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خلاصه

. شناسی سلامت استآوري یکی از موضوعات مطرح در روانتاب:مقدمه

- اند که با این متغیر، در ارتباط میاز تحقیقات به بررسی عواملی پرداختهبسیاري 

ي مثبت و منفی هدف این پژوهش بررسی نقش هوش هیجانی و عاطفه. باشند

  .زا استآوري زنان باردار نخستبینی تابدر پیش

همبستگی شامل تمام زنان - ي آماري این پژوهش توصیفیجامعه: کارروش

است ) ي آخر بارداريماههسه(1393زاي شهرستان اردبیل در سال باردار نخست

از مراکز کنترل بارداري این  ي بارداريزن باردار با اولین تجربه 122که تعداد 

ها از آوري دادهبراي جمع. گیري در دسترس انتخاب شدندشهر به روش نمونه

ي کوتاه رگه، فرم )CD-RISC(آوري کانر و دیویدسون ي تابنامهپرسش

. استفاده شد) PANAS(ي مثبت و منفی هوش هیجانی پترایدز و مقیاس عاطفه

ها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه جهت تجزیه و تحلیل داده

  .استفاده شد 20ي نسخهSPSSافزار آماري با کمک نرم

آوري تاب ي مثبت و منفی بابین متغیرهاي هوش هیجانی و عاطفه: هایافته

- ي درك هیجانچنین به جز مولفههم). P>05/0(داري وجود دارد ارتباط معنی

، )β ،001/0<P=251/0(بینی هاي هوش هیجانی، خوشها سایر مولفه

، β=283/0(هاي اجتماعی و مهارت) β ،0001/0<P=486/0(خودآگاهی 

0001/0<P(ي مثبت ، عاطفه)343/0=β ،0001/0<P (ي منفی و عاطفه)410/ -

=β ،0001/0<P (بینی زا پیشآوري را در زنان باردار نخستقادرند میزان تاب

  .کنند

مثبت و هوش  يزنان بارداري که داراي عاطفه ،بر اساس نتایج:گیرينتیجه

  .آوري بیشتري داشتندبودند، تاببالاتر هیجانی 

  هوش هیجانیزا، نخست،آوري، عاطفهتاب:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

از همکاري . اي نداشته استو بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع نویسندگان رابطه محقق اردبیلیشناسی دانشگاه گروه روان با تاییدطالعهاین م

.گرددکنندگان در این پژوهش سپاسگزاري میشرکت
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مقدمه

بهتوجهشعاربامثبت،شناسیروانرویکرداخیر،هايسالدر

هايحوزهپژوهشگرانتوجهموردانسان،هايمنديتوانواستعدادها

راخودغاییهدفرویکرد،این.استگرفتهقرارشناسیروانمختلف

راانسانشادکامیوبهزیستیکهداندمیهاییشیوهوهاسازهشناسایی

آدمیبیشترچههرتطابقموجباتکهعواملیروایناز. کندمیفراهم

هايسازهترینبنیاديگردند،سببرازندگیتهدیدهايونیازهابا

جایگاه، آوريتابمیان،ایندر.باشندمیرویکرداینپژوهشمورد

شناسیروانتحولی،شناسیروانهايحوزهدرمخصوصاايویژه

اي از عده). 1(استدادهاختصاصخودبهروانی،بهداشتوخانواده

موفقیتسازگاريپیامدیاتواناییفرایند،یکراآوريتابدانشمندان

شدهانجامتحقیقات. اندنمودهتعریفکننده،تهدیدشرایطبا وجودآمیز

.نمودبنديطبقهکلیگروهدودرتوانمیراآوريتابيحوزهدر

تابافرادهايویژگیوآوريتابيکنندهتعیینعواملبهاولگروه

تابفرایندفهمکهاستهاییپژوهشدوميدسته.پردازندمیآور

- موقعیتباموثرسازگاريموجباتآوريتابچگونهکهاینو آوري

انددادهقرارخودکاردستوردرراآوردمیفراهمراآمیزمخاطرههاي

بهواکنشومقابلهدرفرديهايتفاوتعنوانبهراآوريتاب).2(

،آورتابفردیکبنابراین،.دنکنیمتعریفدشوارهايتیموقع

برايراخودوکندمیپردازشتريمثبتيهشیوبهراناگوارموقعیت

متعدديمطالعات. کندمیقلمدادمنديتواندارايآنبارویارویی

شرایطکهافراديمیاندرآوري راو تابي منفیبین عاطفهارتباط

تاب ساختاروساز و کار.اندکردهگزارشکنند، میتجربهرازاتنش

هاي اصلیمولفهکهاستصورتاینبهاضطرابکاهشدرآوري

اعتمادشایستگی شخصی،بینی،خوشنفس،بهاعتمادمانندآوريتاب

قرارهنگامتاثیرات معنويوکنترلتغییر،مثبتپذیرشغرایز،به

وکنندمیعمل) حایل(ضد ضربه یکمانندزاتنششرایطدرگرفتن

میفردآوري،تابارتقايبا).3(دهند نمیرااضطراببروزياجازه

آمدنوجودبهسببکهعواملیچنینهموزاتنشعواملبرابردرتواند

آنبرودادهنشانمقاومتخودشود، ازو عواطف منفی می اضطراب

چونعواملیکردنتررنگکموبا تعدیلآوريتاب.کندغلبهها

  ).4(کند میتضمینراافرادبهزیستی روانیاضطراب،

مطرحآوريتاببرموثرعوامليحوزهدرکهلییمساجملهاز

آنازحکایتهایافتهبرخی. استآوريتابدرهوشنقش،است

امروزه).5(استآوريتابدرکنندهتعیینعاملیکهوشکهدارد

. باشدمیمطرحهیجانیهوشعنوانتحتهوشازدیگريايگونه

مایر
1

تواناییراهیجانیهوش،خودنظرتجدیدآخریندرهمکاران و

تحلیلشناخت،،تفکرعاطفیتسهیل،عواطف  ابرازو  ارزیابیادراك،

نمودهتعریفعواطف،يمدبرانهتنظیموعاطفیدانشکارگیريبهو

هیجانیهوشکهدادندنشانخودپژوهشدراي دیگر نیز عده).6(اند

ايمقابلههايمهارتومنفیصورتبهراانفعالیايمقابلههايمهارت

اند مطالعات نشان داده). 7(کندمیبینیپیش،مثبتصورتبهرافعال

ها ها، شایستگیکه هوش هیجانی در مقایسه با هوش عمومی شامل توانایی

شود که باعث فایق آمدن فرد بر هاي شناختی و غیر شناختیی میو مهارت

فشارها و نیازهاي محیط گردیده و موجبات احساس شادمانی فرد در 

دیدگاه اگر چه در سطح نظري مورد توجه  این. سازدزندگی را فراهم می

- پردازان بوده است اما به لحاظ تجربی چندان محک نخورده و یافتهنظریه

  ).8(هاي تحقیقاتی اندکی در این زمینه موجود است 

آوري افراد مطرح تواند در میزان تابیکی دیگر از موضوعاتی که می

ساختار  يدر زمینه مطالعاتی که. باشدعواطف مثبت و منفی می ،باشد

اند که عاطفی انجام گرفته است به نحو ثابت به دو بعد مسلط دست یافته

منفی  يمثبت و عاطفه يبه عنوان عاطفه ،در ادبیات پژوهشی این دو بعد

حالدرهايواکنشصورتبهبه عبارت دیگر عاطفه. اندپذیرفته شده

وتفکرطرزثیراتتحتمداومطوربهکهشودمیتعریفنوسانی

نمایاندهمنفیومثبتيعاطفهصورتدوبهوداردقرارفردشناخت

دهد که یک شخص تا چه میزان شور و مثبت نشان می يفهطعا. شودمی

. کندشوق به زندگی دارد و چه میزان احساس فاعلیت و هوشیاري می

را نشان یند آمنفی یک بعد عام ناراحتی درونی و اشتغال ناخوش يعاطفه

یندي مانند خشم، نفرت، بیزاري، گناه، آدهد و حالات خلقی ناخوشمی

  ).9(شودترس و عصبیت را شامل می

بابروز فشار روحیکهانددادهنشانشناختیروانهايپژوهش

برايکههاییپژوهشدرمثالبرايباشدهمراه میعاطفیاختلالات

فشارهاي بهشناختیروانهايپاسخدرعاطفیعواملنقشبررسی

هنگامدرکهشدهدیدهاند،گرفتهنظردررامنفیيعاطفهروحی،

با وجود .شودمیایجادافراددرمنفیعاطفیحالاتفشار،با مواجهه

اند،شدهمتمرکزمنفیيعاطفهبرزمینهایندرهاپژوهشاغلبکهاین

منبعیکعنوانبهرامثبتعاطفیهايحالتپژوهشگرانبرخی

از .ها و مشکلات باشدبا ناکامیمواجهههنگامبهشناختیروانارزشمند

 ،باشد و فردروحی بالا میجا که زایمان نیز یک رویداد با فشارهاينآ

اکثر عواطف مثبت و منفی را در راستاي دوران بارداري و زایمان تجربه

.شونددرد زایمان عجین میتفکرات زنان باردار از کند این عواطف بامی

فرددرآمادگیایجادطریقازتواندمیمثبتيعاطفهکهدر حالی

                                                
1Mayer
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سلامتی،برزیاديثیراتمختلف،هايفعالیتباشدنروهروببراي

درعلاوهبه. باشدداشتهفرددرزندگیبهامیدافزایشوبهزیستی

برخوردارزیاديثیراتازمثبتيعاطفهنیزدردباههمواجهايموقعیت

دارايبیمارانبهکهاستضروريعاملیمثبتيعاطفه).9،10(است

 .باشندداشتهطاقتوتاب،آنمقابلدرکندمیکمکمزمندردهاي

درد،بارویاروییهنگامدرمثبتيعاطفهثرومنقشبهاشارهوجودبا

خوبیبهپذیردمیصورتثیراتاینآنطریقازکهینديافرکنونتا

  ).11،12(استنگرفتهقراربررسیمورد

هیجانات مثبت، نقش بسیار مهمی در بهبود افراد از فشار روانی بازي 

- بعضی محققان معتقدند که هیجانات مثبت، منابع روان). 13(کنند می

کند در مقابل فشار روانی شناختی بسیار مهمی هستند که به فرد کمک می

بنابراین افرادي که ). 14(اي موثري استفاده کند مقابلههاي از روش

کنند، احتمالا در مقابل هیجانات مثبت را به میزان بیشتري تجربه می

از طرف ). 13(باشند آورتر میتر هستند و بنابراین تابحوادث مقاوم

برند، سلامت روانی بین از زندگی خود لذت بیشتري میدیگر افراد خوش

هاي شتري دارند و هنگام رویارویی با فشار روانی از روشو جسمانی بی

  ).15(کنند اي بهتري استفاده میمقابله

ترین اتفاقات زندگی زنان به ترین و پرتنشبارداري، یکی از مهم

وضعیت روانی زنان در دوران . زا استخصوص زنان باردار نخست

ستقیم، سلامت مادر تواند به طور غیر م هاي این دوران میبارداري و تنش

. هاي پس از تولد تحت تاثیر قرار دهدو جنین را در همان دوره و در سال

در راستاي هاآوري آن شناختی مرتبط با تاببنابراین بررسی عوامل روان

امید . باشدهاي این دوره بیش از پیش نیازمند توجه میمقابله با تنش

نی و مدیران مراکز هست که این پژوهش بتواند به متخصصان بالی

عواطف مثبت و منفی در  وهوش هیجانیبهداشت براي فهم بهتر نقش 

زا کمک کند و بستري مناسب و جدید را زنان باردار نخستآوري تاب

. ه دهدیمند اراهاي پژوهشی و مطالعاتی به پژوهشگران علاقهبراي فعالیت

و  جانیهوش هیتبیین سهم  ،هدف اصلی این پژوهش ،بر همین اساس

  .باشدزا میزنان باردار نخستآوري بر تاب عواطف مثبت و منفی

  کارروش

زاي مقطعی را زنان باردار نخست- ي آماري این پژوهش توصیفیجامعه

- تشکیل می 1393شهرستان اردبیل در سال ) ي آخر بارداريسه ماهه(

-35ي سنی زا در محدودهي پژوهش را زنان باردار نخستنمونه. دادند

هاي دوران بارداري به دادند که براي دریافت مراقبتسال تشکیل می 20

- زن باردار نخست 122تعداد . مراکز بهداشتی درمانی مراجعه کرده بودند

- تمامی آزمودنی. گیري در دسترس انتخاب شدندزا بر اساس روش نمونه

 ها نسبت به شرکت در آزمون، اعلام رضایت کرده و بر محرمانه ماندن

معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل . اطلاعات تاکید شد

تحصیلات دیپلم، رضایت بیمار جهت شرکت در مطالعه، نخستین 

معیارهاي خروج از . ي سوم بارداري بودماههبارداري و قرار داشتن در سه

پریشی و سوءمصرف مواد، دارا بودن مطالعه شامل داشتن اختلال روان

نی محور یک بر اساس راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روا

ي هاي روانی، مخالفت بیمار جهت همکاري در مطالعه و تجربهبیماري

  .بارداري دوم یا بیشتر بود

  ابزار پژوهش

آوري کانر و دیویدسونمقیاس تاب- الف
1

)CD-RISC(: این مقیاس

ش ، جهت سنج)2003(سئوال است و توسط کانر و دیویدسون  25شامل 

براي هر سئوال، طیف . قدرت مقابله با فشار و تهدید، تهیه شده است

در نظر گرفته ) کاملا نادرست تا همیشه درست(اي بندي پنج گزینهدرجه

گذاري نمره) همیشه درست(تا چهار ) کاملا نادرست(شده که از صفر 

چنین هم. گزارش شده است 93/0پایایی مقیاس حاضر برابر با . شودمی

و در  2174و ضریب کرویت بارتلت برابر  91/0برابر  KMOشاخص 

در پژوهش حاضر نیز ). 16(دار گزارش شده است معنی 0001/0سطح 

  .به دست آمد 87/0میزان آلفاي کرونباخ 

ي هوش هیجانی پترایدز و فارنهامي رگهنامهفرم کوتاه پرسش- ب
2
:

ماده تشکیل شده که  30یک مقیاس خودسنجی است و فرم کوتاه آن از

تا کاملا ) 1(اي از کاملا موافقم به هر سئوال در یک مقیاس هفت درجه

ي ایرانی، در هنجاریابی فرم کوتاه در نمونه. شودنمره داده می) 7(مخالفم 

نتایج تحلیل عاملی با استفاده از چرخش متعامد به روش واریماکس منجر 

ها و عواطف خود و یجانبینی، درك هعامل خوش 4به استخراج 

ضریب همسانی و . هاي اجتماعی شددیگران، خودآگاهی و مهارت

  ).17(گزارش شده است  81/0درونی با روش آلفاي کرونباخ 

هاي عاطفه مثبت و عاطفه منفیمقیاس -ج
3

)PANAS:(  این ابزار

ي منفی عاطفهگیري دو بعد خلقی یعنی آیتمی براي اندازه 20خودسنجی 

آیتم دارد و بر  10مقیاس و هر خرده) 11(و عاطفه مثبت طراحی شده

از  سوي ) بسیار زیاد=5به هیچ وجه تا =1(اي نقطهروي یک مقیاس پنج

براي ) آلفا(ضرایب سازگاري درونی . شوندبندي میآزمودنی رتبه

 87/0فی ي منمقیاس عاطفهخردهو 88/0ي مثبت مقیاس عاطفهخرده

، سازگاري درونی براي)18(پور ي بخشیدر ایران در مطالعه). 9(است 

  آلفايمیزاننیزحاضرپژوهشدر.آمددستبه87/0مقیاسدوهر

  .گزارش شد 79/0ي منفی عاطفهو  83/0ي مثبت عاطفهکرونباخ براي 

                                                
1Connor-Davidson Resilience Scale
2Petrides and Furnham Trait Emotional Intelligence 
Questionnaire
3Positive Affect  and Negative Affect  Scales
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  نتایج

بررسی قرار زا مورد زن باردار نخست 122در این پژوهش، تعداد 

کنندگان در شناختی و توصیفی شرکتگرفتند که اطلاعات جمعیت

نتایج آمار توصیفی شامل میانگین و . نشان داده شده است 1جدول 

هاي قبل از انجام تحلیل. ارایه شده است 2انحراف استاندارد در جدول 

آمار استنباطی از آزمون کولموگراف اسمیرنوف براي بررسی نرمال بودن 

ها استفاده شد که نتایج نشان داد که سطح معنی براي تمام متغیرها از ادهد

ي نرمال بودن توزیع نیز رعایت شده و تر است لذا مفروضهبزرگ 05/0

به این ترتیب استفاده از تحلیل ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون 

نتایج بررسی متغیرهاي پژوهش به کمک ضریب همبستگی . مقدور است

طبق مندرجات این جدول بین . گزارش شده است 3، در جدول پیرسون

، r=21(ها ، درك هیجان)r ،0001/0<P=46(بینی آوري با خوشتاب

0001/0<P( خودآگاهی ،)51=r ،0001/0<P (هاي اجتماعی مهارت

)48=r ،0001/0<P ( و هوش هیجانی)45) (کل=r ،0001/0<P ( ارتباط

آوري چنین در بررسی ارتباط بین تابهم. داري وجود داردمثبت معنی

ي مثبت آوري با عاطفهي مثبت و منفی مشخص شد که بین تاببا عاطفه

)51=r ،0001/0<P (ي منفی دار و با عاطفهارتباط مثبت معنی)55-=r ،

0001/0<P (به منظور تحلیل و پیش . دار وجود داردارتباط منفی معنی

- هیجانی از تحلیل رگرسیون هم آوري توسط متغیرهاي هوشبینی تاب

شود متغیرهاي ملاحظه میطور که همان). 4جدول (زمان استفاده شد 

R2=46/0(ها با هم با ضریب تعیین هوش هیجانی با مولفه
 46حدود ) 

کنند که در سطح آوري را پیش بینی میدرصد از تغییرات متغیر تاب

)0001/0<P (براي بررسی تاثیر جداگانه هر یک در ادامه .دار استمعنی

ي هاي باورهاي فراشناختی ضرایب بتا نشان داد که به جز مولفهاز مولفه

، )β ،001/0<P=251/0(بینی ها، خوشها، سایر مولفهدرك هیجان

هاي اجتماعی و مهارت) β ،0001/0<P=486/0(خودآگاهی 

)283/0=β ،0001/0<P (آوري را پیش داري تغییرات تاببه طور معنی

ي آوري توسط عاطفهچنین در راستاي پیش بینی تابهم. کنندبینی می

مثبت و منفی مدل کلی رگرسیون نشان داد که این دو متغیر با هم با 

R2=40/0(ضریب تعیین 
آوري را با درصد از تغییرات تاب 40حدود ) 

مشخص نیز ضرایب بتا. کنندبینی میپیش P>0001/0داري سطح معنی

، β=- /410(منفی و ) β ،0001/0<P=343/0(ي مثبت عاطفهکرد که 

0001/0<P (باشندآوري میبینی تاببه طور جداگانه قادر به پیش.  

  

زاشناختی و توصیفی زنان باردار نخستاطلاعات جمیعت-1جدول

  درصدفراوانی    متغیر 

  44/43  2053-25  سن

  30-25  4242/34  

  30-352713/22  

  6281/50دیپلم  سطح تحصیلات

  34/39  48  کارشناسی  

  83/9  12  از کارشناسی بالاتر  

  93/63  78  دارخانه  شغل

  21/17  21  آزاد  

  85/18  23  کارمند  

  

- آمار توصیفی شرکت کنندگان پژوهش در متغیرهاي تاب-2جدول

آوري، هوش هیجانی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی

انحراف استانداردمیانگینمتغیرها

  36/6775/14  آوريتاب

35/4  16/35  بینیخوش

  53/6  40/27  هادرك هیجان

  02/8  48/39  خودآگاهی

  23/7  36/34  هاي اجتماعیمهارت

  40/16  40/136  )کل(هوش هیجانی 

  59/6  60/35  مثبت يعاطفه

  21/6  24/12  منفی يعاطفه

  

  

آوريي منفی با تابي مثبت و عاطفهنتایج ضریب همبستگی بین متغیرهاي هوش هیجانی، عاطفه-3جدول

  منفی يعاطفه  مثبت يعاطفه  )کل(هوش هیجانی   هاي اجتماعیمهارتخودآگاهیهادرك هیجانبینیخوشبینمتغیرهاي پیش  متغیر ملاك

  ضریب همبستگی  آوريتاب
**

46/0  
**

21/0  
**

51/0  
**

48/0  
**

45/0  
**

51/0  
**

55/0-  

  0001/0  0001/0  0001/0  0001/0  0001/0  0001/0  0001/0  داريمعنی  

 **01/0>P

ي منفیي مثبت و عاطفهزا براساس هوش هیجانی، عاطفهآوري در زنان باردار نخستنتایج خلاصه رگرسیونی تاب-4جدول

BSEBetatF  RR2  Pبینمتغیرهاي پیش

  0001/0  46/0  67/0  70/25    مدل کلی

  001/0        33/3  256/0251/0  852/0  بینیخوش

  108/0        62/1  158/0  219/0  356/0  هادرك هیجان

  0001/0        95/4  486/0  180/0  894/0  خودآگاهی

  0001/0        70/3  283/0  156/0  577/0  هاي اجتماعیمهارت

  0001/0  40/0  63/0  90/40          مدل کلی

  0001/0        45/4  343/0  172/0  767/0  مثبت يعاطفه
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  0001/0        -33/5  -410/0  182/0  -973/0  منفی يعاطفه

  

بحث 

ي مثبت و این پژوهش به منظور تعیین نقش هوش هیجانی، عاطفه

آوري تاب. زا انجام شدآوري زنان باردار نخستي منفی روي تابعاطفه

موثر در سلامت روانی و رضایت از زندگی افراد مواجه از جمله عوامل 

اند  تحقیقات مختلفی نشان داده). 19(هاي روانی است  شده با انواع ضربه

آوري در برابر رویدادهاي زندگی، با نوعی که کاهش در میزان تاب

اهمیت ). 20(احساس فشار روانی، اضطراب و افسردگی همراه بوده است 

محققان به بررسی متغیرهایی که آن را در زنان آن سبب شده است که 

نتایج اجراي تحلیل رگرسیون . کند، بپردازدبینی میزا پیشباردار نخست

هاي آن با زمان نشان داد که هوش هیجانی همراه با مولفهبه روش هم

. توانند تغییرات آن را تبیین کنندآوري همبستگی مثبت دارند و میتاب

- سو میهاي پژوهشی انجام گرفته در این زمینه همج یافتهاین یافته با نتای

پردازان هوش هیجانی بر این باورند که بین هوش نظریه). 5،7،8(باشد 

ي مثبت وجود آمیز، رابطههاي مخاطره هیجانی و قدرت مقابله با موقعیت

کننده دارد و بالا بودن هوش هیجانی را به عنوان یک عامل محافظت

آوري بر حسب بینی تابدر ارتباط بین قدرت پیش). 20(ند امطرح نموده

ها نشان داد که هوش عمومی از  هوش هیجانی و هوش عمومی، یافته

بینی بینی ضعیف و بر عکس هوش هیجانی از قدرت پیشقدرت پیش

توان گفت که هوش در تبیین این یافته می. نسبتا بالایی بر خوردار است

هاي محیطی، قدرت برقراري رزیابی محركهیجانی با افزایش قدرت ا

روابط عاطفی، ابراز همدلی، اندیشیدن بر اساس اولویت مشکلات، 

دهی افکار و محتویات حافظه و تغییرات مثبت رفتاري به صورت سازمان

هاي و ي معانی و موقعیتبینانهتر، افزایش شناخت صحیح و واقعمنسجم

  ).6(دهد ي را افزایش میآوربینی و چیرگی بر مسایل، تابپیش

ي مثبت و منفی نشان داد نتایج اجراي تحلیل رگرسیون در مورد عاطفه

ي منفی به صورت منفی قادر ي مثبت به صورت مثبت و عاطفهکه عاطفه

هاي پژوهشی انجام این نتیجه با یافته. باشندآوري میبینی تاببه پیش

وفریدریکسونمدلبنابر. )13- 15(باشد سو میگرفته در این زمینه هم

جوینر
1

با فشاررویاروییدرموثرتريمقابلهباعثي مثبتعاطفه،)21(

زایوتراتحقیقدر.شدخواهدروانی
2

ازاينمونهروي)13(همکاران و

کاهشبامثبتيعاطفه)مفاصلورم(آرتریت دردبهمبتلازنان

داراي دردمقابلدرافراداینوبودهمراهدردطولدرمنفیيعاطفه

مفاصل،دردطولدرکهوقتیدیگرطرفاز.بودندبیشتريآوريتاب

  این.کردمیپیداافزایشمنفیيیافت، عاطفهمیکاهشمثبتيعاطفه

                                                
1Fredrickson and Joiner 
2Zautra

درکهراهاییآزمودنیبالامثبتيعاطفهکهدهدمینشاننتایج

  .کندمیمشخصهستند،آورتابروانیمقابل فشار

ي مثبت، تمایل به درگیري توان گفت که عاطفهها میدر تبیین این یافته

افراد . شودو رویارویی با محیط از جمله محیط اجتماعی را شامل می

مندانه، توام با شور، نشاط و اعتماد داراي عاطفه مثبت بالا فعالانه، توان

کاملا در برند و کنند و از آن لذت میهمراهی با دیگران را جستجو می

این افراد . تعاملات اجتماعی خود، از اعتماد و رضایت برخوردارند

تجارب مهیج را دوست دارند و از این که کانون توجه قرار گیرند، ابایی 

ي منفی، فاقد انرژي، اشتیاق و از سوي دیگر افراد داراي عاطفه. ندارند

د، از تجارب گیرنها تودار و از لحاظ اجتماعی گوشهآن. اعتماد هستند

شان کنند و در کل نسبت به درگیر شدن فعالانه با محیطپرشور پرهیز می

هاي حاضر در این زمینه با توجه به این موارد، یافته). 16(تردید دارند 

  .باشدمنطقی می

به طور ترس،وو اضطرابافسردگیکهگفتتوانمیدیگرتبیینیدر

نحوبهمثبتيعاطفهدر مقابل،. هستندمرتبطمنفیيعاطفهباقوي

منفی و  با همبستگیترس،واضطرابوعلایم افسردگیوخلقباپایدار

کهمعتقدندمحققانبعضی). 9(آوري همبستگی مثبت دارد تاب

کمکفردبهکههستندمهمیبسیارشناختیمنابع روانمثبت،هیجانات

کند موثري استفادهايمقابلههايروشازروانیفشارمقابلکنند درمی

- میتجربهبیشتريبه میزانرامثبتهیجاناتکهافراديبنابراین). 22(

  ).23(هستند ترمقاومحوادث سختمقابلدراحتمالاکنند

توجهموردآنهايمحدودیتتوجه بهبابایدپژوهشاینهايیافته

شخصیتبهمربوطعواملبرخیاول این کهمحدودیت. گیردقرار

هايحمایتمیزانودهدمیرخاودر زندگیکهحوادثیوافراد

يعهدهها ازآنکنترلوگذارد میتاثیرافرادآوريتابدراجتماعی

انجام مطالعه تنها بر اساسمحدودیت دوم.استخارجپژوهشگر

يشود مطالعه پیشنهاد میهامحدودیتاینبهتوجهبا.استنامهپرسش

توانند میهدفاینبامطالعاتی.گیردبالینی صورتجمعیتدرمشابهی

بررسیمنظوربهجدیدييدریچهحاضريبا مطالعهقیاسعنوانبه

سلامتارتقايهايروشبررسیچنینهم.بگشایندمشکلات افرادبهتر

    .شودمیپیشنهادزازنان باردار نخستيروحیهدر افزایشروانی

  گیرينتیجه

داراي هیجانات مثبت و هوش هیجانی باشند، در مقابل فشار افرادوقتی

کنند و در حوادث سخت، اي موثري استفاده میهاي مقابلهروانی از روش

بنابراین کمبود. شوندآوري بیشتري میتر شده و بنابراین داراي تابمقاوم

  ناتوانیساحساافرادکهشودمیباعثشناختیروانهايویژگیچنین
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ابتلايمستعدومنفعلمشکلات،مقابلدروداشتهکنترلعدمو

روزمرهطورزا بهزنان باردار نخستکهآن جاازشوند وافسردگیبه

تاثیرمسایل،ازهاآني ارزیابینحوههستند،روروبهحوادثاینبا

اینهايیافتهکاربردترینمهم. گذاردمیهاآنروانسلامتدرمهمی

هاي مامایی ها و مطبکاربرد در مراکز بهداشت، بیمارستانپژوهش،

- برنامهاجرايوریزيبرنامهدرپژوهشاینهاياست یافتهامید.است

توجه به با.شودواقعموثرزنان باردار،روانیسلامتبراي ارتقايهایی

باردار آوري زنان هوش هیجانی و عواطف مثبت و منفی در تابنقش

- شناختی باعث سرسختی و تابرواندرمانفنونازاستفادهزا،نخست

  .آوري این افراد خواهد شد
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