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  چکیده
از طرفی . حوادث منفی زندگی از جمله بیماري سرطان باشدتواند سپري درمقابل ها نشان داده هوش هیجانی مینتایج  بررسی :هدف

هدف پژوهش حاضر مطالعه تطبیقی هوش . درمبتلایان به سرطان نقش فرآیندهاي مقابله در وضعیت سلامتی آنان بسیار مهم است
  .باشدتهران میبررسی رابطه آنها دربیماران مبتلا به سرطان زن ـ مرد و متأهل ـ مجرد شهر هاي مقابله هیجانی و سبک

کننده بـه  ماري این پژوهش کلیه بیماران سرطانی مراجعه آجامعه . همبستگی است ـ  طرح پژوهش حاضر به صورت توصیفی: روش
) مرکـز جرجـانی  (بیمار به صـورت تصـادفی در    400باشد که طبق جدول مورگان می 1391در سال  مراکز درمانی شهر تهران

و مقابلـه بـا شـرایط پـر       schutte لینیک دکتر پیام آزاده، بـه پرسشـنامه هـاي هـوش هیجـانی     بیمارستان امام حسین تهران و ک
  .وضریب همبستگی پیرسون استفاده شد t-testآزمون  هابراي تحلیل داده. پاسخ دادند CISSاسترس

) متأهل ـ مرد و مجرد ـ زن(  به سرطانهاي مقابله در بیماران مبتلانشان داد هوش هیجانی و سبک t-testنتایج حاصل از آزمون  :هایافته
له أهاي آن با سبک مقابله مسلفهؤنتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین هوش هیجانی و م .تفاوت معناداري ندارد

هاي آن با همؤلفهمچنین دراین پژوهش بین هوش هیجانی و . مدار در بیماران مبتلا به سرطان رابطه مثبت و معناداري وجود دارد
   .)p≥05/0( سبک مقابله اجتنابی در بیماران مبتلا به سرطان رابطه مثبت ومعناداري مشاهده شده است

زا همچون ابتلا به بیماري سرطان هوش هیجانی به دلیـل پیامـدهاي سـلامتی بیشـتر خصوصـاً در      دریک موقعیت تنش:  گیرينتیجه
- توان با فراهم آوردن زمینه مداخلهبنابراین می. یش ظرفیت ایستادگی این بیماران شودبکارگیري مقابله کارآمد، می تواند سبب افزا

  . شناختی درکنار درمان پزشکی به بهبود وضعیت روانی این بیماران کمک کردهاي روان
  

   .هوش هیجانی، سبک هاي مقابله، سرطان: هاواژهکلید
                                                             

 marzieh_ebadi@ymail.com )نویسنده مسئول(شناسی عمومی، دانشگاه علوم و تحقیقات آذربایجان غربیکارشناس ارشد روان *
  غربی شناسی، دانشگاه علوم و تحقیقات آذربایجاناستادیار گروه روان **

  :دریافت مقاله
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 ...هاي مقابله و مقایسه تطبیقی هوش هیجانی و سبک

  مقدمه
هاســت کــه علامــت بیمــاري ســلول 1ســرطان
ه آن تکثیر نامحـدود سـلولهایی اسـت    مشخص

ــی  ــدخیم را تشــکیل م ــه نئوپلاســم ب ــد ک  دهن
). 1387،ترجمه میرزایی و همکاران،2سارافینو(

مربوط به  هاي پژوهشی درباره سرطان رایافته
ــی    3000 ــیلاد مـ ــل از مـ ــال قبـ ــد  سـ داننـ

 بـه انـواع  سالانه در اثر ابـتلا  ). 3،2011هاجدو(
ایـن   .رونـد مـی   ها افراد بسیاري از بـین سرطان

ــی   ــی و عروق ــس از اخــتلالات قلب بیمــاري پ
دومین علـت شـایع مـرگ و میـر کشـورهاي      

خسـروانی   مهـري نـژاد،  ( توسعه یافتـه اسـت  
ــاد   ــین آب ــریعتی و حس ــاپوري، ش ). 1389 ش

میلیون نفر در جهـان   7درحال حاضر بیش از 
در اثر ابتلا به سرطان جان خـود را از دسـت   

شود که تعداد مـوارد  دهند و پیش بینی میمی
میلیـون   10سالانه از  2020جدید ابتلا تا سال

مردانـی حمولـه و   (میلیـون نفربـرس  15نفر به 
این بیماري علـی رغـم    ).1389شهرکی واحد،
ها درزمینه تشـخیص و درمـان   وجود پیشرفت

باشــد و مــی محــدودیت ومــرگ یــادآور درد،
 هـاي مـزمن،  علاوه بر سایر عـوارض بیمـاري  

ی غیر قابل پـیش بینـی و تهدیـد بـه     پیش آگه
مرگ زودرس جزء مشخصه این بیماري است 
که سبب ایجاد یک زنجیره پیوسـته از عوامـل   

ایـن یکـی از    شـود و می زا براي مبتلایانتنش
هاي تخریب کننده سرطان اسـت کـه آن   جنبه

ــاد   ــده در ابع ــاتوان کنن ــک بیمــاري ن ــه ی را ب

                                                             
1. Cancer 
2. Sarafino 
3. Hajdu, SI 

 منجمـد،  نوغـانی، ( کنـد جسمانی و روانی می
ایـن بیمـاري   ). 1385 بحرانی و قدرتی چابلو،

دهد و مشـکلات  مسیر زندگی فرد را تغییر می
انی و روانـی،  فراوانی در تمـامی ابعـاد جسـم   

 کند خانوادگی ایجاد می اجتماعی، اقتصادي و
 به نقل از حیـدري،  ؛1996کورتن و استیونس(

ــرد، ). 1387رفیعــی و حســینی، سلحشــوران ف
درصــد موفقیــت  80دهــد مــی آمارهــا نشــان

آنـان بسـتگی دارد    4ها به هوش هیجانیانسان
هـوش  ). 1389 حیدري تفرشی و دلفـان آذر، (

درپـردازش اطلاعـات    مـؤثر هیجانی توانـایی  
تنظــیم هیجــان در  هیجــانی شــامل ســاختار و

ــت    ــران اس ــودو دیگ ــا خ ــاط ب ــایرو ( ارتب م
ــالووي ــوش    ).1995 ،5س ــن ه ــت ای درحقیق

 ــ ــناخت احساس ــر ش ــویش و مشــتمل ب ات خ
دیگران و استفاده از آن براي اتخاذ تصمیمات 

حســـن زاده و ( مناســب در زنـــدگی اســت  
بـه چهـار حوضـه     و). 1390ساداتی کیـادهی، 

خودآگــاهی، خــود تنظــیم : کنــدمــی   اشــاره 
 آگــاهی اجتمــاعی و مــدیریت روابــط ،گــري

هـاي هـوش   نظریه). 6،2001گلمن و چرنیس(
 7هـاي توانـایی  نظریه : اندهیجانی در دو دسته

دســته  مــایردر الگــوي ســالووي و. 8وترکیبــی
آنها هوش هیجانی را  .نظریه ترکیبی قرار دارد
و مفهـوم هـوش    داننـد یک توانایی ذهنی مـی 

 استرس به کار با 9هیجانی را در جریان مقابله
                                                             

4. Emotional Intelligence 
5. John Mayer & Peter Salovey 
6. Golman&Cheernis 
7. Ability Model 
8. Mixture Model 
9. Coping 
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 مرضیه غبادي وشمه سرا، علی خادمی

ــار ــد  ک ــی برن ــپهریان ،( م ــایر و  ).1386س م
کننــد کــه مــدل  مطــرح مــی) 2000(ســالووي 

ــایی در ــوم  توان ــانی  مفه ــوش هیج ــازي ه س
هـاي قابـل   درمعناي واقعی کلمـه بـه توانـایی   

مشاهده اشاره دارد در حالیکـه مـدل ترکیبـی    
ن بـه ظرفیـت و   آ ـهاي گلمن و بارمانند مدل

شناختی اشاره داشته که نوعاً مـی   هايویژگی
کــورین  (توانــد بصــورت عملکــرد باشــد    

از نظرگلمن هوش هیجانی موارد  ).1،2006لی
خودآگـاهی و  : شـود  ل مـی موارد زیـر را شـام  

ــانش  ــرل تک ــتیاق و   کنت ــداري، اش ــري، پای گ
ایــن . اجتمــاعی  انگیــزش، همــدلی و مهــارت

ها مشخصه افرادي است که در زندگی  ویژگی
واقعی موفـق و کارآمدنـد، زنـدگی زناشـویی     
پرباري دارند و در محیط کار خود نظـر همـه   

ترجمــه  گلمــن،(کننــد را بـه خــود جلــب مـی  
ــ     ). 1389 پارســا، ــه ) 1997( 2نآ ـبار نظری

پرداز دیگري است که هـوش هیجـانی را بـه    
هــا و  هـا، قابلیـت   عنـوان یـک سـري ظرفیــت   

ــارت ــی  مه ــناختی م ــر ش ــاي غی ــه   ه ــد ک دان
آمیـز   هاي فرد را در برخـورد موفقیـت   توانایی

ــزایش   ــا مقتضــیات و فشــارهاي محیطــی اف ب
درباره  ).1385 رمضانی و عبداللهی،(دهند  می

یجانی مطرح شـده اسـت کـه    اهمیت هوش ه
تواننـد   هاي هیجانی بهتر مـی  توانمنديافراد با 

ــا  ــدگی مواجــه شــوند و  چــالش   ب هــاي زن
و  تر تنظـیم کننـد  مـؤثر اي  ها را بگونـه هیجان

سلامت روانی و روابط اجتماعی بهتري داشته 
اســـماعیلی و  ؛1381خســـروجاوید،( باشـــند

                                                             
1. Korinne Lee 
2. Bar-on 

برمـاس و   به نقل از کاظمی، ؛1386 همکاران،
هــاي هــوش  در تئــوري ).1388 آذرخــداد،

هیجانی فرض شده است افرادي کـه توانـایی   
دریافــت و بیـــان کــردن، درك و مـــدیریت   

ها را دارند داراي هوش هیجانی بـالا و  هیجان
زا  توانایی سازگاري خوب، بـا وقـایع اسـترس   

داشـته و افــرادي کــه هـوش هیجــانی پــایینی   
زا  سدارند با سازگاري ضعیفی با وقایع اسـتر 

کمپـــل و ( شـــوند در نظـــر گرفتـــه مـــی  
افـراد داراي هـوش هیجـانی     ).3،2007تابدزي

همانند سایر افراد درگیر تجارب غـم انگیـز و   
امـا بـه نسـبت    . شوند گرفتار خشم و ترس می

آن دســته از افــرادي کــه در ســطح پــایینی از 
هـاي مثبتـی   سلامت هیجانی هسـتند، واکـنش  
هـوش  . نـد ده نسبت به این رویدادها نشان می

هیجانی افراد را در غلبه کردن و یا کنار آمدن 
با اثرات ناشی از استرس، آسـیب و شکسـت   

 بـه نقـل از   ؛2003 فریـد مـن،  ( سـازد  توانا می
آنها از منابع غنی  ).2012 ،4اولاتوي و ادروگبا

غنــی مقابلــه بصــورت شخصــی و اجتمــاعی  
 ؛ ســالووي،1998 اپســتین،( دارنــد برخــور

ــاتی ؛1999 ــل از م ــه نق ــز و،ب ــدنر و رابرت  ،5زی
هوش هیجـانی بـا راهبردهـاي سـالم     ). 2002

و افراد را آمـاده مقابلـه بـا     مقابله ارتباط دارد
جردن و ( کنداي میاسترس به نحو سازگارانه

 بـه نقـل ازکمپـل و تابـدزي،     ؛2002 ، 6تروث
محققین در عرصه هوش هیجانی ادعا ). 2007

خ کنند که افراد داراي هوش هیجـانی پاس ـ  می
                                                             

3. Campbell, A. N,tobedzi, A. 
4. Olatoye, K.A. Aderogba, A. 
5. Mathew, G. Zeidner, M. Roberts, Richard 
6. Jordan & Truth 
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 ...هاي مقابله و مقایسه تطبیقی هوش هیجانی و سبک

هایشان در برابر رویدادهاي استرس زا بیشـتر  
به صورت مقابله فعال بوده در حالیکه افرادي 
که هوش هیجانی پایینی دارنـد بیشـتر پاسـخ    

ــابی اســت  ــتین، ( هایشــان بصــورت اجتن اپس
ــل از  ؛1998 ــه نق ــاتیو، ب ــز،  م ــدنر و رابرت  زی
ــترس ). 2002 ــایع اس ــانی، وق ــر هیج  زا از نظ

 تـأثیر ان را تحـت  شناختی، فیزیولوژیکی انس ـ
قرار داده لذا براي سـازگاري بـا محـیط بشـر     

هـایی  نیازمند آگاهی و مجهز شدن به مهـارت 
 .را در مقابله با استرس یاري کنـد  است که او

مقابله موفقیت آمیز در مرکـز هـوش هیجـانی    
مقابلـه فرآینـدي   ). 1386 سـپهریان، ( قراردارد

هاي ناشـی  است که از طریق آن افراد استرس
ــی  از ــرل م ــترس زا را کنت ــل اس ــد وعوام  کنن

هیجانات منفی ایجاد شده بوسیله این عوامـل  
آورند به عبـارت دیگـر   می را تحت کنترل در

ــه تــلاش شــناختی، ــاري  مقابل هیجــانی و رفت
هاي بیرونـی و  درخواست شخص براي کنترل

کنـد  اي است که فرد را تهدید میدرونی ویژه
خـانی و بـاش   محمد ( طلبدو یا به مبارزه می

بـه نشـانگان    1هـاي مقابلـه  سبک ).1387 قره،
هاي شخصیتی اشـاره دارد و  رفتاري و ویژگی

این ویژگی پایدار نسبی به عنوان یـک پدیـده   
ــه   ــادار زیســتی در پهن ــادي و ســازگار معن بنی

کـوپنز، دبـور و   (ها وجود داردوسیعی از گونه
ویژگـی شخصـیت افـراد و     ).2،2010کولهاس

ه آنـان در اینکـه در مقابلـه بـا     هاي مقابلسبک
استرس چگونه واکنش نشان دهند بـا اهمیـت   

                                                             
1. Coping Styles 
2. Coppens, C. M. deboer, S. F. Koolhans, J. 
M. 

تواند تحت این واکنش و پاسخدهی می .است
 سـبک زنـدگی،   ،تأثیر عوامل ژنیکـی، تربیتـی  

ــونگی   ــورها و چگ ــی و استرس ــرایط فیزیک ش
ــد   ــه باش ــارب روزان ــیک( تج  ).2005 ،3لوس

محققین هوش هیجانی ایـن نظـر را پذیرفتنـد    
هـوش هیجـانی   ه سـازگار بـه عنـوان    که مقابل

، رشـد هیجانـات و   براي تسلط بـر هیجانـات  
هاي شناختی و هیجـانی بـه مـا اجـازه     تفاوت

  رشــد وپیشــرفت را دردنیــاي در حــال تغییــر 
ــی ــد م ــاتیو(ده ــز،  ،م ــدنرو رابرت ). 2002 زی

اولـــین پژوهشـــگرانی  4لازاروس و فـــالکمن
ــه   بودنــد کــه در یــک چهــارچوب منســجم ب

بـه   ؛1999 کلینکـه، ( ه پرداختنـد موضوع مقابل
آنهـا  ). 1387 نقل از محمدخانی و بـاش قـره،  

دوشکل کلی مقابله را مطـرح کردنـد؛ مقابلـه    
 ــ ــر مس ــز ب ــر   5لهأمتمرک ــز ب ــه متمرک و مقابل

). 1380 ترجمـه محمـدخانی،   کلینکه،(6هیجان
اجتنـاب از مشـکل را   ) 1990( 7اندلر و پـارکر 

- نستهسومین دسته اصلی راهبردهاي مقابله دا

: مـدار  سبک مقابله مسأله ).1386سپهریان،( اند
فرد بر مسأله متمرکز شده سعی در حل مسأله 

. زا دارد به هنگـام مواجهـه بـا عامـل اسـترس     
در این سبک افراد هیجـانی  : مدار سبک هیجان
کننـد و بـا گریـه کـردن عصـبانی       برخورد می

سـبک  . کننـد  شدن با فشار روانـی مقابلـه مـی   
عی دارد بـا فاصـله گـرفتن از    فرد س ـ8اجتنابی

                                                             
3. Losyk 
4. Lazaros&Falkman 
5. Task-Oriented Coping Style 
6. Emotional-Oriented Coping Style 
7. Endler& Parker 
8. Avoidance Coping Style  
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مشکل اقدام به فرار و اجتنـاب کـرده و بـراي    
 سـارافینو، ( دریافت حمایت عاطفی تلاش کند

بـا توجـه    ).1387 ترجمه میرزایی و همکاران،
به اهمیت هوش هیجانی در مقابله بـا شـرایط   
پراسترس همچون ابتلا به بیمـاري سـرطان و   

ــاد روان  ــه ابع ــایی ک ــناختی در از آنج ــن ش ای
ده هدف پـژوهش  بیماري کمتر مورد توجه بو

ــی  ــه تطبیق ــر مطالع ــانی و  حاض ــوش هیج   ه
هاي مقابله و بررسی رابطـه در بیمـاران   سبک

ایـن پـژوهش بـراي    . باشدمبتلا به سرطان می
هاي اولین بار دو متغیر هوش هیجانی و سبک

ــاهم در بیمــاران   ــان  ب ــه را بطــور همزم مقابل
   .سرطانی بررسی کرده است

  

  روش 
 :گیـري جامعه آماري، نمونه و روش نمونـه 

    همبسـتگی  ـ  طرح پـژوهش حاضـر توصـیفی   
 بـا مراجعـه بـه مرکـز پیشـگیري از      . باشـد می

واحـد کنتـرل و برنامـه     هاي سرطانی،بیماري
هاي غیر واگیر زیر مجموعـه معاونـت   بیماري

بهداشت وزارت بهداشت، مرکز ثبت سـرطان  
ثبـت سـرطان در   طبق آخرین گزارش سالیانه 

آمـار مبتلایـان بـه سـرطان     ) 1388سال(ایران 
ــران را  ــی  23588اســتان ته ــار تقریب نفــر وآم

 12الـی   10رامبتلایان به سرطان شـهر تهـران   
ــد  ــراعلام کردن ــزار نف ــه . ه ــن رو  جامع از ای

آماري پژوهش حاضر کلیه بیمـاران سـرطانی   
تهـران   مراجعه کننده به مراکـز درمـانی شـهر   

از بین مراکـز  . ر نظر گرفته شدد1391درسال 
لالـه   هاي خصوصی پـارس، درمانی بیمارستان

ــتان ــهداي   و بیمارس ــش، ش ــی ارت ــاي دولت ه

تجـریش، انسـتیتو کانســر امـام خمینـی، امــام     
ي خصوصـی  هـا و برخـی کلینیـک  ) ع(حسین

بـــه صـــورت تصـــادفی دو مرکـــز  پزشـــکی
بیمارستان امام حسـین  ) مرکز جرجانی(درمانی

نظر گرفته  کتر پیام آزاده درتهران و کلینیک د
 400لغ بر اي باطبق جدول مورگان نمونه. شد

خرداد ماه و تیرمـاه   بیمار بصورت تصادفی در
ــا ل ــه     1391س ــده ب ــرده ش ــام ب ــز ن در مراک

  . ها پاسخ دادندپرسشنامه
پـس از اخـذ   : هاچگونگی پاسخ آزمودنی

لین مربوطـه در مراکـز درمـانی    ؤمجوز از مسو
ت از بیماران و از جلب رضایذکر شده و پس 

 400 ها توسـط  بیان اهداف پژوهش، پرسشنامه
ــالاي  ــن  .ســال تکمیــل گردیــد 20بیمــار ب ای

 هـــاي شـــیمی درمـــانی،بیمـــاران دربخـــش
رادیوتراپی و مراجعـه جهـت آغـاز درمـان و     
درمان تکمیلی در مراکز درمانی نام برده شـده  

هـل،  سن، جنسیت، وضعیت تأ .حضور داشتند
در  یلات، نوع درمان، نوع بیمـاري تحص میزان

ایـن پـژوهش    .این بیماران  بررسی شده است
زن کـه از   بیمـار  269 بیمار مرد و 131شامل 

  .هل بودندأنفر مت 326مجرد و  62این تعداد 
با توجه به حجـم بـالاي نمونـه در ایـن      

روز با  40ها به مدتپژوهش پخش پرسشنامه
ــرایط خــاص بیمــاران صــورت   ــه ش توجــه ب

در مرحله بعـد پـس از جمـع آوري    . یرفتپذ
داده ها  ها و نمره گذاري آنها،کامل پرسشنامه

ــزار   ــرم اف ــه و  spss18توســط ن ــورد تجزی م
همچنـین بـراي تحلیــل   . تحلیـل قـرار گرفـت   

هــاي آمارتوصــیفی و آزمــون هــا از روشداده
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 ...هاي مقابله و مقایسه تطبیقی هوش هیجانی و سبک

مستقل و ضـریب همبسـتگی پیرسـون    t هاي 
  .استفاده شد

ر بـه کـار   که در پژوهش حاض ـابزارهاي 
  :د ازتنرفته است عبار

ایـن  : 1پرسشنامه هوش هیجـانی شـاته  . 1
  پرسشنامه توسط شـاته و همکـاران در سـال    

بر اساس مدل هوش هیجانی سـالووي   1998
و براي سـنجش هـوش هیجـانی     1990و مایر

ایـن پرسشـنامه   . نوجوانان ساخته شده اسـت 
 79/10داراي ارزش ویــژه  مــاده و 33شــامل 

دوم تا چهـارم بـه ترتیـب ارزش    بود و عامل 
درمجمـوع  . را نشان دادند 53/2، 90/2، 58/3

ارزیابی  .1: ماده، سه طبقه مشاهده شد33این 
ــان داراي   ــراز هیج ــاده 13و اب ــیم  .2. م تنظ

ــرداري از  .3 .مــاده 10هیجــان داراي  بهــره ب
  .ماده 10هیجان داراي 

مجموع نمرات فرد در هـر چهـار خـرده    
جـانی کـل آزمـودنی را    مقیاس نمره هـوش هی 
ــد داد  ــکیل خواه ــره  .تش ــداکثر نم ــه ح اي ک

 .باشدمی 195گیرد آزمودنی دراین آزمون می

ــی ــاي روانویژگـ ــنجیهـ ــی : سـ بررسـ
بـه نقــل از خســرو   ،2000(سـیاروچی ودیــن  

ــ ــان ) 1381،دجاوی ــرروي نوجوان ــا  13ب  15ت
ــی  ــایی کل ــراي خــرده  α =84/0ســاله پای و ب

ابراز هیجـان و   وهاي آن یعنی ارزیابی مقیاس
 α=76/0،αبهره برداري از هیجان بـه ترتیـب   

=66/0،α =55/0 ــان داد ــژوهش  .را نشـ در پـ
افرادي که نمره بـالا  ) 1998(شاته و همکاران 

دراین مقیاس داشتند گرایش به نمره پایین در 

                                                             
1. Schute 

عاطفــه منفــی و نمــره بــالا در هیجــان مثبــت 
نشـان  ) خـویی و همـدلی   برونگرایی، گشـاده (

همچنین نمرات بـالا در مقیـاس مـورد    دادند، 
یعنـی حـالتی کـه    (نظر با آلکسی تایمی پایین 

ارتباط با آن نقص در هـوش هیجـانی مکـرراً    
ایـن  . همبستگی نشان داد) مشاهده شده است

ــیش ــراي پ ــین ب ــت  آزمــون همچن بینــی موفقی
این نتایج به عنـوان  . تحصیلی مفید بوده است

زمـون در  شواهدي مبنی بر اعتبار ملاکی این آ
در ایـران هنجاریـابی ایـن    . نظر گرفتـه شـدند  

ــد    ــرو جاوی ــیله خس ــه وس ــون ب ) 1381(آزم
خسـرو جاویـد پـژوهش    . صورت گرفته است

آمـوز دختـر و پسـر     دانـش  234خود را روي 
مقطع راهنمایی شهر تهران و بـا اجـراي فـرم    

ــه انجــام رســانید  مــاده 33 . اي ایــن مقیــاس ب
بـه   81/0ونی پایایی مقیاس بر مبناي آلفاي در

  .دست آمد
پرسشنامه مقابله با شرایط پر اسـترس  . 2

2CISS:  توسط انـدلر و پـارکر   1990در سال 
به منظور ارزیـابی نحـوه رویـارویی افـراد بـا      

ایـن آزمـون   . مشکلاتشان ساخته شـده اسـت  
ــلی و  48داراي  ــارت اص ــه  3عب ــبک مقابل س

کـه بـه معنـاي     ـمدار اصلی، یعنی مقابله مسأله
ریزي براي حـل گـام    هیجانات و برنامهکنترل 

ــه گــام مســأله اســت  ــه ). عبــارت 16(ب مقابل
مدار، که در آن فرد به جاي تمرکـز بـه    هیجان

خود مسأله بـر هیجانـات ناشـی از آن تمرکـز     
کرده و به جاي حل مشکل براي کـاهش دادن  

، و )عبـارت  16(کند  هیجانات منفی تلاش می

                                                             
2. Coping Inventory for Stress Situation 
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از  ســبک مقابلــه اجتنــابی کــه در آن فــرد
 16(کند  روبرو شدن با مشکل اجتناب می

اجتنابی خـود    زیر مقیاس مقابله). عبارت
و ) عبارت 5(به دو بعد سرگرمی اجتنابی 

 3. شود تقسیم می) عبارت 8(توجه گردانی 
عبارت باقی مانده در زیر مقیـاس مقابلـه   
ــابراین در   ــده هســتند، بن ــر کنن ــابی پ اجتن

تنـابی  تخمین نمره زیر مقیـاس مقابلـه اج  
پرسشـنامه مقابلـه بـا    . شـوند  محاسبه نمی

شرایط پر استرس یک ابزار خودگزارشـی  
بایـد در یـک طیـف     هـا  است و آزمـودنی 

مشخص کنند که تا چه  اي درجه 5لیکرت 
حد از هر یک از راهبردهـاي ارائـه شـده    

  .کنند استفاده می
بـراي بـه دســت    :گــذاري شـیوه نمـره  

مره تمام آوردن امتیاز هر زیر مقیاس باید ن
عبارات مربوط به زیر مقیاس مورد نظر را 

 . با هم جمع کرد

  : هاي روان سنجی پرسشنامهویژگی
ضریب آلفاي کرونباخ سه زیر  ؛پایایی

 ـ  مـدار  مقابله مسأله(مقیاس اصلی آزمون 
هــاي  در نمونــه) اجتنــابی ـ   مــدار هیجــان

مختلف از جمله نوجوانان، دانشـجویان و  
درصد گـزارش شـده    80بزرگسالان بالاي 

ضریب آلفاي ). 1999 اندلر و پارکر،(است 
دو بعــد زیــر مقیــاس مقابلــه اجتنــابی در 

درصد  84درصد تا  72هاي یاد شده   نمونه
ضریب پایایی حاصل از روش . بوده است

هفته  6ها در فاصله  بازآزمایی زیر مقیاس
درصد گـزارش شـده    73درصد تا  51بین 
) 1384(کاران در ایران شکري و هم. است

مدار  ضریب آلفاي زیر مقیاس مقابله مسأله
ــه    75را  ــاس مقابلـ ــر مقیـ ــد و زیـ درصـ

درصـد و زیـر مقیـاس     82مـدار را   هیجان
ــابی را   ــه اجتن ــزارش   73مقابل ــد گ درص

  . اند کرده
اعتبار سازه عبارات زیر مقیاس آزمون 

همبسـتگی هـر یـک از      از طریق محاسـبه 
مـورد   عبارات با کل عبارات زیـر مقیـاس  

میزان همبسـتگی مشـاهده   . نظر اثبات شد
دار  مقابله مسأله ـ  :شده بر این شرح است

 ـ درصد 41مدار  مقابله هیجان ـ درصد 48
  .درصد 45مقابله اجتنابی 

 

  هایافته
ــدول  ــراف  1در جـ ــانگین و انحـ میـ

استاندارد متغیرهاي هوش هیجانی و خرده 
هاي مقابله در گروه هاي آن و سبکمقیاس

مرد نشان داده شده  ـ  ماران سرطانی زنبی
 131نفر زن و  269ها تعداد آزمودنی. است

طور که نتایج نشان نهما. باشدنفر مرد می
هاي هوش هیجانی و دهد  بین میانگینمی

هاي مقابله در هاي آن و سبکخرده مقیاس
ــاوت   ــرطانی تفـ ــرد سـ ــاران زن و مـ بیمـ

   .معناداري وجود ندارد
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  مرد ـ هاي مقابله در گروه  بیماران زن هاي آن و سبک یانگین و انحراف استاندارد هوش هیجانی و مؤلفهم .1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین تعداد نمونه جنسیت متغیرها

 51349/19 8178/144 269 زن هوش هیجانی

 40357/20 0458/144 131 مرد

 79670/7 1896/48 269 زن بینی و تنظیم هیجان خوش

 68591/7 8626/48 131 مرد

 62603/5 1747/32 269 زن ارزیابی هیجانات

 50259/5 4351/31 131 مرد

 09715/6 2862/42 269 زن هاي اجتماعی مهارت

 98964/5 6489/41 131 مرد

 04750/4 1301/22 269 زن کاربرد هیجانات

 96960/3 1069/22 131 مرد

 88082/13 6468/53 269 زن مدار سبک مسأله

 29897/12 3664/54 131 مرد

 06284/14 6989/49 269 زن سبک هیجانی

 68008/12 9847/46 131 مرد

 42569/12 8587/47 269 زن سبک اجتنابی

 30234/11 2214/48 131 مرد

  
میانگین و انحراف استاندارد  2در جدول 

هاي آن متغیرهاي هوش هیجانی و خرده مقیاس
بیماران سرطانی  مقابله در گروه هاي و سبک

تعداد . مجرد نشان داده شده است ـ متأهل

 62بیمارسرطانی متأهل و  326ها شامل آزمودنی
هاي هوش  مقایسه میانگین .باشدبیمار مجرد می

هاي هاي آن و سبکهیجانی و خرده مقیاس
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 مرضیه غبادي وشمه سرا، علی خادمی

  . معناداري وجود نداردها تفاوت  دهد که بین میانگین مقابله نشان می
  

  متأهل ـ هاي مقابله در گروه بیماران مجرد هاي آن و سبک میانگین و انحراف استاندارد هوش هیجانی و مؤلفه .2جدول 
 انحراف استاندارد میانگین تعداد نمونه وضعیت تأهل متغیرها

 97576/19 6411/144 62 مجرد هوش هیجانی

 14028/19 7581/145 326 متأهل

 91367/7 5031/48 62 مجرد نبینی و تنظیم هیجا خوش

 93141/6 6129/48 326 متأهل

 47074/5 9847/31 62 مجرد ارزیابی هیجانات

 20605/6 9032/31 326 متأهل

 21138/6 0153/42 62 مجرد هاي اجتماعی مهارت

 47300/5 6935/42 326 متأهل

 02011/4 0890/22 62 مجرد کاربرد هیجانات

 08092/4 6613/22 326 متأهل

 59733/13 7883/53 62 مجرد مدار سبک مسأله

 23790/12 0645/55 326 متأهل

 58522/13 4847/48 62 مجرد سبک هیجانی

 34940/13 9194/49 326 متأهل

 30239/12 6258/47 62 مجرد سبک اجتنابی

 45511/10 7419/48 326 متأهل

  
بـین هـوش هیجـانی     3با توجه به جـدول  

ان مبتلا به سرطان در سطح اطمینـان   مرد زنان و
05/0 )05/0p> (    تفاوت معنـاداري دیـده نشـده

: هـاي هـوش هیجـانی شـامل    لفـه ؤبـین م . است

،  و تنظیم هیجـان،  ارزیـابی هیجـان   خوش بینی 
هاي اجتماعی و کاربرد هیجانات در زنان مهارت

  05/0و مردان مبتلا به سرطان در سطح اطمینـان  
) 05/0 (p>اداري دیده نشـده اسـت  تفاوت معن .
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 ...هاي مقابله و مقایسه تطبیقی هوش هیجانی و سبک

مــدار، لهأهــاي مقابلــه مســهمچنــین بــین ســبک
مدار و اجتنابی بین زنان و مردان مبتلا بـه  هیجان

ــان    ــطح اطمین ــرطان  در س  <p)05/0( 05/0س

به عبارتی هـوش  . تفاوت معناداري مشاهده نشد
هاي مقابلـه در  هاي آن  و سبکلفهؤهیجانی و م

.سان بوده استزنان و مردان مبتلا به سرطان یک
  

 مرد ـ مربوط به گروه  بیماران زن Tآزمون  .3جدول 

درجه  F t متغیرها
 آزادي

معناداري 
 دو دامنه

تفاوت 
 میانگین

تفاوت خطاي 
 استاندارد

 11044/2 77204/0 715/0 398 366/0 052/0 هوش هیجانی

 360/0 759/247 719/0 77204/0 14323/2 

 82683/0 -67300/0 416/0 398 -814/0 369/0 جانبینی و تنظیم هی خوش

 818/0- 130/261 414/0 67300/0- 82275/0 

 59514/0 73961/0 215/0 398 243/1 083/0 ارزیابی هیجانات

 252/1 991/262 212/0 73961/0 59059/0 

 64588/0 63739/0 324/0 398 987/0 388/0 مهارتهاي اجتماعی

 993/0 951/261 322/0 63739/0 64192/0 

 42853/0 02324/0 957/0 398 054/0 136/0 کاربرد هیجانات

 055/0 339/262 956/0 02324/0 42566/0 

 42602/1 -71957/0 614/0 398 -505/0 941/3 سبک مقابله مسأله مدار

 526/0- 620/287 599/0 71957/0- 36783/1 

 45180/1 71415/2 062/0 398 870/1 176/2 سبک مقابله هیجانی

 937/1 108/283 054/0 71415/2 40091/1 

 28598/1 -36264/0 778/0 398 -282/0 261/2 سبک مقابله اجتنابی

 291/0- 874/280 771/0 36264/0- 24463/1 

  
بین هوش هیجانی بیماران  4با توجه به جدول 

هل و بیماران مجرد مبتلا به سرطان در سطح أمت
تفاوت معناداري دیده  <p) 05/0(05/0 اطمینان

با توجه به نتایج این جدول بین . نشده است
خوش بینی و تنظیم : هاي هوش هیجانیلفهؤم

هاي اجتماعی، هیجان، ارزیابی هیجانات، مهارت
 05/0کاربرد هیجانات در سطح اطمینان 

)05/0(p> تفاوت در بیماران متأهل و مجرد 

 
هاي  بین سبکهمچنین . معناداري وجود ندارد 

مدار و اجتنابی در  مدار، هیجان لهأمقابله مس
 05/0هل و مجرد در سطح اطمینان أبیماران مت

)05/0(p> به . تفاوت معناداري وجود ندارد
   هاي آن و لفهؤعبارتی هوش هیجانی و م

 مبتلا هل و مجردأهاي مقابله در بیماران متسبک
  .به سرطان یکسان بوده است
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 مرضیه غبادي وشمه سرا، علی خادمی

  متأهلـ  مربوط به گروه مجرد Tون آزم .4جدول 
درجه  F t متغیرها

 آزادي

معناداري 

 دو دامنه

تفاوت 

 میانگین

تفاوت خطاي 

 استاندارد

 74970/2 -11696/1 685/0 386 -406/0 004/0 هوش هیجانی

 418/0- 180/88 677/0 11696/1- 67075/2 

 07609/1 -10984/0 919/0 386 -102/0 518/1 بینی و تنظیم هیجان خوش

 112/0- 910/93 911/0 10984/0- 98337/0 

 77497/0 08144/0 916/0 386 105/0 202/1 ارزیابی هیجانات

 096/0 034/80 923/0 08144/0 84440/0 

 84525/0 -67821/0 423/0 386 -802/0 758/1 مهارتهاي اجتماعی

 874/0- 943/93 384/0 67821/0- 77555/0 

 55833/0 -57233/0 306/0 386 -025/1 038/0 یجاناتکاربرد ه

 015/1- 050/85 313/0 57233/0- 56408/0 

 85544/1 -27617/1 492/0 386 -688/0 158/0 سبک مقابله مسأله مدار

 739/0- 054/92 462/0 27617/1- 72706/1 

 87713/1 -43469/1 445/0 386 -764/0 067/0 سبک مقابله هیجانی

 773/0- 764/86 441/0 43469/1- 85484/1 

 66668/1 -11617/1 503/0 386 -670/0 342/3 سبک مقابله اجتنابی

 748/0- 105/96 456/0 11617/1- 49242/1 

      
همبستگی بین هـوش هیجـانی و    5جدول 

تنظـیم هیجــانی،   بینـی و  خــوش: هـاي آن  لفـه ؤم
هـاي اجتمـاعی، کـاربرد    ارزیابی هیجان، مهارت

ــبکهی ــات و س  ــ جان ــه مس ــاي مقابل ــدار،  لهأه م
طور همان. دهد مدار و اجتنابی را نشان می هیجان

  شــود بــین هــوش هیجــانی و کــه مشــاهده مــی
در سطح  مدارلهأهاي آن و سبک مقابله مسلفهؤم

ــان  ــت و   <p)01/0(  01/0اطمینـ ــه مثبـ رابطـ
بــین هــوش هیجــانی و . معنــاداري وجــود دارد

 <p)01/0(01/0طمینـان  هاي آن در سطح ا لفهؤم
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 ...هاي مقابله و مقایسه تطبیقی هوش هیجانی و سبک

همچنـین  . رابطه مثبت و معنـاداري وجـود دارد  
رابطه مثبت و معناداري بـین هـوش هیجـانی و    

هاي آن با سـبک مقابلـه اجتنـابی مشـاهده     لفهؤم
  .شده است

  
  هاي مقابله هاي آن و سبک همبستگی بین هوش هیجانی و مؤلفه .5جدول 

 متغیر
هوش 
 هیجانی

سبک 
مقابله  
 اجتنابی

ک سب
مقابله  
 هیجانی

سبک 
مقابله  

 مدار مسأله

بینی  خوش
و تنظیم 
 هیجان

ارزیابی 
 هیجانات

هاي  مهارت
 اجتماعی

کاربرد 
 هیجانات

هوش 
 هیجانی

000/1        

سبک 
مقابله 
 اجتنابی

**316/0 000/1       

سبک 
مقابله  
 هیجانی

011/0- **205/0 000/1      

سبک 
مقابله  

 مدار مسأله

**542/0 **500/0 16/0 000/1     

بینی  خوش
 و

تنظیم 
 هیجان

**901/0 **315/0 065/0 559/0 000/1    

ارزیابی 
 هیجانات

**781/0 **224/0 037/0 **338/0 **561/0 000/1   

هاي  مهارت
 اجتماعی

**861/0 **276/0 026/0 **463/0 **684/0 **591/0 000/1  

کاربرد 
 هیجانات

**799/0 **249/0 024/0- **433/0 **695/0 **512/0 **610/0 000/1 

  05/0معنا داري در سطح * 
  01/0معناداري در سطح ** 

 

  بحثگیري و نتیجه
همــانطور کــه نتــایج نشــان دادنــد تفــاوت 

هاي مقابلـه  معناداري بین هوش هیجانی و سبک
در بیماران زن و مـرد مبـتلا بـه سـرطان وجـود      

ژوهشـی در  هاي پبه دلیل محدودیت یافته. ندارد
هـاي مقابلـه در    زمینـه هـوش هیجـانی و سـبک    

هاي  توان به یافته بیماران مبتلا به سرطان، تنها می
نتایج . پژوهشی در دو گروه مرد و زن استناد کرد

پژوهش حاضر با نتایج پـژوهش حـاتم گویـا و    
حـاتم گویـاو   . همخـوانی دارد ) 1389(همکاران 

اي همکارانش هوش هیجانی را در برخی متغیره
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جمعیت شناختی، در مـدیران شـاغل زن و مـرد    
نتیجـه پـژوهش آنهـا نشـان داد     . بررسی کردنـد 

هوش هیجانی در مردان و زنان تفاوت معناداري 
 و جان نثار ،نتایج حاضر با یافته شاهقلیان. دندار

نتیجـه نشـان   . نیز همسو است) 1386( عبداللهی
هاي مقابلـه زن و  داد بین هوش هیجانی و سبک

 یافته بشارت،. تفاوت معناداري وجود نداردمرد 

ــادعلی و عزیــزي نشــان داده هــوش ) 1389( ن
هـاي مقابلـه در   هاي آن و سبکلفهؤهیجانی و م

. پسر تفاوت معناداري نـدارد  دانشجویان دختر و
همچنین نتیجه پژوهش محمدخانی و بـاش قـره   

هـاي   لفهؤنشان داده هوش هیجانی و  م) 1387(
نتیجــه . تــران تفــاوت نــداردپســران و دخ آن در

سـاداتی   زاده و هاي حسن پژوهش حاضر با یافته
نتایج پـژوهش  . باشدهمسو نمی) 1388(کیادهی 

آنان نشان داده که هوش هیجانی زنـان بـالاتر از   
شاید بتوان گفت کـه چـون خـرده    . مردان است

جـانی بـر یکـدیگر    هاي متفاوت هوش هیمقیاس
فـاوت معنـاداري   ، از ایـن رو ت اثر جبرانی دارند

میان هوش هیجانی بیماران سـرطانی زن و مـرد   
هوش هیجـانی یـک سـازه    . مشاهده نشده است

چند عاملی است از چنـد توانـایی بهـم پیوسـته     
ــاطفی، ــا  ع ــه م ــاعی ک  در را شخصــیتی و اجتم

  رویارویی بـا مقتضـیات زنـدگی روزمـره یـاري      
). 1389 و بنی سی، دلفان آذر بنی سی،( دهدمی
هوش هیجانی را به عنوان یـک  ) 1997( نآ ـبار

هـاي غیـر   هـا و مهـارت   ها، قابلیت سري ظرفیت
هــاي فــرد را در  دانـد کــه توانـایی   شـناختی مــی 

آمیز بـا مقتضـیات و فشـارهاي     برخورد موفقیت
 رمضـانی و عبـداللهی،  (دهند  محیطی افزایش می

هاي درمورد نبود تفاوت معناداردر سبک). 1385
، علـت  و مرد مبتلا به سـرطان بیماران زن  مقابله

بــودن  احتمــالی ایــن نتیجــه را جــداي از بیمــار
ها شاید بتوان تغییر ساختارهاي فرهنگی آزمودنی
به عبارتی تغییر سبک زندگی زنان و یـا  . دانست

هـاي مختلـف و مهیـا    مشارکت آنها در فعالیـت 
کـه در  ... شدن زمینه کسـب تحصـیلات بیشـترو   

نس را بـه سـوي   جوامع در حال توسعه هردو ج
هاي مقابلـه همسـان سـوق داده    استفاده از سبک

فرهنـگ بـر انتخـاب راهبردهـاي     . ، باشـد اسـت 
ــدن  ــأثیرکنارآم ــادرفرهنــگ. دارد ت ــرا ي فرده گ

محـور  لهأگرایش به ترجیح دادن راهبردهاي مس ـ
گرا احتمال بیشتري هاي جمعدارند و در فرهنگ

ب طال(دارد که به دنبال حمایت اجتماعی باشند 
نشان داده است که بـراي   ها بررسی). 1389زاده،

، مـردان بیشـتر بـه    زا رویارویی با وقایع اسـترس 
استفاده از راهکارهاي مشکل محـور و زنـان بـه    

اما زمـانی  . محور تمایل دارندراهکارهاي هیجان
که میزان تحصیلات و شغل زنان و مردان مشابه 

 گرین گلاس و نـو گـوچی،  ( باشد تفاوتی ندارد
دهد که درالگوهـاي   و این نتایج نشان می) 1996

هـاي اجتمـاعی    کنار آمدن زنـان و مـردان نقـش   
ترجمه میرزایی و  سارافینو،(اهمیت زیادي دارند 

نتایج تحقیق آهنگی و عابدین  ).1387 همکاران،
هــل أنشـان داده افــراد مت ) 1388( و فـتح آبــادي 

نسبت به افراد مجرد بیشتر از توجیهات حسـی،  
ري، قضاوتی و بطبع بیشتر از سـبک مقابلـه   تفک

نتیجــه . کننــد له ســازنده اســتفاده مــیأحــل مســ
ــاران   ــا و همک ــاتم گوی ــژوهش ح در ) 1389(پ

هـاي جمعیـت   بررسی هـوش هیجـانی بـا متغیر   
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 ...هاي مقابله و مقایسه تطبیقی هوش هیجانی و سبک

شناختی نشان داده، هوش هیجـانی بـا وضـعیت    
نتیجه پژوهش حاضر با یافتـه  . هل رابطه نداردأت

نتایج ایـن  . استهمسو بوده ) 1389( حسن زاده
تحقیقات نشان داده هوش هیجانی بـا وضـعیت   

همـانطور کـه نتیجـه    . باشـد  معنـادار نمـی   تأهل
ــانی و  ــوش هیج ــژوهش حاضــر نشــان داد ه   پ

و مجـرد   تأهـل هـاي مقابلـه در بیمـاران م   سبک
یکسان بوده است و تفاوتی بـین ایـن دو گـروه    

با توجه بـه تعـداد بیمـاران    . مشاهده نشده است
 تأهـل بیمـاران م (بت به بیماران مجـرد  نس تأهلم

  انتظـار  ) باشـند برابر بیماران مجـرد مـی   5 تقریباً
. رفت نتایج تفاوت را بین این دو نشان دهـد می

و  تأهـل شاید بتوان گفت هر دو گروه بیمـاران م 
ي لا به سرطان در یک موقعیت فشـارزا مجرد مبت

توان این موقعیـت را بـه   می. برابر بسر می بردند
. زاي بیماري سـرطان نسـبت داد   یت استرسماه

یابند که به یک بیماري جـدي   وقتی افراد در می
مبتلا هستند، تشخیص بیماري، شـکل نگاهشـان   

شان را به سرعت دستخوش  به خود و به زندگی
هاي تهدید کننده حیـات،   بیماري. سازد تغییر می

بیماران را دچار ابهاماتی کرده و اغلب هیچ کس 
بطـور قطـع بگویـد سـیر بیمـاري بـه        تواند نمی

 ترجمه میرزایـی و  سارافینو،(چگونه خواهد بود 
ایـن بیمـاري باعـث افـزایش     ). 1387 همکاران،

 کــاهش اعتمــاد بــه نفــس، احســاس وابســتگی،
 گیجی و سردرد، ،افزایش احساس آسیب پذیري

ــان    ــفته در مبتلای ــار آش ــم جســمانی و افک   علای
ــه، فع. شــودمــی هــاي الیــتعملکردهــاي روزان

 آرامـش فکـري را دچـار نابسـامانی      اجتماعی و
هاي جدیـدي را مطـرح   و درعوض نقش کندمی

بـه نقـل ازحیـدري،     ؛1996هلگسـون، (سازد می
ــینی،    ــی و حس ــرد، رفیع ــوران ف ). 1387سلحش
) 2011(پـژوهش نــوربخش، بشـارت و زارعــی   

نشان داده است هوش هیجانی بـا سـبک مقابلـه    
ر رابطه مثبت و معناداري مدامدار و هیجانلهأمس

و داشته و با سبک مقابله اجتنـابی رابطـه منفـی    
) 2011(پیشوا و بهرامـی   ،مرادي. معناداري دارد

نشان دادند هوش هیجانی همبستگی معناداري با 
 ــ   ــل مس ــه ح ــه از جمل ــاي مقابل ــرد ه ، ألهراهب

جستجوي حمایت اجتمـاعی، ارزیـابی شـناختی    
مطالعه خود بـه  در  )2010( 1کیم و اگروسا. دارد

این نتایج رسیدند که هوش هیجانی پـیش بینـی   
. مدار استلهأاي براي سبک مقابله مسکننده قوي

نشان ) 2011( 2فیتزاتریک و کوبرتز کاریبالم، پر،
مـدار و  لهأدادند که هوش هیجانی با مقابلـه مس ـ 

محمد خانی و بـاش  . بهزیستی رابطه مثبت دارد
یجانی با سـبک  نشان دادند هوش ه) 1387(قره 

. مـدار رابطـه مثبـت معنـاداري دارد    لهأمقابله مس
نشان دادند بین ) 1390(رجب پور و توکلی زاده 

هاي هوش هیجـانی در بیمـاران سـرطانی    لفهؤم
نتـایج  . همبستگی مثبت و معناداري وجـود دارد 

هاي مطالعات ذکـر شـده   پژوهش حاضر با یافته
سـو بـا   به عبارتی این نتـایج هم . باشدهمسو می

کـه   دهـد مبانی نظري هوش هیجانی نشـان مـی  
هرچه میزان هوش هیجانی بالاترباشد بـه همـان   

. باشـد نسبت بکارگرفتن مقابله کارآمد بیشتر مـی 
هـاي  لفـه ؤم از طرفی همبستگی مثبت و معنـادار 

هوش هیجانی باهم نشان از انسـجام قـوي ایـن    

                                                             
1. Kim, H.J. Agrusa, J 
2. Por, J. Kariiballm, L. Fitzatrick, J. Koberts, 
J 
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سازه بوده و توانایی بکارگیري آن به عنوان یـک  
را در رویارویی با مقتضیات  تواند مات، میمهار

. زندگی روزمره و مقابله با اسـترس یـاري کنـد   
تحقیقات بسیاري رابطه بـین هـوش هیجـانی و    

ــد  ــی کردن ــه را بررس ــاي مقابل ــوش . راهبرده ه
هیجانی با راهبردهاي مقابلـه سـالم ارتبـاط دارد    

) 2000(ماتیو و زیدنر . )2007 کمپل و تابدزي،(
اي انتخـاب راهبـرد مقابلـه    را درهوش هیجانی 

بــراي نمونــه ایــن . انـد دانســته مــؤثرسـازگارانه  
    ، خــود کــه مصــرف مــواد دارد احتمــال وجــود

کـه   اي به شمار رودتواند نوعی راهبرد مقابلهمی
ترابی  محمدي،( پیامد هوش هیجانی پایین باشد

) 1999(سـالووي و همکـاران    ).1387 و غرابی،
دي کـه هـوش هیجـانی بـالایی     کنند افراادعا می

دارند در مقابله با اسـترس از موفقیـت بیشـتري    
دارند زیرا این افراد حالات هیجانی خود  برخور

داننـد کـه   کننـد، مـی  را به طور دقیق ارزیابی می
چگونه و درچه زمانی احساسات خـود را بیـان   

ي حالات خلقی خـود را  مؤثرو به طور  کنندمی
هـاي  یکی ازیافتـه ). 1386 سپهریان،( تنظیم کنند

پژوهش حاضر وجود ارتباط مثبت و معنادار بین 
ــانی و    ــوش هیج ــا ه ــابی ب ــه اجتن ــبک مقابل    س

این نتیجه با نتـایج سـایر   . باشدهاي آن میلفهؤم
ــژوهش ــري مغــایرت دارد   پ ــا و مبــانی نظ    . ه

 هاي هوش هیجـانی و بررسـی هـا نشـان     نظریه
 هـاي کارآمـد  که هوش هیجانی با مقابله دهندمی

مقابلـه اجتنـابی    با سبک معنادار و رابطه مثبت و
یعنــی هرچــه میــزان هــوش . رابطــه منفــی دارد

بیشـتر   هیجانی بالاتر بکـارگیري مقابلـه کارآمـد   
و هرچـه هـوش هیجـانی پـایین باشـد       باشدمی

احتمال بکارگیري مقابله ناکارآمد از جمله مقابله 
لب  مـردم  مقابله اجتنابی اغ. اجتنابی قویتر است

له یا مشکل دور نگه أرا از برخورد مستقیم با مس
سبک مقابله اجتنـابی بـا   ). 1998 تیلور،(دارد می

پریشانی مرتبط بوده بویژه وقتی بحران بـالاتر از  
 ؛1990هولمز و استیونس،( میزان سازگاري باشد

تـوان گفـت   می). 1،1996و اندلر به نقل از زیدنر
هاي ند وابسته به آزمودنیتوااحتمالا این یافته می

زاي ماهیـت اسـترس  . خاص این پژوهش باشـد 
بـر نـوع تفکـر و     مـؤثر تواند بیماري سرطان می

شناخت بیمـار و ارزیـابی او از موقعیـت فعلـی     
، موقعیـت  بیمـاران از لحـاظ دامنـه سـنی    . باشد

ــاعی  ــیلات    ـѧѧ اجتم ــعیت تحص ــادي، وض اقتص
حضور در مراکز درمـانی جهـت   . متفاوت بودند

ــا بررســی  شــ ــی و ی ــو تراپ ــانی و رادی یمی درم
وضعیت کنونی بیمار توسط کادر پزشکی بـراي  

دچـار   بیماران بسـیار رنـج آور بـوده و معمـولاً    
تواند همه این عوامل می. استرس بسیاري هستند

ها توسـط  بر چگونگی پاسخ و تکمیل پرسشنامه
شـود  گرچه پیش بینی می.باشد گذارتأثیربیماران 

آمـد و ناکارآمـد متضـاد همـدیگر     هاي کارسبک
بـرد از  بوده و فردي که یک سبک را به کار مـی 
   گیـرد،  سبک دیگر بـه میـزان کمتـري بهـره مـی     

ي خاص کـه  هاموقعیت توان انتظار داشت درمی
گیري از هردو فرد بر آن کنترلی ندارد میزان بهره

سبک کارآمد و ناکارآمد بطور همزمان بالا باشـد  
ان به عنوان یک الگوي کلـی رخ  و به طور همزم

به بیان دیگر بیماران مبـتلا بـه سـرطان در    . دهد
هاي خـود  ضـمن   تلاش براي تسلط بر استرس

                                                             
1. Ziedner  M, Endler  N 
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کارآمـد از  هـاي نا سبک مقابله کارآمد بـه تـلاش  
ــابی روي آورده  هــالپرن. انــدجملــه ســبک اجتن

اي و هـاي کلـی مقابلـه   نیز بین تـلاش ) 2004(1
ر کـه سـبک مقابلـه    مـدا لهأمقابله رویارویی مس ـ

رود، تفـاوت قایـل شـده    کارآمـد بـه شـمار مـی    
اي بـه میـزان کلـی    هاي کلی مقابلـه تلاش. است
هاي فرد در راستاي مقابلـه یامشـکل چـه    تلاش

هاي کارآمـد چـه بـه صـورت     به صورت تلاش
-گفتـه مـی   شوند،هاي ناکارآمد نمایان میتلاش

ــود  ــدي،(شـ ــی، محمـ ــی و غرابـ ). 1387 ترابـ
اد به ندرت تنها از یک روش بـراي  همچنین افر

هـاي  ، تلاشکنندکنارآمدن با استرس استفاده می
باشـد  هـا مـی  روش شامل ترکیبی از آنان معمولاً

 بـه نقـل از سـارافینو،    ؛1995 هالاهان و موس،(
  ).1387 ترجمه میرزایی و همکاران،

هاي هوش هیجانی، افراد را قادر مهارت
شوار را پیش هاي د یتسازد تا جلوي وضع می

قابل کنترل شوند، بگیرند و با این از آنکه غیر 
) کنار آمدن با استرس(کار مدیریت استرس 

کسانی که قادر نیستند . شود براي آنان آسانتر می
هاي هوش هیجانی خود استفاده کنند  از مهارت

به احتمال زیاد براي مدیریت روحیه و خلق 
 ر اثربخشیهاي دیگر که کمت خود از روش

هاي هوش  مهارت .گیرند دارند، بهره می
هیجانی بازگشت به سلامت را نیز سرعت 

کسانی که بیمارند ولی در طول . بخشند می
هاي هیجانی خود کار  مداوا روي مهارت

دهند از بسیاري  کنند و آنها را رشد می می
ها مثل  ترین بیماري ها، از جمله کشنده بیماري

                                                             
1. Halpern 

. شوند ها میبیماري قلبی و سرطان زودتر ر
معمولاً سرطان بزرگترین مشکلی است که فرد 

شود و اغلب  در طول عمرش با آن مواجه می
هاي جدید براي مقابله با استرس و  به مهارت

کند  ابهام مربوط به بیماري نیاز پیدا می
با ). 1388 ترجمه گنجی، برادبري و گراویس،(

توجه به نقش هوش هیجانی در استفاده از 
آمدن کارآمد در برابر استرس و به  سبک کنار

و نظر به  مؤثردلیل پیامدهاي سلامتی بیشتر و 
اینکه هوش هیجانی قابل آموزش و ارتقاست، 

رسد با ارتقا آن خصوصاً در  چنین بنظر می
بیماران سرطانی و بطبع استفاده اثرات مفید آن 

،  مؤثراي کارآمد و من جمله  بکارگیري مقابله
یت ایستادگی در برابر شرایط سبب افزایش ظرف

چالش برانگیز و کنترل استرس و سازگاري 
این همان مطلبی . بهتر در این بیماران شود

است که گلمن از آن به عنوان افزودن هوش 
کند و هاي پزشکی یاد میمراقبتهیجانی به 

نیازهاي فوري  کند زمانی که همراه بامی اظهار
اران توجه شود پزشکی به نیازهاي روانی بیم

بسیاري از آنان به میزان قابل توجهی از این 
 ترجمه پارسا، گلمن،( شوند عمل منتفع می

1389.(  
هاي پژوهش از محدودیت: هامحدودیت

توان به این موضوع اشاره کرد که در حاضر می
هاي پژوهشی قابل استناد در کشور ما یافته

و  شناختی سرطان معدود بودهزمینه ابعاد روان
هاي زیستی بیماري توجه شده جنبهبیشتر به 

.است
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 هاي مشابهی باشود پژوهشپیشنهاد می
متفاوت صورت گرفته و نتایج با گروه هاي نمونه

  .افراد سالم مقایسه گردد
  

  :سپاسگزاري
با تشکر صمیمانه از آقاي دکتـر پیـام آزاده   
که انجام ایـن پـژوهش بـدون همکـاري ایشـان      

مچنـین از بیمـاران عزیزکـه بـا     ه. شد میسر نمی
وجود رنج و مشقت در این امر همکاري کردنـد  
و پرسنل مرکز جرجانی بیمارستان امـام حسـین   

 ــ) ع( ــر م ــانم دکت ــرل  دیریان درو خ ــد کنت واح
بیمــاري ســرطان معاونــت بهداشــت وزارت    

  .شود بهداشت صمیمانه قدردانی می
  

  منابع
ي، فتح آباد و .عابدین، علیرضا ؛.آهنگی، اکرم

هاي  رابط بین تیپ«). 1388. (جلیل
مسأله در هاي حلسبک شخصیت با 

شناسی  فصلنامه روان. »کارکنان دانشگاه
صفحات ). 12( 4شماره . 3سال . کاربردي

61-40.  

). 1388. (گریوز، جین و .برادبري، تراویس
. )ها ها و آزمون مهارت(هوش هیجانی 

. نشر ساوالان: ترجمه مهدي گنجی، تهران
 2005: تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی

عزیزي، و نادعلی، حسین،  ،.بشارت، محمدعلی
هوش هیجانی و «). 1389. (کورش
مجله مطالعات . »هاي مقابله با استرس سبک

مجله علوم اجتماعی و (آموزش و یادگیري 
صفحات . 1، شماره2، دوره )انسانی سابق

 .33ـ47

بنی  و .علی دلفان آذري، قنبر ؛.بنی سی، پریناز
بررسی رابطه هوش «). 1389. (سی، وحید

له و سلامت أمسهاي حلهیجانی با سبک
عمومی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی 

. 3سال . مجله علوم تربیتی. »12منطقه 
 .135 ـ156صفحات . 10شماره 

مقدم،  ؛.زهري انبوهی، سیما ؛.حاتم گویا، هاله
راسته، طیبی آ و .علوي وجد، حمید ؛.مرضیه
بررسی هوش هیجانی و «). 1389. (مهدي

همبستگی آن با برخی متغیرهاي جمعیت 
شناختی در پرستاري بالینی شاغل در 
بیمارستان علمی، آموزشی دانشگاه علوم 

مجله . »1389پزشکی کردستان در سال 
دوره . علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

  .61ـ71صفحات . 17

. ی کیادهی، مرتضیسادات و .حسن زاده، رمضان
بررسی میزان هوش هیجانی «). 1388(

مدیران و ارتباط آن با خصوصات جمعیت 
دانشگاه . پژوهشنامه تربیتی. »شناختی آنها

. 20شماره . آزاد اسلامی واحد بجنورد
  .1ـ19صفحات 

. یحیی زاده، مهدي. حسن زاده، رمضان
بررسی رابطه هوش هیجانی و «). 1389(

. »دختران  دانش آموزپیشرفت تحصیلی در 
 .مجله آموزش و پرورش بابل

. ساداتی کیادهی، مرتضی و حسن زاده، رمضان،
مدیریت احساس، (هوش هیجانی ). 1390(

  نشر روان: تهران. )عاطفه و هیجان

دلفان آذر، قنبر  و .حیدري تفرشی، غلامحسین
بررسی رابطه بین هوش «). 1389. (علی

سترس در هیجانی و مهارتهاي مقابله با ا

34 



وان
ر

 
مت

سلا
ی 

ناس
ش

شی 
ژوه

ی پ
علم

مه 
صلنا

ف
 /

وم،
ل س

سا
 

اره
شم

2
تان

ابس
ـ ت

13
93

 
H

ea
lth

 P
sy

ch
ol

og
y/

  V
ol

.3
.  

N
o.

2/
  S

um
m

er
 2

01
4

 
 

 

 29  

 ...هاي مقابله و مقایسه تطبیقی هوش هیجانی و سبک

. »دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن
پژوهشی تحقیقات  ـ فصلنامه علمی

صفحات . 2شماره. 2سال. مدیریت آموزشی
24-15.  

 ؛.سلحشوریان فرد، آسیه ؛.حیدري، سعیده
). 1387. (حسینی، فاطمه و .رفیعی، فروغ

ارتباط حمایت اجتماعی درك شده و «
دگی اندازه شبکه اجتماعی با ابعاد کیفیت زن

بیماران مبتلا به سرطان، دانشگاه علوم 
دانشکده پرستاري و . پزشکی کاشان

. پژوهشی فیض ـ نامه علمیفصل. »مامایی
  2شماره ـ 12دوره 

). 1391. (زاده، جهانشیر توکلی. پور، هانیه رجب
رابطه بین هوش هیجانی و سازگاري در 

افق . افراد مبتلا به سرطان در شهر مشهد
دانشگاه علوم پزشکی و فصلنامه . دانش

. 18دوره . خدمات بهداشتی درمانی گناباد
 .17-26صفحات . 1شماره 

. عبداللهی، محمد حسین و .رمضانی، ولی االله
بررسی ارتباط هوش هیجانی با «). 1385(

مجله . »بروز و مهار خشم در دانشجویان
. 1شماره . 10سال . 37شناسی  روان

 .66ـ 83صفحات 

شناسی روان). 1387. (پ.دسارافینو، ادوار
. ترجمه الهه میرزایی و همکاران. سلامت

تاریخ انتشار اثر به زبان . انتشارات د: تهران
 2002: اصلی

هوش هیجانی از  ).1386. (سپهریان، فیروزه
IQ  تاEQ .انتشارات جهاد : ارومیه

 دانشگاهی واحد آذربایجان غربی

و  .جان نثار شرق، راحله ؛.شاهقلیان، مهناز
رابطه «). 1386. ( عبدالهی، محمد حسین
هاي مقاله با استرس هوش هیجانی و سبک

ها و تازه. »با الگوهاي ارتباطی میان زوجین
 .73ـ88صفحات . هاي مشاورهپژوهش

متون ). 1389(طالب زاده نوبریان، محسن 
 .نشر سنجش: تهران. شناسیتخصصی روان

د، آذر خردا و .برماس، حامد ؛.کاظمی، یحیی
بررسی تأثیر آموزش «). 1388. (فاطمه

هاي مدیریت هیجان بر هوش مهارت
. »آموزان مقطع راهنماییهیجانی دانش

هاي نوین تربیتی دانشگاه  مجله اندیشه
صفحات . 2شماره . 5دوره . الزهرا
  .123ـ103

هاي مهارت). 1380. (ل.کلینکه، کریس
: تهران. ترجمه شهرام محمدخانی. زندگی

 .هنر انتشارات

ترجمه . هوش هیجانی). 1389. (گلمن، دانیل
 .انتشارات رشد: تهران. نسرین پارسا

. باش قره، رقیه و محمدخانی، شهرام،
رابطه هوش هیجانی و «). 1387(

اي با سلامت عمومی  هاي مقابله سبک
فصلنامه پژوهش در سلامت . »دانشجویان

صفحات . 1، شماره 2دوره . شناختی روان
 .37ـ47

و ترابی، سید اسماعیل،  ؛ي، سید داوود،محمد
هاي  ارتباط سبک«). 1387. (غرابی، بنفشه

آموزان  اي با هوش هیجانی در دانش مقابله
پزشکی بالینی  مجله روان. »مقطع راهنمایی

صفحات . 2شماره . 14سال . ایران
 .176ـ183
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