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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 72-72 ، صفحه6931، مرداد 8، شماره نوزدهمدوره 

 بهزیستی روانشناختی مبتلایان به سرطان پستان و رابطه آن با هوش هیجانی

 
 6(PhD) ، رمضان حسن زاده*7(PhD) ، محبوبه فرامرزی6(MSc) خدیجه آهویی

 

 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری، گروه روان شناسی،-6

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكی بابل-7

 

 71/4/31 ، پذیرش:72/7/31 ، اصلاح:67/67/39دریافت: 

 خلاصه
شیود  بیا توجیه بیه بیا رفتن مییزان بقیا، لات هیجانی و عاطفی عمیقی مییموجب بروز مشك که، شایع ترین و تأثیرگذارترین سرطان در زنان است پستان سرطان :سابقه و هدف

تواند بهزیستی این امر خود می دهند کهنسبت به دیگر سرطانها، مدت طو نی تری با بیماری و عوارض و استرسهای ناشی از آن به زندگی خود ادامه می سرطان پستانمبتلایان به 

  انجام شدهیجانی وضعیت بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان و ارتباط آن با هوش  این مطالعه به منظور بررسیقرار دهد   روانشناختی این گروه را تحت تأثیر

بابلسر، آیت الله روحانی و مرکز  زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده برای درمان یا مشاوره به یكی از بیمارستانهای شهید رجایی 32این مطالعه مقطعی بر روی ها:مواد و روش

گرییوز )دامنیه -، دو پرسشینامه هیوش هیجیانی برادبیریعلاوه بر سؤا ت دموگرافیکمشاوره و غربالگری سرطان شهرستان بابل، به روش نمونه گیری در دسترس، انجام گردید  

  ( تكمیل شد6-628بهزیستی روانشناختی ریف )دامنه نمرات ( و 2-642نمرات 

بیوده  64/22±99/63و هوش هیجانی  26/29±62/67سال بود  میانگین نمره بهزیستی روانشناختی 74-22و با دامنه سنی  38/49±24/3میانگین سنی شرکت کنندگان،  ها:یافته

غییرات بهزیستی روانشناخی را تبیین و پیش ت %72هوش هیجانی که (  نتایج نشان داد49/2r= ،226/2>p) ی داشتاست و بهزیستی روانشناختی با هوش هیجانی رابطه معنی دار

  (68/2r= ،222/2=p(  از خصوصیات دموگرافیک، فقط رابطه تحصیلات با بهزیستی روانشناختی سطح معنی داری داشت)β=48/2بینی  می کند )

  ی آنان را پیش بینی می کندهوش هیجانی زنان با سرطان پستان، بخشی از بهزیستی روانشناختنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  پستان، هوش هیجانی، سلامت روانی سرطان، های کلیدی:واژه

 

                                                 
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری می باشد 72872227347262 این مقاله حاصل پایان نامه خدیجه آهویی دانشجوی رشته روانشناسی تربیتی و طرح تحقیقاتی به شماره  
 مسئول مقاله: دکتر محبوبه فرامرزی*

  E-mail: mahbob330@yahoo.com             266-97633931  تلفن: ز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامتمرک، ژوهشكده سلامتپل، نشگاه علوم پزشكی بابآدرس: بابل، دا

 مقدمه 

سرطان به عنوان یكی از مهمترین بیماریهیای قیرن حاضیر و دومیین علیت 

  سرطان پستان یكی از (6)مرگ و میر بعد از بیماریهای قلب و عروق مطرح است 

درصید  92شایعترین و نگران کننده ترین مشكلات بهداشتی زنان در دنیا اسیت و 

میلیون زن در گسیتره  6/6  هر ساله بیش از (7و9)شود  سرطان زنان را شامل می

هزار نفر از آنها بیر اثیر  462جهانی با سرطان پستان شناسایی می شوند و بیش از 

 9/72  میزان ابتلا به سرطان پستان در زنان ایرانیی (4)این بیماری فوت می کنند 

  همچنین میزان بیروز اسیتاندارد شیده آن در کشیورهای (9)در صدهزار نفر است 

در صد هزار نفر  98و متوسط جهانی  72، کشورهای کمتر توسعه یافته 81پیشرفته

مییزان   (1)در صد هزار نفر می باشید  78می باشد  این میزان در استان مازندران 

 26درصد و بقای کلی  84تا  48ساله در این بیماران در مراکز مختلف بین  9بقای 

  این مسأله گویای آن است که این افراد نسیبت بیه مبتلاییان بیه (9)درصد است 

برخی دیگر از انواع سرطانها، مدت طو نی تری با بیماری و ییا عیوارض کوتیاه و 

زندگی خود ادامه می دهند و بالطبع این امیر بلندمدت و استرسهای ناشی از آن به 

نتیایج  .(2)خود می تواند بهزیستی روانشناختی این گروه را تحت تأثیر قیرار دهید 

و همكاران نشان داد که بیمیاران سیرطانی نسیبت بیه افیراد  Zamaniپژوهش 

دیابتی و بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس، کیفییت زنیدگی و بهزیسیتی روان 

 همچنیین تحقیقیات نشیان میی دهید بهزیسیتی   (8)شناختی پایین تیری دارنید 

 

دار تأثیر مهمیی در ادرا  علامیم سیرطان پسیتان در یروانشناختی به صورت معن

بهزیستی، عاملی است که ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی انسان   (3)زنان مبتلا دارد 

را در جهات مثبت تشكیل می دهد  وقتی بهزیستی در فرد کاهش پیدا کند، ممكن 

است فرد دچار مشكلات روانی مانند احساس تنهایی، انزوا و افسیردگی در زنیدگی 

 و همكاران در پژوهش خود به ایین نتیجیه رسییدند Molaei usali  (62)شود 

بنابراین،   (66)که عوامل بهزیستی روانشناختی با کیفت زندگی رابطه مستقیم دارد 

پرداختن به بهزیستی روانی در بیماران مبتلا به سرطان پسیتان اهمییت وییژه ای 

، مطیاب  نظیر (psychological well-being)بهزیسیتی روانشیناختی دارد 

Ryff  شامل ابعادی مانند خویشتن پذیری، رشد فردی، هدف زنیدگی، و همكاران

ریت میوثر زنیدگی شخصیی و روابط مثبت با دیگران، تسلط محیطی )توانایی میدی

وجیود  بیه خودمختیاری زمانی  (67)س خودمختاری می باشد حجهان پیرامون( و 

رشید   (62)دهید  تشیخی  خیود فعالییت پیامدهای دلیل را خود فرد که می آید

 بیه باید روانی عملكرد با ی سطوح به رسیدن برای افراد که این یعنی شخصی،

 نوعی خود پذیرش  (67)کنند رشد زندگی از متفاوتی جنبه های در پیوسته صورت

 آگاهی به خویشتن قوت و ضعف نقاط مورد در فرد شود یم باعث که است بینش

احساس خوب زیسیتی، دارای مؤلفیه هیای عیاطفی و شیناختی   (69)برسد  واقعی

از است، افراد با احساس خوب زیستی با ، هیجانات مثبت را تجربیه میی کننید و 
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  از مؤلفیه هیای عیاطفی تأثیرگیذار بیر (64)حوادث پیرامون ارزیابی مثبتیی دارنید 

اسیت  از  (Emotional intelligence)بهزیستی روانشیناختی، هیوش هیجیانی

دسیته ای از مهارتهیا، اسیتعدادها و تواناییهیای هوش هیجانی  Bar-Onدیدگاه 

غیرشناختی است که توانایی موفقیت فرد را در مقابله بیا فشیارها و محیدودیتهای 

   (69)محیطی افزایش می دهد 

افراد دارای هوش هیجانی با  در برابر عوامل فشیار زا دارای قیدرت کنتیرل 

بیه و همكیاران  Rey  (61)بیشتری هستند و مدیریت کنترل فشار روانی را دارند 

این نتیجه دست یافتند که هوش هیجیانی بیه عنیوان پییش بیین قابیل توجیه در 

در همكاران  و  Rajabpour  (62)کیفیت ابعاد مختلف زندگی به شمار می رود 

به رابطه هوش هیجانی با سازگاری جسیمانی و سیازگاری عیاطفی در مطالعه خود 

  نتیجه تحقیقی که رابطه هوش هیجانی با (68)مبتلایان به سرطان اذعان داشتند 

هرچیه مییزان بهزیستی روانشناختی در دانش آموزان را بررسی کرده نشان داد که 

سیتی روانشیناختی آنهیا هوش هیجانی دانش آموزان دختر بیشتر باشد، میزان بهزی

رابطیه  نید کیهو همكاران نیز نشان داد Banihashemian  (63)نیز بیشتر است 

  افیرادی کیه (72)معنی داری بین هوش هیجانی با سیلامت عمیومی وجیود دارد 

ورد توجه قرار می دهند و آنها را شناسایی و در  میی کننید و احساسات خود را م

حا ت خلقی خود را بازسازی می کنند، می توانند اثر وقایع استرس زا را به حداقل 

برسانند و به راحتی با آن مقابلیه کننید و در نتیجیه از سیلامتی جسیمی و روانیی 

با توجه به افزایش شمار مبتلایان بیه سیرطان پسیتان و   (76)بیشتری برخوردارند

تمام ابعاد زندگی افیراد مبیتلا بیه وییژه  اهمیت مشكلات روانی بدلیل تأثیر آن بر

زنان و فقدان گزارش چاپ شده ای در خصیو  وضیعیت بهزیسیتی روانشیناختی 

بررسیی وضیعیت بهزیسیتی  این مطالعه به منظوربیماران سرطان پستان در ایران، 

پیش بینیی بهزیسیتی روانشیناختی بیر  و سرطان پستانروانشناختی زنان مبتلا به 

 آن انجام شد مولفه های  و اساس هوش هیجانی

 

 
 هامواد و روش

این مطالعه مقطعی پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسیلامی 

بیه روش نمونیه گییری در  .79.6939IR.IAU.SARI.RECبیا کید ساری 

دسترس، از بین خانمهای مبیتلا بیه سیرطان پسیتان مراجعیه کننیده بیه یكیی از 

ابلسر، آیت الله روحانی بابیل و مرکیز مشیاوره و ثبیت بیمارستانهای شهید رجایی ب

بیرای محاسیبه حجیم نمونیه، سرطان شهرستان بابل مراجعه کرده اند، انجام شد  

نفر از جمعیت هدف بر اساس پروتكل مطالعه انجیام و  92ابتدا پرسشنامه ها برای 

رهیای گردید  نتایج اولیه، همبستگی بیین متغی SPSSسپس نتایج وارد نرم افزار 

نشان داد و با توجه به درجه همبستگی و در نظر گرفتن خطیای  911/2پژوهش را 

)آلفا و بتیا(، اطلاعیات وارد نیرم افیزار محاسیبه حجیم نمونیه  % 9نوع اول و دوم 

Gpower 3  نمونیه بیرآورد  82شد که در مجموع با با ترین توان آماری تعیداد

پس از گیرفتن  نفر وارد مطالعه شدند  32گردید  با نظر مشاور آمار در این مطالعه، 

مجیوز  زم از دانشیگاه علیوم پزشیكی بابیل، بیرای دسترسیی بیه نمونیه هیا بیه 

بیمارستانها و مرکز ذکر شده مراجعه گردید و با در نظر گیرفتن مسیایل اخلاقیی و 

 ،تكمیل رضایت نامه کتبی، پرسشنامه ها در اختییار بیمیارانی کیه سیرطان پسیتان

 جهت شرکت در مطالعیه رارضایت خود داشتند و همچنین و نوشتن  سواد خواندن

، قرار گرفت  برای جمع آوری اطلاعات از سه پرسشنامه استفاده شده اعلام نمودند

شامل: سن، وضیع تأهیل، تحصییلات، شیغل، محیل  است  پرسشنامه دموگرافیک

سكونت )شهر یا روستا( و طول مدت بیماری میی باشید  جهیت سینجش هیوش 

 78استفاده شد  این مقییاس دارای  Bradburry-Gravesانی پرسشنامه هیج

 بیه طیور گیاهی، بیه نیدرت، هرگیز، شامل به ترتیب آن پاسخهای کهماده است 

درجیه ای لیكیرت  1و بیر اسیاس مقییاس  است همیشه و همیشه تقریباً معمول،

 آن اول بخیش کیه شیده تشیكیل بخش دو ازنامگذاری می شود  این پرسشنامه 

 قابلییت) اسیت شیخ  خیود به مربوط ،خودمدیریتی و خودآگاهی مهارت املش

 که است رابطه مدیریت و اجتماعی-آگاهی مهارت شامل آن دوم بخش و فردی(

 گیذاری نمیره شیوه اجتماعی(  قابلیت) می کند تمرکز دیگران با فرد روابط روی

 هر در ودنیآزم که نمراتی جمعبوده و  (9-4-9-7-6-2به روش لیكرت ) آزمون

بیشترین نمره  .دهد می تشكیل را آزمون کل نمره کند می کسب سوا ت از یک

نزدیک تر نشیان دهنیده  642و کمترین نمره صفر می باشد  هر چه نمره به  642

و همكاران انجام  Ganjiاعتباریابی این آزمون توسط  .هوش هیجانی با تر است

ز طری  اجیرای همزمیان بیا پرسشینامه شد  وی روایی همزمان این پرسشنامه را ا

آن سنجید و آن را مورد تأیید قرار داد  وی همچنین پایایی این -هوش هیجانی بار

را  % 89پرسشنامه را با استفاده از روش آلفای کرونباخ سینجیده و ضیریب پاییایی 

  (77) گزارش نموده است

ستفاده شید  نسیخه ا Ryffبرای سنجش بهزیستی روانشناختی از پرسشنامه 

سوال می باشد که بیه دلییل طیو نی بیودن ایین  84اصلی این پرسشنامه دارای 

مؤلفیه اصیلی  1عبارتی هم تهیه شده است  این پرسشنامه  68و  94آزمون نسخه 

الگوی بهزیستی روانشناختی )پذیرش خود، روابط مثبت با دیگیران، خودمختیاری، 

ردی( را مورد ارزیابی قرار می دهد  شییوه تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد ف

= کیاملا 1= کیاملا مخیالفم تیا 6درجه ای لیكرت ) 1نمره گذاری بر اساس طیف 

عبارت نیز نمره بهزیستی روان شیناختی کلیی  68موافقم( می باشد  از جمع امتیاز 

  به دلیل ملاحظه وضعیت جسمی بیماران در ایین پیژوهش از (79)بدست می آید 

سؤالی استفاده شد  روایی ابزار بیا همبسیتگی بیین ایین آزمیون بیا  68پرسشنامه 

و حرمت خیود  Nugarten، رضایت زندگی Bradbornادل عاطفی مقیاس تع

Ruzenberg  بررسی گردید کیه نتیایج همبسیتگی آزمیون رییف بیا هرییک از

در ایران طی پژوهشی که با نمونه دانشجویی  .(74)مقیاسهای فوق قابل قبول بود 

انجام شده است، همسانی درونی با بهره گیری از آلفای کرونباخ سنجیده شید کیه 

، 24/2، رشید شخصیی 13/2حاصل برای خرده مقیاسهای تسلط بیر محییط  نتایج

، 19/2، پیذیرش خیود 29/2، هدفمنیدی در زنیدگی 19/2ارتباط مثبت با دیگیران 

نتیایج پیس از جمیع آوری و کید   (79)بیود  34/2و نمره کلیی  1/2خودمختاری 

ضریب همبستگی پیرسون های آزمون و  77SPSS نرم افزاربا استفاده از گذاری 

 معنی دار در نظر گرفته شد  >29/2pتجزیه و تحلیل گردید و خطی و رگرسیون 

 

 

 هایافته
بیمار مبتلا به سرطان پسیتان در ایین مطالعیه شیرکت کردنید کیه  32تعداد 

سال می باشد و بیشتر از  74-22و با دامنه سنی  38/49±24/3میانگین سنی آنها 

مییانگین هیوش هیجیانی  ( 6سال سن داشتند )جدول 92نیمی از بیماران کمتر از 

بیوده و در ابعیاد هیوش  26/29±62/67و بهزیستی روانشیناختی  99/63±64/22

و آگییاهی اجتمییاعی،  (98/79±21/2هیجییانی، مؤلفییه مییدیریت روابییط بیشییترین )

و در بین مؤلفه های بهزیسیتی روانشیناختی، تسیلط بیر  (29/64±99/9کمترین )

و کمتییرین ( 98/69±3/7محیییط و زنییدگی هدفمنیید بییه ترتیییب بیشییترین )
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دار مثبتیی ینتایج آزمون، ارتباط معن(  7( میانگین را داشتند )جدول 26/7±99/66)

  به عبارت دیگیر بیمیارانی دادبین بهزیستی روانشناختی با هوش هیجانی را نشان 

که هوش هیجانی بیشتری دارنید از بهزیسیتی روانشیناختی بیا تری برخوردارنید 

(222/2=p ،49/2=r بهزیستی روانشناختی از ابعیاد هیوش هیجیانی،  بیشیترین  )

( و کمتیرین همبسیتگی مثبیت را بیا خیود r=46/2ارتباط را با آگیاهی اجتمیاعی )

  از میییان ابعییاد بهزیسییتی روانشییناختی، رشیید فییردی داشییت (r=91/2مییدیریتی )

هزیسیتی   هرچنید ابعیاد بشیت( داr=9/2بیشترین ارتبیاط را بیا هیوش هیجیانی )

داری با هوش هیجانی دارند، ولی بعد زندگی هدفمنید یروانشناختی هم ارتباط معن

 ( 9( )جدولr= 22/2ی ندارد )معنی دارباط با هوش هیجانی ارت

 

 (n=32فراوانی خصوصیات دموگرافیک زنان مبتلا به سرطان پستان )  6جدول 

 تعداد)درصد( گروهها متغیر

 سن )سال(
< 92 

≥ 92 

(9/19)92 

(2/91)99 

 تحصیلات

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاهی

(2/71)74 

(8/62)61 

(42)91 

(1/69)64 

 محل سكونت
 شهر

 روستا

(7/17)91 

(8/92)94 

 وضعیت تأهل
 متأهل

 مجرد*

(9/89)29 

(2/61)69 

 شاغل بودن
 شاغل

 خانه دار

(9/69)67 

(2/81)28 

 طول مدت سرطان)سال(

6 

7 

9≤ 

(6/16)99 

(7/77)72 

(6/61)69 

 *ازدواج نكرده، بیوه، مطلقه              

 

 و هیجیانی هیوش بیا روانشیناختی بهزیسیتی بیین ارتبیاط دادن نشان برای

نتیایج آزمیون رگرسییون  اول مرحله در دموگرافیک در مدل رگرسیونی، متغیرهای

که هوش هیجانی بیه تنهیایی میی  دادنشان خطی در بررسی جداگانه تک متغیره 

تغییرات متغییر میلا  )بهزیسیتی روانشیناختی( را پییش بینیی کنید   % 72تواند 

واحید نمیره بیه  78/2همچنین به ازاء یک واحید افیزایش نمیره هیوش هیجیانی 

 بهزیسییتی روانشییناختی افییزوده مییی گییردد، کییه از نظییر آمییاری معنییی دار 

   ( p<226/2) می باشد

یسیتی واحید نمیره بهز 92/2زای یک سال افزایش تحصیلات، اهمچنین به 

( و بقییه متغیرهیای دموگرافییک ارتبیاط p=222/2) روانشناختی افزایش می یابید

  ( 4معنی داری نشان ندادند )جدول

 

میانگین و انحراف معیار مؤلفه های بهزیستی روانشناختی و هوش   7جدول 

 (n=32هیجانی در زنان مبتلا به سرطان پستان )

 Mean±SD دامنه نمرات مقیاس

 26/29±62/67 6-628 بهزیستی روانشناختی

 72/67±23/9 6-68 پذیرش خود

 77/69±76/9 6-68 ت با دیگرانروابط مثب

 8/66±62/7 6-68 خودمختاری

 98/69±3/7 6-68 تسلط بر محیط

 99/66±26/7 6-68 زندگی هدفمند

 38/67±11/9 6-68 رشد فردی

 64/22±99/63 2-642 هوش هیجانی

 79/68±32/4 2-92 خودآگاهی

 41/77±44/1 2-49 خود مدیریتی

 29/64±99/9 2-79 آگاهی اجتماعی

 98/79±21/2 2-42 مدیریت روابط

 

 ،(شده داده تطبی  اثرات) متغیره چند تحلیل نتایج دادن نشان در مرحله دوم برای

 کلیه حضور با هیجانی هوش با روانشناختی بهزیستی بین ارتباط همزمان

نتایج نشان می دهد که هوش هیجانی با همه متغیرهای در  مدل در متغیرهای

تغییرات متغیر ملا  )بهزیستی روانشناختی( را پیش بینی  % 78تواند مدل می 

دموگرافیک در تحلیل چند  متغیرهای داری معنی عدم دلیل به همچنین کند

 استفاده خطی رگرسیون در هم Backward سازی مدل از(، 4)جدولمتغیره 

 با دار معنی آماری ارتباط نداشتن بدلیل دموگرافیک متغیرهای همه  ردیدگ

 هوش متغیر فقط نهایی مدل در و شده خارج مدل از روانشناختی بهزیستی

 که بود، مرتبط روانشناختی بهزیستی با همچنان دیگر متغیرهای حضور در انیهیج

  که طوری به شد شناسایی قوی و مستقل کننده گویی پیش عنوان به متغیر این

 بهزیستی نمره به واحد 96/2 هیجانی هوش نمره افزایش واحد یک ازاء به

 ( p<226/2) شود می اضافه روانشناختی

 

 با ابعاد مختلف بهزیستی روانشناختیضریب همبستگی پیرسون مؤلفه های هوش هیجانی   9جدول

 (n=32در زنان مبتلا به سرطان پستان ) 

 بهزیستی روانشناختی رشد فردی زندگی هدفمند تسلط بر محیط خودمختاری ابط مثبت با دیگرانرو پذیرش خود مؤلفه ها
 93/2** 47/2** 69/2 72/2** 77/2* 97/2** 69/2 خودآگاهی

 91/2** 44/2** 29/2 78/2** 66/2 78/2** 74/2* خود مدیریتی

 46/2** 46/2** 23/2 71/2* 97/2 ** 78/2** 79/2* آگاهی اجتماعی

 42/2** 49/2** 29/2 79/2* 72/2** 98/2** 77/2* مدیریت روابط

 49/2** 92/2** 22/2 99/2** 79/2* 92/2** 79/2* هوش هیجانی

                          *29/2>p** ،26/2>p 
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 ارتباط بین بهزیستی روانشناختی با متغیرهای در مطالعه )تحلیل تک و چند متغیره(   4جدول 
 ( n=32لا به سرطان پستان )در زنان مبت

 

 متغیرها
 تحلیل چند متغیره )اثرات تطبیقی( تحلیل تک متغیره )اثرات خام(

*(39%-CI)B P-value *(39%-CI)B P-value 

 222/2 96/2( 63/2 – 49/2) 222/2 78/2( 61/2 – 93/2) هوش هیجانی

 118/2 -21/2( -99/2 – 76/2) 489/2 -23/2( -99/2 – 61/2) سن )سال(

 717/2 49/2( -99/2 – 63/6) 229/2 92/2( -21/2 – 72/6) تحصیلات )سال(

 612/2 19/9( -41/6 – 29/8) 269/2 32/2( -78/4 – 79/1) روستا( /محل سكونت)شهر

 913/2 24/7( -82/1– 73/67) 269/2 -99/6( -98/8– 36/9) غیرشاغل( /شاغل بودن )شاغل

 289/2 -22/9( -96/67 – 22/2) 433/2 -99/7( -69/3 – 43/4) سایر( /تأهل)متأهل

 472/2 38/6( -83/7 – 81/1) 183/2 29/6( -62/4 – 78/1) (≥9/ <9طول مدت بیماری) 
                                     *B شیب رگرسیون ،CI=Confidence Interval فاصله اطمینان 

 

 حث و نتیجه گیریب

بهزیسیتی  بیینی معنیی دارنتایج این تحقی  نشیان میی دهید کیه ارتبیاط 

 John Premنتیایج میا بیا مطالعیهروانشناختی بیا هیوش هیجیانی وجیود دارد  

Rabindranath  در بیماران مبتلا به سرطان سر و گردن همسیو بیود، مبنیی بیر

 .(71) اینكه بین هوش هیجانی با بهزیستی روانشناختی ارتباط معنی دار وجود دارد

میی تیوان گفیت احتمیا ً ی با بهزیستی روانشناختی، در تبیین رابطه هوش هیجان

افرادی که دارای هوش هیجانی با  هستند، تواناییهیای ذهنیی بیشیتری در در  

صحیح موقعیتها و پاسخگویی به تنش ها و فشیارهای ناشیی از محییط درونیی و 

    (72)بیرونی )و گاهاً ناخواسته( خود دارند 

همچنین این افراد، از توانایی و مهارت بیشیتری در اداره کیردن احساسیات و 

دلیل در عواطف خود و دیگران به هنگام مواجه با مشكلات برخوردارند و به همین 

برابر ناملایمات زندگی روزمیره و مشیكلات و فشیارهای روانیی وارده تیدابیری را 

اتخاذ می کنند که منجر به افزایش موفقیتها رضایتمندی و خوش بینیی آنهیا و در 

  (78)نتیجه افزایش شادکامی و سلامتی در آنها می گردد 

 شخصی های و موفقیت زندگی عمومی کیفیت تواند می با  هیجانی هوش

 و زنیدگی هیای موفقییت تعییین در عامل مهمی و داده ارتقاء را فرد اجتماعی و

  (73)باشد  روان شناختی بهزیستی

 از آگیاهی بیا تر و هیجیانی ظیراز ن هیوش با افراد رسد می نظر به چنین 

 سرطان بیماری با توانند می تر راحت مناسب مدیریت هیجانی و خویش هیجانات

 بیا و آمیده کنیار افسردگی و اضطراب ترس، قبیل از آن هیجانی منفی و عواقب

 برابیر در هیجیانی بیا  هوش افراد دارای  ندنکمنطب   را خود آمده پیش شرایط

 روانیی فشار کنترل و مدیریت هستند بیشتری کنترل قدرت دارای زا فشار عوامل

   (8)دارند  را

هیجیانی نشیان داد کیه هزیستی روانشناختی با ابعاد هیوش همچنین ارتباط ب

خود مدیریتی کمترین همبسیتگی را دارد و بعید رشید  بیشترین وآگاهی اجتماعی، 

فردی از زیرمولفه های بهزیستی روانشناختی بیشترین ارتباط را با هوش هیجیانی 

 معنیی آمیاری ارتباط گونه هیچ که بود آن از حاکی حاضر مطالعه های دارد  یافته

 سین،) شیناختی جمعییت متغیرهیای با آن و ابعاد بهزیستی روانشناختی بین داری

به نظر میی ندارد که  وجودسالهای بیماری(  اشتغال، مدت وضعیت تأهل، وضعیت

   بهزیستی روانشناختیرسد این نتایج احتما ً به دلیل تعداد کم نمونه ها بوده است

 فقط با تحصیلات ارتباط معنی دار نشان داد که شاید به این دلیل باشد که افراد با 

 

و اجتمیاع و زنیدگی برقرار کرده  باط مثبت بیشتری با دیگرانارت ،تحصیلات با تر

 متفیاوت شده، انجام مطالعات نتایج زمینه این کلی در طور به هدفمندتری دارند 

تحقیقی که به رابطه اطلاعیات دموگرافییک بیا بهزیسیتی روانشیناختی ، باشد می

 به استفاده شد ، بنابراین از نتایج مطالعات تقریباً مشانشد یافتپرداخته باشد 

vashmehsara Ebadi  و همكاران هم تفاوت معنی داری بین میردان و

، (96)زنان متأهل و مجرد مبتلا به سرطان، از نظر نمیره هیوش هیجیانی نیافتنید 

هم به ایین نتیجیه رسییدند همكاران و  Ghaderiلعات قبلی، همسو با نتایج مطا

    (97) که همبستگی بین سلامت روان و تأهل معنی دار نبود

 وسیلامت شناختی جمعیت متغیرهای بین تحقیقات بیشتر در اگرچه بنابراین

 در ولیی اسیت، نشده مشاهده داری معنی ارتباط سرطان به مبتلا بیماران معنوی

 تیأثیر همچیون جدا از احتمیا تی که است وجود داشته ارتباطاتی مطالعات برخی

 عوامیل بسیاری و گیری نمونه نحوه و ها نمونه تعداد مذهبی، و فرهنگی عوامل

 سازی شفاف به نیاز زمینه رسد در این می نظر به موضوع، این بر دیگر تأثیرگذار

 این پژوهش دارای محدودیت هیایی بیوده اسیت  تكییه بیر .دارد وجود تری بیش

نتایج داده های خود گزارش دهی که امكیان تحرییف واقعییت را توسیط بیمیاران 

بیماران و ورود اطلاعات  پرونده پزشكیعدم استفاده از اطلاعات فراهم می آورد و 

درجه و شدت بیماری، تعداد کم نمونه ها و عدم وجود گروه مقایسیه مله جمهم از 

از نقاط ضعف پژوهش است  لذا پیشنهاد می شود؛ پژوهش های مشابه در زنیان و 

مردان مبتلا به سرطانها و بیماریهای دیگر در مناط  مختلف کشور با حجم نمونه 

ا امكیان تعمییم دهیی بیشتر و با در نظر گرفتن متغیرهای پاتولوزی انجام گردد تی

    بیشتر نتایج فراهم شود

همچنین با توجه به شیوع فراوان اختلا ت روان شناختی در بیمیاران میزمن 

بییویژه بیمییاری سییرطان، اهمیییت تقویییت منییابع بهزیسییتی روانشییناختی از جملییه 

 های خانواده و اجتماع در بیماران زن مبتلا به سرطان  زم به نظر می رسید حمایت

به نتیجه این پژوهش مبنی بر وجود رابطه مثبت بیین هیوش هیجیانی بیا  با توجه

تحقیقات انجام شده دیگر مبنی بر تأثیر آموزش بر افزایش  و بهزیستی روانشناختی

تكنییک  آمیوزش، پیشنهاد می شود؛ برنامه های مدون جهت (99)هوش هیجانی 

بهزیستی روانشناختی به صیورت کارگیاه هیای های به کارگیری هوش هیجانی با 

توجه به شییوع آموزشی برای زنان مبتلا به سرطان پستان در نظر گرفته شود و با 

فراوان اختلا ت روان شناختی در بیماران مزمن بیویژه بیمیاری سیرطان، اهمییت 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.8

.2
0 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

96
.1

9.
8.

3.
8 

] 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.8.20
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1396.19.8.3.8


 

74                                                                                                                                                             6931مرداد  /8نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران خدیجه آهویی؛    بهزیستی روانشناختی مبتلایان به سرطان پستان 

 

جملیه حماییت هیای خیانواده و اجتمیاع در تقویت منابع بهزیستی روانشیناختی از 

همچنیین، ایین یافتیه هیا بیه  بیماران زن مبتلا به سرطان  زم به نظر می رسید 

مراکز درمانی و حمایتی سرطان پیشنهاد می کند که از ارتقیای مهارتهیای هیوش 

های آگاهی اجتماعی و مدیریت هیجانی زنان با سرطان پستان، بخصو  در زمینه

هبودی بهزیستی روانشناختی زنان با سرطان پستان، بخصو  رشد روابط، جهت ب

 فردی آنان، بهره بگیرند   

 تقدیر و تشكر
دکتر اشیرفیان، همكیاران  دانشگاه علوم پزشكی بابل معاون بهداشتیبدینوسیله از 

بیمارستان شهید رجایی بابلسر به ویژه آقای دکتر اشرف پیور و خیانم مهیدیزاده و 

ی نیک بخت که مشاور آماری و متیدولوژی پیژوهش را بیر عهیده همچنین از آقا

   تقدیر و تشكر می گردد ، داشتند
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Breast cancer is the most common and the most influential type of cancer in 

women, which causes deep excitement and severe emotional problems. Considering the increase in survival rates, 

patients with breast cancer continue to live longer with this disease and its complications and stresses, compared with 

patients with other types of cancer, which may affect the psychological well-being of this group of patients. This study 

was conducted to determine the psychological well-being of women with breast cancer and its relationship with 

emotional intelligence.  

METHODS: This cross-sectional study was conducted among 90 women with breast cancer who referred for 

treatment or counseling to one of the hospitals of Shahid Rajaee in Babolsar, Ayatollah Rohani in Babol and the Cancer 

Counseling and Screening Center in Babol, using convenience sampling. In addition to demographic questions, 

Bradberry & Greaves's Emotional Intelligence Questionnaire (possible range = 0 – 140) and Ryff's Psychological Well-

being Scale (possible range = 0–108) were completed. 

FINDINGS: The mean age of the participants was 45.98 ± 9.74 with an age range of 24 – 70 years. The mean score of 

psychological well-being was 75.01±12.10 and the mean score of emotional intelligence was 77.14 ± 19.53 and 

psychological well-being had a significant relationship with emotional intelligence (r = 0.45, p <0.001). The results 

showed that emotional intelligence explains and predicts 20% of psychological well-being changes (β = 0.48). Among 

the demographic characteristics, only the relationship between education and psychological well-being was significant 

(r = 0.18, p = 0.070). 

CONCLUSION: The results of the study showed that emotional intelligence of women with breast cancer predicts a 

part of their psychological well-being. 

KEY WORDS: Cancer, Breast, Emotional intelligence, Mental health. 
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