی ، 2انرژی/خستگی،  1مشکلات روتی

،  یهای کارکرد جسمجمع زیرمقیاس )زیر مقیاس سلامت جسمی ها دو زیرمقیاس کلی دیگر که عبارتند از:ادغام زیر مقیاس

های اختلال نقش بخاطر جمع زیرمقیاسی)نزیرمقیاس سلامت روا(، سلامت عمومیو اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی، درد 

( پایایی درونی 1112منتظری و همکاران )  آیدبه دست می(و کارکرد اجتماعی ی، بهزیستی هیجانیسلامت هیجانی، انرژی/خستگ

، سلامت عمومی 11/0، درد 15/0، اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی 90/0های کارکرد جسمی این مقیاس را برای زیرمقیاس

گزارش  22/0کارکرد اجتماعی  15/0، بهزیستی هیجانی 12/0، انرژی/خستگی 22/0، اختلال نقش به خاطر سلامت هیجانی 21/0

 به دست آمد  52/0 با استفاده از صریب آلفای کرانباخ مقیاسکل درونی  پایاییدر پژوهش تاصر، اند  کرده

 هوش عاطفی

این  ( استفاده گردید 2002زان کم توان ذهنی از مقیاس هوش عاطفی کراون )آموبه منظور ارزیابی هوش عاطفی مادران دانش

خودآگاهی، مدیریت بر  کلی هوش عاطفی، بعد بعدشامل  ابعاد این مقیاس  است دارای پنج بعد سؤالی و25، مقیاس مقیاس

( 22، 12، 12، 2، 2آگاهی، سؤالات )( مربوط به بعد خود21، 11، 11، 1، 1باشد  سؤالات )دردی و مهارت اجتماعی میهمعواطف، 

                                                           
1 .Physical functioning 

2 .Role limitations due to physical health 

3 .Role limitations due to emotional problems 

4 .Energy/fatigue 

5. Emotional well-being 

6 .Social functioning 

7 .Pain 

8. General health 
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( مربوط به 25، 20، 15، 10، 5( مربوط به بعد همدردی، سؤالات )22، 19، 12، 9، 2مربوط به بعد مدیریت بر عواطف، سؤالات )

یک شود  به سؤالات در گذاری میای نمرههر گویه یا سؤال این مقیاس به  ورت لیکرت و پنج گزینهبعد مهارت اجتماعی است  

نه موافقم و شود که در وسط این طیف گزینه موافقم، مخالفم، موافقم پاسخ داده می کاملاً مخالفم تا کاملاً ازمقیاس پیوستاری از 

  در پژوهش تاصر، روایی مقیاس  از طریق همبستگی نمره بعد خودآگاهی، مدیریت (1112نه مخالفم قرار دارد)مقیمی و رمضان، 

مقیاس کل درونی پایایی و  15/0و 29/0، 12/0، 51/0، 11/0هارت اجتماعی با نمره کل به ترتیب برابر با بر عواطف، همدردی و م

و  19/0، همدردی 50/0، مدیریت بر عواطف  10/0درونی زیر مقیاس خودآگاهی  پایاییو  11/0با استفاده از صریب آلفای کرانباخ 

 به دست آمد  12/0مهارت اجتماعی 

 هایافته -2

 صرایب همبستگی بین متغیرهای مورد مطالعه انحراف استاندارد و میانگین،  :1لجدو

انحراف  میانگین متغیرها

 استاندارد

1 2 1 2 5 1  2 1 9 10 

هوش 

 عاطفی

12/29 11/11 1          

کیفیت 

 زندگی

12/91 91/2 *15/0 1         

عملکرد 

 جسمی

91/25 29/2 *11/0 **50/0 1        

مشکلات 

 جسمی

51/2 11/2 **19/0- 12/0- 12/0 1       

مشکلات 

 روتی

51/1 02/1 **21/0- 012/0- **20/0- *10/0 1      

بهزیستی 

 روانشناختی 

22/11 12/2 **20/0 **51/0 020/0 *12/0- **10/0- 1     

عملکرد 

 اجتماعی

10/5 12/1 **19/0 25/0 21/0 59/0- 11/0 021/0- 1    

سلامت 

 ومیعم

21/11 22/2 **12/0 **22/0 **21/0 *12/0- **51/0- *11/0 091/0 1   

درد 

 جسمانی

12/5 55/2 *12/0- 022/0 **50/0- *10/0- **25/0 12/0 015/0- 012/0- 1  

 1 -21/0 11/0** 019/0 25/0** -22/0** -10/0* 11/0 12/0** 20/0** 20/2 22/11 انرژی

 

*P < 01 /0 ,**P< 05/0  
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شود بین هوش عشاطفی و کیفیشت زنشدگی، کشارکرد جسشمی، بهزیسشتی روانششناختی،کارکرد        ملاتظه می 1ه در جدول همانطور ک

شکلات روتی، مشکلات جسشمی و  ادار وجود دارد  بین هوش عاطفی و ماجتماعی، سلامت عمومی و انرژی همبستگی مثبت و معن

های آن با کمشک  و زیر مقیاسبینی کیفیت زندگی ی قابلیت پیشدرد جسمانی همبستگی منفی و معنادار وجود دارد  برای مطالعه

 که نتایج در جدول زیر ارائه شده است: هوش عاطفی، از رگرسیون استفاده گردید

 

 از طریق هوش عاطفی های آنو زیر مقیاس بینی کیفیت زندگیبرای پیش  : نتایج رگرسیون2جدول 

 F 2R B Beta T P متغیرهای ملاک 

 001/0 015/1 15/0 21/0 12/0 02/2 دگیکیفیت زن

 001/0 22/2 11/0 11/0 11/0 91/5 جسمیعملکرد 

 001/0 -91/2 -19/0 -029/0 15/0 29/1 مشکلات جسمی

 001/0 -11/1 -21/0 -22/0 12/0 12/9 روتی مشکلات

بهزیستی 

 روانشناختی

02/11 11/0 11/0 21/0 12/1 001/0 

 عملکرد

 اجتماعی

11/1 15/0 011/0 19/0 91/2 001/0 

 001/0 22/2 12/0 015/0 11/0 21/2 سلامت عمومی

 001/0 11/2 -12/0 -021/0 10/0 11/5 درد جسمانی

 001/0 20/1 22/0 091/0 19/0 11/11 انرژی

ورت را به  ( =15/0Beta= ، 015/1T)کیفیت زندگی ،هوش عاطفیدهد که ارائه شده است نشان می 2نتایج رگرسیون در جدول 

کند  همچنین، های کیفیت زندگی را تبیین میاز واریانس نمره 12/0ند  متغیر هوش عاطفی  کبینی میدار پیشمثبت و معنی

از واریانس  11/0کند  متغیر هوش عاطفی دار  پیش بینی می( را به  ورت مثبت و معنی=11/0Beta= ،22/2T) د جسمیعملکر

، =21/0Beta)شود که هوش عاطفی، بهزیستی روانشناختی مشاهده می 2کند و در جدول یجسمی را تبیین م ای عملکردهنمره

12/1T=از واریانس نمره های بهزیستی روانشناختی را  11/0کند  متغیر هوش عاطفی دار  پیش بینی می( را به  ورت مثبت معنی

 کند تبیین می

 -19/0)مشکلات جسمی  دهد که هوش عاطفی، نشان می 2ل بینی مشکلات جسمی از روی هوش عاطفی، جدودر  مورد پیش

Beta=  ،91/2-T= های مشکلات از واریانس نمره 15/0کند  متقیر هوش عاطفی دار پیش بینی می( را به  ورت منفی و معنی
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ش بینی دار پی( را به  ورت منفی و معنی-=Beta=  ،11/1T-21/0کند   همچنین،  مشکلات روتی )جسمی را تبیین می

   کندهای مشکلات روتی را تبیین میاز واریانس نمره 12/0کند  متغیر هوش عاطفی می

دار  پیش بینی ( را به  ورت مثبت و معنی=019/0B= ،12/2Tاجتماعی ) عملکردمتغیر هوش عاطفی، ، 2با توجه به جدول 

، =11/1Bکند  همچنین، متغیر  سلامت عمومی )بیین میاجتماعی را تعملکرد های از  واریانس نمره 15/0کند  این متغیر، می

22/2T=کند های سلامت عمومی را تبیین میهاز واریانس نمر 11/0کند  این متغیر، بینی میدار پیش( را به  ورت مثبت و معنی

کند  این بینی می دار  پیش( را به  ورت منفی و معنی=B= ،25/1- T -99/1و  متغیر هوش عاطفی، متغیر درد جسمانی  )

)  علاوه بر متغیرهای ذکر شده، متغیر هوش عاطفی، انرژی کند  واریانس نمره های درد جسمانی را تبیین میاز  10/0  متغیر،

19/0B= ،20/1T= )کند از  واریانس انرژی را تبیین می 19/0کند  این متغیر، پیش بینی میدار را به  ورت مثبت و معنی 

 یریگنتیجهبحث و 

آموزان پسر کم توان ذهنی بود که در پی آن هدف ا لی پژوهش تاصر، بررسی رابطه هوش عاطفی با کیفیت زندگی مادران دانش

رابطه هوش عاطفی با عملکرد جسمی، بهزیستی روانشناختی، عملکرد اجتماعی، سلامت عمومی و انرژی، مشکلات روتی، 

 زندگی مطالعه شد مشکلات جسمی و درد جسمانی از ابعاد کیفیت 

) عملکرد جسمی، بهزیستی کیفیت زندگی پنج بعدمعنادار بین هوش عاطفی و و در گسترده مقاله مشاهده شد، همبستگی مثبت 

کیفیت زندگی  سه بعدو همبستگی منفی معنادار بین هوش عاطفی و روانشناختی، عملکرد اجتماعی، سلامت عمومی و انرژی( 

 هوش عاطفی به توان با توجهکیفیت زندگی را می وجود دارد  همچنین، ابعادی و درد جسمانی( مشکلات روتی، مشکلات جسم)

 همسو است ( 2001های راویندانان و راجو )هتفنتایج پژوهش با یابینی کرد  پیش با استفاده از تحلیل رگرسیون

دهد و یک ی و ذهنی، خانواده را تحت تآثیر قرار میناتوانی یک کودک اعم از جسم توان گفت،های این پژوهش مییافته در توجیه 

دهد را تحت تآثیر قرار می )دو بعد کلی کیفیت زندگی( منبع اصطراب برای خانواده است  در نتیجه سلامت جسمی و روانی والدین

های خاص و دلیل ویژگی(  مادران کودکان مبتلا به کم توان ذهنی به 2001و همکاران،  2؛ مکمانوس2002، 1لو و جونل)اردوغان

توانند نمیاین مادران، و ( 2002و همکاران،  1)اسکیوه کنندمشکلات متعددی که این کودکان دارند، استرس زیادی را تجربه می

                                                           
1 . Erdoganoglu & Junel 

2 . Mcmanus 

3 . Schieve 
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(، کاهش عزت نفس و 1991، 1در معر  اختلالات روانی )ویسدر نتیجه،  هیجانات منفی و پرخاشگری خود را کنترل کنند 

(، عملکرد جسمی پایین و خستگی روانی و جسمی قرار 2001؛ نقل از الیک و همکاران، 1192و همکاران،  2یودسرزنش خود )هالر

معتقد است که بین هوش عاطفی و ( 2001) راویندانان و راجو همچنین، (  2001، 2امرسون ؛2000،و همکاران 1گیرند )هدومی

کنترل تکانه و  )خودآگاهی، مدیریت خلق وخو، خود انگیزشی، عاطفی کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود دارد و با وجود هوش

در   برخوردار خواهند شدو کیفیت زندگی بهتری  جسمی ،از سلامت روانی مادران کودکان با نیازهای ویژه  های اجتماعی(مهارت

ی از زندگی دارند )سیاروچی و شوند و رصایت بیشترافرادی که هوش عاطفی دارند با مشکلات زندگی بهتر سازگار می واقع،

 (  1111؛ نقل از یوسفی و  فری، 2001همکاران، 

های پژوهش فقط مادران پسران کم توان ذهنی بودند، بنابراین، توان گفت، از آنجا که آزمودنیهای پژوهش تاصر میاز محدودیت

گیرد  همچنین، نمونه انتخاب شده مربوط به در تعمیم آن در مورد مادران دختران کم توان ذهنی بایستی با اتتیاط  ورت 

ها، نمونه انتخابی شهرستان خوی است، در نتیجه در تعمیم آن به سایر نقاط کشور باید با اتتیاط کرد  علاوه بر ذکر این محدودیت

ها، برای محققان حدویتبا توجه به منفر از مادران کاسته شد   50آموزان به در این پژوهش به دلیل عدم همکاری مادران این دانش

از پیشنهادی  اجرا کنند  همچنین، و در نمونه وسیعی  شود، این پژوهش را در مادران دختران کم توان ذهنیمند پیشنهاد میعلاقه

عواطف و ارائه خدمات آموزشی از طرف  ت و درکدر انجمن اولیاء مربیان در زمینه مدیریجلسات آموزشی توان گفت، کاربردی می

  های اجتماعی فراهم گردد مانساز

 منابع

زاده، تسین؛ اسدی، راصیه  بررسی مقایسه کیفیت زندگی مادران کم توان ذهنی مادران کودکان کم توان ذهنی و مادران تقی

  11-22  ص 1، شماره 2کودکان عادی  مجله مطالعات ناتوانی، دوره 

                                                           
1 . Weis 

2 . Halroyd 

3 . Hedove 

4.Emerson 
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(  بررسی همبستگی بین 1111جیوایی، سمیه؛ فلاتی، سمیرا ) ؛ سوری، تمید؛ اسدی، مهدی؛ محبی، سیامک؛سعادت، سهیل

، شماره ویژه نامه کنگره  5هوش هیجانی و کیفیت زندگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم  مجله دانش و تندرستی  دروه 

   29 -29اپیدمیولوژی ایران  ص 

 دان، تهران چهارم، انتشارات راه ، پژوهشنامه مدیریت، جلد1190مقیمی، سید محمد و رمضان، مجید،  

-SF(  ترجمه، تعیین پایایی و روایی گونه فارسی ابزار استاندارد 1112السادات  )منتظری، علی؛ گشتاسبی، آزیتا؛ وتدانی نیا، مریم

  51تا  29(: 1) 5 فصلنامه پایش،  36

،  5دگی و ابعاد آن  مطالعات روانشناختی  دوره (  بررسی رابطه هوش عاطفی  با کیفیت زن1111یوسفی، فریده؛  فری، هاجر )
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