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Abstract 
Introduction: Cancer is a life threatening disease .increase emotional 
disorders and reduce the quality of life in patients .This study aimed to 
evaluate the effectiveness of teaching emotional intelligence and cop-
ing strategies on general health and happiness of cancer patients, was 
conducted.
Methods: The research method was  experimental   pre-test and post-
test design with  control group. The Population of this research includes 
all 200 cancer patients who are in hospital Ramsar and Tonekabon that 
60 of them were randomly selected and divided into three groups of 20 
were replaced. Research tools include: General Health Questionnaire 
(GHQ-28) and Oxford's Happiness Questionnaire. 
Results: The results showed that teaching emotional intelligence sig-
nificantly increases general health and  Happiness of Cancer Patients.  
But, Emotional intelligence training on general health and happiness of 
students Was more effective than training in coping with stress.
Conclusions: Regard to the positive effects of emotional intelligence 
and coping strategies on the general health of patients with breast 
cancer, this intervention can be used as an adjunctive therapy in cancer 
patients.
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چکیده

مقدمه: سرطان جزء بیماری های تهدیدکننده زندگی محسوب شده و موجب افزایش 
اختلالات هیجانی و کاهش چشمگیر کیفیت زندگی در بیماران می شود. پژوهش حاضر 
با هدف مقایسه اثر بخشي آموزش هوش هیجاني و آموزش راهبردهاي مقابله بااسترس 

بر میزان سلامت عمومي و شادکامي بیماران سرطاني اجرا گردید. 
روش: دراین پژوهش آزمایشي از طرح دو گروهي پیش آزمون و پس آزمون با گروه 
مراجعه  بیمار سرطاني  راکلیه دویست  پژوهش  است. جامعه آماري  استفاده شده  کنترل 
کننده به بیمارستان های شهرستان تنکابن و رامسر تشکیل داده است، شصت نفر از آن ها 
که در آزمون شادکامي نمرات کمتر و مساوی از خط برش یا مقدار عددی چهل و در 
سلامت عمومي نمرات کمتر و مساوی بیست و یک کسب کردند به صورت تصادفي 
در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل، بیست نفر در هر گروه جایگزین شدند. ابزار 
استفاده شده در پژوهش پرسشنامه های سلامت عمومي GHQ28 و شادکامي آکسفورد 
از گروه های آزمایش تحت آموزش هوش هیجانی و گروه دیگر آزمایش  بود. یکی 
مورد آموزش شیوه های مقابله با استرس قرار گرفتند و بر گروه کنترل هیچ مداخله ای 
صورت نگرفت. داده های پژوهش به روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری و برای مقایسه 
اثر بخشی بین دو گروه آزمایش از آزمون تعقیبی )LMATRIX( مورد تجزیه و تحلیل 

قرا رگرفت. 
نتایج: نتایج نشان داد که آموزش هوش هیجانی به صورت معناداری موجب افزایش 
شادکامی و سلامت عمومي بیماران می گردد ولي تأثیرآموزش هوش هیجانی نسبت به 

آموزش راهبردهای مقابله با استرس در سلامت عمومي و شادکامي بیشتر بود.
شیوه های  و  هیجانی  هوش  آموزش  مثبت  تأثیر  به  توجه  با  نتیجهگیری:  و بحث
مقابله ای بر سلامت عمومی بیماران مبتلا به سرطان سینه، این مداخله به عنوان یک درمان 

کمکی می تواند در بیماران مبتلا به سرطان به کار گرفته شود. 

مقایسه اثربخشی آموزش گروهی هوش هیجانی و 
راهبردهای مقابله با استرس بر میزان شادکامی و سلامت 

عمومی بیماران سرطانی
شهنام ابوالقاسمی*: دانشیار، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی تنکابن، تنکابن، مازندران، ایران.

نحوه استناد به مقاله:
شهنام ابوالقاسمی. مقایسه اثربخشی آموزش گروهی هوش هیجانی و راهبردهای مقابله با استرس بر 

میزان شادکامی و سلامت عمومی بیماران سرطانی. فصلنامه مددکاری اجتماعی، 1396؛ 6 )3(: 32-40
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مقایسه اثربخشی آموزش گروهی هوش هیجانی و راهبردهای مقابله با استرس بر میزان شادکامی و سلامت عمومی بیماران سرطانی

مقدمه

در بســیاري از کشورها، ســرطان به یکي از رقباي اصلي بیماري هاي قلبي در مرگ ومیر افراد تبدیل شده است. به ویژه 
اینکــه خطر ابتلا به این بیماري با افزایش ســن بالاتر مي رود.)1( تشــخیص این بیماري اغلب موجب بروز مشــکلات 
هیجاني شدید در بیمار و خانواده ي وي مي شود. این آشفتگي ها عمدتاً ناشي از علایم واقعي بیماري و نیز تصویر ذهني 
بیمار و خانواده ي او از این بیماري اســت.)2( تحقیقات نشــان می دهد که این بیماران در خطر استرس های عاطفی بوده 
و این مسئله می تواند اختلالاتی در کیفیت زندگی ایجاد نماید. تحقیقات زیادی نشان داده است که بیست تاسی درصد 
افراد مبتلا به ســرطان به علت عدم تطابق روانی با بیماری خود دچار مشــکلات روحی شده و ازهم گسیختگی شدید در 

زندگی خانوادگی خود احساس می نماید.)3( 
پاســخ های هیجانی بخش مهمی از تعاملات فیزیولوژیک انسان اســت که توانایی وی را برای بقاء و حفظ سلامت با 
بیماری های مختلف را تحت تأثیر قرار می دهد. شــادی یکی از این هیجان هاست که دامنه وسیعی از کنش های عاطفی 

از احساس آرامش گرفته تا احساس لذت و خلسه را شامل می شود.)4( 
شــادکامي چندین جزء اساسي را در بر مي گیرد؛ جزء هیجاني که فرد شادکام از نظر خلقي، شاد و خوشحال است، جزء 
اجتماعي، که فرد شــادکام از روابط اجتماعي خوبي با دیگران برخوردار اســت و مي توانــد از آن ها حمایت اجتماعي 
دریافت کند و ســرانجام جزء شــناختي، که باعث مي شود فرد شادکام اطلاعات را به روش خاصي پردازش کرده، مورد 
تعبیر و تفســیر قرار دهد که در نهایت، باعث احســاس شــادي و خوش بیني در وي مي گردد. از این رو، در شــادکامي، 
ارزشیابي افراد از خود و زندگي شان مي تواند، جنبه هاي شناختي، مثل قضاوت در مورد خشنودي از زندگي و یا جنبه هاي 

هیجاني از جمله خلق یا عواطف، در واکنش به رویدادهاي زندگي را در برگیرد.)5(
در مبتلایان به ســرطان به دلیل مشکلات در بعد هیجانی شادکامی نیز تحت تأثیر قرار گرفته و کاهش می یابد. از سویی 
دیگــر درد و رنج حاصل از بیماری، نگرانی از آینده اعضای خانواده، ترس از مرگ، عوارض حاصل از درمان بیماری، 
کاهش میزان عملکرد، اختلال در تصویر ذهنی، مشکلات جنسی، از جمله عواملی هستند که بهداشت روانی بیمار مبتلا 

به سرطان را دچار اختلال می سازد)6( و سلامت عمومی این افراد به خطر می افتد. 
یکی از این آموزش ها که می تواند در بعد عاطفی به این افراد کمک نماید آموزش هوش هیجانی است. پژوهش های 
متعــددی به نقش هوش هیجانی در کاهش اختلالات روان شــناختی)3( و افزایش ســلامت روانــی)7( تایید کرده اند. 
اصطلاح هوش هیجانی به وسیله دو مفهوم ساده هدایت می شود: هوش یا آن چه اصطلاحاً کاربرد مناسب دانش است و 

همسازی هیجانی یا آن چه کاربرد مناسب هیجانات نامیده می شود.)8( 
هوش هیجانی یک مفهوم گسترده است که شامل مهارت های فردی و حالات درونی می باشد و به مجموعه مهارت های 
درون فــردی و برون فردی اطــلاق می گردد. هوش هیجانی را می توان آگاهی از هیجانــات و چگونگی تأثیرپذیری از 
هیجانات دیگر، بروز احساســات، مدیریت هیجانات و عواطف، همدلی و خودآگاهی و چگونگی اراده ارتباطات بین 
فردی دانست. گاردنر خاطرنشان می کند که هسته هوش بین فردی توانایي درک و ارائه پاسخ مناسب به روحیات، خلق و 
خو، انگیزش ها و خواسته های افراد دیگر است. او اضافه می کند که در هوش درونی فردی، کلید خودشناسی عبارتست 
از آگاهی داشتن از احساسات شخصی خود و توانایی متمایز کردن و استفاده از آن ها برای رفتار خویش.)9(سیاروچي 
و همکارن،)10( در خصوص نقش هوش هیجانی در تعدیل تنیدگي و سلامت رواني بیان کردند، شواهدي وجود دارد 

که برخي اشکال هوش هیجانی افراد را از تنیدگي مصون داشته و منجربه سازش یافتگي بهتر مي شود. 
مداخلــه ی دیگری که می توانــد به این افراد کمک نماید، آموزش راهبردهای مقابله با اســترس می باشــد. مطالعات 
متعددی وجود اســترس در افراد مبتلا به ســرطان و نقش مخرب آن در زندگی آنان را تایید می کنند. در پژوهش مرادی 
منش و همکاران)11( که در جامعه زنان مبتلا به ســرطان پســتان، انجام گردید، نشــان داد که استرس قویترین پیش بین 
ســلامت جسمي، سلامت رواني و روابط اجتماعي است و کیفیت زندگی را به شدت تحت تأثیر قرار می دهد. همچنین 
بررسی های گینزبرگ و همکاران)12( ارتباط سرطان پستان و عوامل روانی-اجتماعی، حوادث استرس زا در طول زندگی 
و حمایت اجتماعی و رفاه را نشان داد. بنابراین اگر فرد بتواند این استرس ها را مدیریت کند و یا به شیوه درست با آن ها 
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شهنام ابوالقاسمی

مقابله کند می تواند شرایط مناسبتری را در زندگی تجربه کند. 
راهبردهایی که فرد برای مقابله بر می گزیند، بخشــی از نیمرخ آسیب 
پذیری وی به شمار می رود. به کار بردن راهبردهای مقابله ای نامناسب در 
رویارویی با عوامل تنش زا می تواند موجب افزایش مشــکلات گردد، 
در حالــی که به کارگیری راهبرد درســت مقابلــه ای می تواند پیامدهای 
ســودمندی در پــی داشــته باشــد.)13( مطالعات مختلف اثر بخشــی 
شــیوه های مقابله با استرس را در کاهش نگرش هاي مختل،)14( بهبود 

کیفیت زندگی)16،15و17( و افزایش شادکامی)15( نشان داده  اند. 
 با توجه به شیوع رو به افزایش این بیماری، مشکلات روان شناختی 
در بیماران سرطانی، کاهش محسوس کیفیت زندگی و کاهش سلامت 
در این افراد ضرورت دارد که مطالعات بیشتری در این زمینه صورت 

گیرد و برنامه های مداخله ای مناســب برای 
کمک به بهبود شرایط این بیماران شناسایی 
و در راســتای کاهش مشــکلات و افزایش 
کیفیت زندگی، بهداشــت روانی و تســریع 
روند درمــان، به عنوان یــک درمان مکمل 
بــه کار گرفته شــود. در این راســتا پژوهش 
حاضر دو روش مداخله ای را بر شادکامی و 
سلامت عمومی بیماران مبتلا به سرطان سینه 
مورد بررســی قرار داده و اثر بخشی این دو 

روش درمان مورد مقایسه قرار گرفت.

روش

در این پژوهش آزمایشي از طرح دو گروهي پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه آماري 
پژوهش کلیه بیماران سرطاني بیمارستان های شهرستان تنکابن و رامسر در محدوده زمانی آبان ماه 1393 تا خرداد 1394 
که تعداد آن ها دویســت نفر بود که شــصت نفر از آن ها که در آزمون شــادکامي نمرات کمتر و مساوی از خط برش، 
چهل و ســلامت عمومي نمرات کمتر و مســاوی بیست و یک کسب کردند به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و 

یک گروه کنترل، بیست نفر هر گروه، جایگزین شدند. 
ملاکهایورودبهپژوهشعبارتبودنداز: کسب نمرات زیر چهل در شادکامی و کمتر از بیست و یک در سلامت 
عمومی، همچنین طول تشــخیص سرطان کمتر از یک ماه باشــد، در مرحله اول بیماری باشد، بیماری روانی ثبت شده 
در پرونده نداشــته باشــند، بیماری جسمی دیگری نداشته باشد، قادر به برقراری ارتباط و فهم پرسشنامه باشند و در حال 

دریافت هیچ برنامه مداخله ای روان شناختی قرار نداشته باشند. 
ملاکهایخروجازپژوهش: عدم تمایل بیمار به ادامه شــرکت در مطالعه، وجود هرگونه مشــکل به نحوی که بیمار 

قادر به ادامه شرکت در مطالعه نباشد. 
به منظور رعایت اخلاق پژوهش، از کلیه بیماران جهت شرکت در طرح پژوهشی رضایت آگاهانه کسب شد و توضیح 
داده شد که اطلاعات پژوهش فقط در اختیار محققین می باشد و صرفاً برای مقاصد پژوهشی مورد استفاده قرار می گیرد، 
اطمینان دهی به شرکت کنندگان که این برنامه در درمان آنان خللی ایجاد نمی کند، پیامدهای مثبت این مداخله برای بهبود 

شرایط بیماران می باشد. 
ابزارپژوهش

پرسشنامهشــادکامیآکسفورد: این پرسشنامه در سال 1989 توسط آرگایل و بر اســاس پرسشنامه افسردگی بک ساخته 
شــد و دارای بیست و نه ماده اســت که میزان شادکامی 
فرد را می ســنجند. هر گویه شــامل چهار گزینه است. 
طبقات پنج گانه پاســخ در پرسشــنامه عبارتند از: خیلی 
موافق، موافق، مردد، مخالــف و کاملًا مخالف و به هر 
کدام بــه ترتیب نمرات صفر الی چهــار تعلق می گیرد.

نمره شادکامی از مجموع نمرات بیست و نه ماده به دست 
می آید. پایایی این پرسشــنامه در ایران توسط علی پور و 
آگاه هریــس)18( و به کمک ضریب کرونباخ 0/90 و 
پایایی بازآزمایی طی هفت هفته 0/78 گزارش شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 هیجانی هوش پروتکل آموزش( 1)جدول  
 زمان توضیحات فعالیت هدف برنامه عنوان برنامه جلسه

آشنایی  و  1
 مقدمه

، بیان آشنایی افراد گروه
قواعد و روند جلسات، 

آشنایی با  هوش هیجانی و 
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مقایسه اثربخشی آموزش گروهی هوش هیجانی و راهبردهای مقابله با استرس بر میزان شادکامی و سلامت عمومی بیماران سرطانی

پرسشنامهسلامتعمومي)GHQ(:پرسشنامه 
خود گزارش دهی است که در مجموعه هاي 
بالینی با هدف ردیابی کسانی که داراي یک 
اختلال روانی هســتند، مورد اســتفاده قرار 
می گیرد و توسط گلدبرگ)19( ساخته شد. 
فرم بیست و هشت سئوالی این پرسشنامه براي 
تمامی افراد قابل اجراســت.این پرسشــنامه 
دارای چهــار زیرمقیــاس نشــانه هاي بدنی، 
اضطــراب وبی خوابــی، نارســا کنش وري 
اجتماعی و افسردگی است. ازمجموع نمره ها 
 نیز یک نمــره کلی به دســت می دهد.)19( 
در این پرسشنامه نمره بالاتر به منزله سلامت 
عمومی کمتر اســت. به منظور برآورد اعتبار 
پرسشنامه سلامت عمومی این پژوهش ها فرا 
تحلیلی شــده و نتایج نشــان دادند، متوسط 
حساســیت پرسشــنامه GHQ28 برابــر بــا 
84%)بیــن 77% تــا 89%( و متوســط ویژگی 
آن برابــر 82%)بیــن 78% تــا 85% ( اســت.

)20( میــزان اعتبار این پرسشــنامه در ایران 
توســط بهمنــی و عســگری)21( به شــیوه 
همســانی درونی)آلفــای کرونبــاخ( برای 
مقیاس های علایم جســمی0/85، اضطراب 
عملکــرد  در  اختــلال  بی خوابــی0/78،  و 
اجتماعی0/79 و افسردگی وخیم0/91 و کل 

پرسشنامه0/85 به دست آمده است. 
رعایت  بــا  پژوهش:  اجــرای روش
ملاحظات اخلاقی و بیــان اهداف پژوهش 
و کســب رضایــت از بیمــاران، برنامه های 
مداخلــه ای در دو گــروه آزمایش شــروع 

گردیــد ولی گــروه کنترل هیــچ مداخلــه ای دریافت نکــرد. برنامه 
مداخله ای که برای هریک از گروه های آزمایش مورد اســتفاده قرار 
گرفت در هفت جلســه اجرا شد. در جدول شماره یک خلاصه ای از 
پروتــکل آموزش هوش هیجانی و در جدول شــماره دو خلاصه ای از 

پروتکل مداخله ای مقابله با استرس، ارایه گردیه است. 

یافته ها

میانگین و انحراف اســتاندارد ســن بیماران زن 1/76± 48 ، میانگین و انحراف استاندارد سن بیماران مرد 3/10 ± 47 با 
حداقل چهل و حداکثر پنجاه ســال، پنجاه و پنج در صد از بیماران را زنان و چهل و پنج درصد را مردان با تحصیلات 
دیپلــم و زیر دیپلم تشــکیل داده اند. برای تجزیــه و تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانــس چندمتغیریMANCOVA و 
برای مقایســه اثر بخشی بین دو گروه آزمایش از آزمون تعقیبیLMATRIX استفاده شد. کلیه عملیات آماربا نرم افزار 
SPSS20 انجــام گرفت. همچنین غیر شــاخص ها، مختلف گرایش مرکزی، پراکندگی توزیــع و نتایج آزمون نرمالیتی 

کولموگروف-اسمیرنوف نیز در جدول شماره سه آورده شده است.
برای اســتفاده از آزمون های پارامتریک ابتدا با استفاده ازآزمون کولموگروف-اسمیرنف نرمال بودن توزیع متغیرهای 
شــادکامی و سلامت عمومی بررسی شده اســت. مطابق اطلاعات جدول شماره سه سطح معناداری آزمون کولموگروف 
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آشنایی افراد گروه، بیان 
قواعد و روند جلسات، 

 مقدمه استرس
 دقیقه90 1جلسه مقدمه و  آشنایی

استرس و  2
 یامدهای آنپ

 همه بر استرس تاثیرات
  و زندگی هایجنبه

 استرس پیامدهای

خودآگاهی نسبت به 
استرس و پیامدهای آن 

 در زندگی
 دقیقه180 3و2جلسه

های مقابله آموزش شیوه مدآهای کارمقابله 3
 مدآبا استرس کار

 و منفی افکار شناسایی
 دقیقه270 6تا4جلسات مثبت افکار با چایگزینی

بندی جلسات جمع 4
 و خاتمه مداخله

و ختم برنامه بندی جمع
 مداخله

 جلسات هایآموخته مرور
 دقیقه90 7جلسه تمرین و تکرار و گذشته

 

آزمون در اجرای پیش
 n=20گروه کنترل

 n=200های شهرستان تنکابن و رامسرسرطانی بیمارستان بیماران ورود عیارهایبررسی م

گمارش تصادفی در گروه 
 n=20آزمایش اول

گمارش تصادفی در گروه 
 n=20آزمایش دوم

گمارش تصادفی در گروه 
 n=20کنترل

اجرای پیش آزمون در 
 n=20گروه آزمایش اول

آزمون در اجرای پیش
 n=20دومآزمایشگروه

آزمون در اجرای پس
 n=20گروه آزمایش اول

آزمون در اجرای پس
 n=20آزمایش دومگروه

آزمون در اجرای پس
 n=20گروه کنترل

اجرای مداخله آموزش هوش 
وه آزمایش هیجانی  در گر

 n=20اول

اجرای مداخله آموزش 
راهبرد مقابله با استرس در 

 n=20گروه آزمایش دوم

عدم مداخله هوش هیجانی و 
مقابله با استرس  راهبردهای

 n=20در گروه کنترل
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پاییز 1396، دوره 6، شماره 3، پیاپی 3721

شهنام ابوالقاسمی

-اســمیرنف برای متغیرهای شادکامی، ســلامت عمومی مورد مطالعه 
بیشــتر از 0/05 می اشــد. لذا نتیجه آزمون برای هیچ یــک از متغیرها 
معنی دار نیســت و در نتیجه توزیع همه متغیرها نرمال می باشد بنابراین 
می تــوان از آزمون های پارامتریک اســتفاده کــرد. داده های جدول 
شــماره سه نشــانگر آن اســت که میانگین میزان شــادکامی سلامت 
عمومــی گروه های آمــوزش گروهی هوش هیجانــی و راهبرد های 

مقابله با اســترس و گروه کنتــرل در مرحله 
پیش آزمون تقریباً یکسان بود اما در مرحله 
پس آزمــون گروه آمــوزش گروهی هوش 
هیجانی نسبت به راهبردهای مقابله با استرس 
و گــروه کنترل نمره های بالاتری داشــت و 
همچنین گــروه آمــوزش راهبردهای مقابله 
با اســترس نســبت به گروه کنترل نمره های 
بالاتــری داشــت، یعنی اثربخشــی آموزش 
گروهــی هوش هیجانــی و راهبرد های مقابله 
با اســترس باعث افزایش شادکامی و سلامت 
عمومی در بیماران ســرطانی شده است.)برای 
بررســی نســبت F در مورد میــزان افزایش 
شــادکامی افــراد بیمار ســرطانی بــه جدول 
شــماره چهار مراجعــه کنید، برای بررســی 
نســبت F در مورد میزان ســلامت عمومی 
افراد بیمار ســرطانی به جدول شــماره شش 

مراجعه کنید.( 
همچنین جدول شماره ســه نشان می دهد 
که میانگین میزان )شادکامی گروه ها( آموزش 
گروهی هــوش هیجانی و آمــوزش گروهی 
راهبردهــای مقابلــه با اســترس و کنترل در 
مرحلــه پیش آزمــون تقریباً یکســان بود اما 
در مرحلــه پس آزمون گروه هــای آزمایش 
نسبت به گروه های کنترل نمره های بیشتری 
داشــتند، همچنیــن نمــره شــادکامی گروه 
آمــوزش گــروه هــوش هیجانــی از گروه 
آموزش راهبردهای مقابله با اســترس بیشتر 
نشــان داد، یعنــی آمــوزش گروهی هوش 
هیجانــی در مقایســه بــا آمــوزش مقابله با 
اســترس در افزایش میزان شادکامی موثرتر 
اســت.)برای بررسی نسبت F در مورد میزان 
مقایسه شــادکامی در بیماران سرطانی گروه 
آموزش هوش هیجانی و راهبردهای مقابله با 
استرس به جدول شماره پنج مراجعه کنید.(

همچنین جدول شماره سه نشان می دهد که 
میانگین میزان)ســلامت عمومــی گروه ها( 
آموزش گروهــی هوش هیجانی و آموزش 
گروهــی راهبردهــای مقابله با اســترس و 
کنترل در مرحله پیش آزمون تقریباً یکســان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها )متغیر وابسته: شادکامی(های اثر بین آزمودنیتایج آزمون( ن4)جدول

مجموع  منابع تغییر
 اتمجذور

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F P مجذورات

مجذور 
 اتا

 247/0 0005/0** 037/18 159/68 1 159/68 آزمونپیش
 681/0 0005/0** 667/58 693/221 2 385/443 هاگروه

    779/3 55 836/207 خطا
 01/0معنادار در احتمال **

انی و ( تحلیل کواریانس مقایسه میزان اثربخشی آموزش گروهی هوش هیج5جدول)
 راهبردهای مقابله با استرس در میزان شادکامی

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F SIG مجذورات

تفاوت 
 میانگین ها

 097/1 000/0 023/14 088/32 1 088/32 گروه
    779/3 55 836/207 خطا

 

 مومی(های اثر بین آزمودنی )متغیر وابسته: سلامت عنتایج آزمون( 6)جدول

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F P مجذورات

مجذور 
 اتا

 365/0 0005/0** 572/31 980/92 1 980/92 آزمونپیش
 812/0 0005/0** 746/118 709/349 2 418/699 هاگروه

    945/2 55 976/161 خطا
 01/0معنادار در احتمال **

 

ثربخشی آموزش گروهی هوش هیجانی و ( تحلیل کوواریانس میزان ا7جدول)
 راهبردهای مقابله با استرس در میزان سلامت عمومی

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F SIG مجذورات

تفاوت 
 میانگین ها

 812/0 0005/0** 746/118 709/349 2 418/699 هاگروه
    945/2 55 976/161 خطا

 

 
 

 

های آموزش گروهی هوش هیجانی و راهبردهای مقابله با استرس و های گروههای آزمودنیشاخص توصیفی نمره( 3)جدول
 گروه کنترل در میزان شادکامی و سلامت عمومی

انحراف  میانگین تعداد متغیرها هاگروه
برابری  کشیدگی کجی معیار

 P K-S P کوواریانس

 آموزش
 گروهی
 هوش

 هیجانی

 310/0 965/0 118/0 467/0 -480/0 -776/0 37/2 65/36 20 آزمون شادکامیپیش
 719/0 695/0   -085/0 912/0 62/2 70/43 20 آزمون شادکامیپس

 251/0 018/1 096/0 708/0 451/0 013/1 73/1 80/23 20 میآزمون سلامت عموپیش
 272/0 998/0   -325/0 602/0 63/2 25/14 20 آزمون سلامت عمومیپس

 آزمون
 راهبردی
 مقابله با
 استرس

 787/0 653/0 118/0 467/0 -517/0 -687/0 43/2 70/35 20 آزمون شادکامیپیش
 477/0 842/0   731/0 301/1 83/1 10/37 20 آزمون شادکامیپس

 470/0 847/0 096/0 708/0 783/0 059/1 14/1 05/23 20 میسلامت عمو آزمونپیش
 470/0 847/0   -294/0 289/0 21/2 55/24 20 آزمون سلامت عمومیپس

 کنترل

 378/0 911/0 118/0 467/0 -626/0 -450/0 05/2 30/36 20 آزمون شادکامیپیش
 135/0 160/1   -342/0 -733/0 11/2 05/43 20 آزمون شادکامیپس

 286/0 985/0 096/0 708/0 -280/1 -259/0 21/2 50/25 20 میآزمون سلامت عموپیش
 348/0 933/0   -280/1 -259/0 27/1 35/16 20 آزمون سلامت عمومیپس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها )متغیر وابسته: شادکامی(های اثر بین آزمودنیتایج آزمون( ن4)جدول

مجموع  منابع تغییر
 اتمجذور

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F P مجذورات

مجذور 
 اتا

 247/0 0005/0** 037/18 159/68 1 159/68 آزمونپیش
 681/0 0005/0** 667/58 693/221 2 385/443 هاگروه

    779/3 55 836/207 خطا
 01/0معنادار در احتمال **

انی و ( تحلیل کواریانس مقایسه میزان اثربخشی آموزش گروهی هوش هیج5جدول)
 راهبردهای مقابله با استرس در میزان شادکامی

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F SIG مجذورات

تفاوت 
 میانگین ها

 097/1 000/0 023/14 088/32 1 088/32 گروه
    779/3 55 836/207 خطا

 

 مومی(های اثر بین آزمودنی )متغیر وابسته: سلامت عنتایج آزمون( 6)جدول

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F P مجذورات

مجذور 
 اتا

 365/0 0005/0** 572/31 980/92 1 980/92 آزمونپیش
 812/0 0005/0** 746/118 709/349 2 418/699 هاگروه

    945/2 55 976/161 خطا
 01/0معنادار در احتمال **

 

ثربخشی آموزش گروهی هوش هیجانی و ( تحلیل کوواریانس میزان ا7جدول)
 راهبردهای مقابله با استرس در میزان سلامت عمومی

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F SIG مجذورات

تفاوت 
 میانگین ها

 812/0 0005/0** 746/118 709/349 2 418/699 هاگروه
    945/2 55 976/161 خطا

 

 
 

 

های آموزش گروهی هوش هیجانی و راهبردهای مقابله با استرس و های گروههای آزمودنیشاخص توصیفی نمره( 3)جدول
 گروه کنترل در میزان شادکامی و سلامت عمومی

انحراف  میانگین تعداد متغیرها هاگروه
برابری  کشیدگی کجی معیار

 P K-S P کوواریانس

 آموزش
 گروهی
 هوش

 هیجانی

 310/0 965/0 118/0 467/0 -480/0 -776/0 37/2 65/36 20 آزمون شادکامیپیش
 719/0 695/0   -085/0 912/0 62/2 70/43 20 آزمون شادکامیپس

 251/0 018/1 096/0 708/0 451/0 013/1 73/1 80/23 20 میآزمون سلامت عموپیش
 272/0 998/0   -325/0 602/0 63/2 25/14 20 آزمون سلامت عمومیپس

 آزمون
 راهبردی
 مقابله با
 استرس

 787/0 653/0 118/0 467/0 -517/0 -687/0 43/2 70/35 20 آزمون شادکامیپیش
 477/0 842/0   731/0 301/1 83/1 10/37 20 آزمون شادکامیپس

 470/0 847/0 096/0 708/0 783/0 059/1 14/1 05/23 20 میسلامت عمو آزمونپیش
 470/0 847/0   -294/0 289/0 21/2 55/24 20 آزمون سلامت عمومیپس

 کنترل

 378/0 911/0 118/0 467/0 -626/0 -450/0 05/2 30/36 20 آزمون شادکامیپیش
 135/0 160/1   -342/0 -733/0 11/2 05/43 20 آزمون شادکامیپس

 286/0 985/0 096/0 708/0 -280/1 -259/0 21/2 50/25 20 میآزمون سلامت عموپیش
 348/0 933/0   -280/1 -259/0 27/1 35/16 20 آزمون سلامت عمومیپس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها )متغیر وابسته: شادکامی(های اثر بین آزمودنیتایج آزمون( ن4)جدول

مجموع  منابع تغییر
 اتمجذور

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F P مجذورات

مجذور 
 اتا

 247/0 0005/0** 037/18 159/68 1 159/68 آزمونپیش
 681/0 0005/0** 667/58 693/221 2 385/443 هاگروه

    779/3 55 836/207 خطا
 01/0معنادار در احتمال **

انی و ( تحلیل کواریانس مقایسه میزان اثربخشی آموزش گروهی هوش هیج5جدول)
 راهبردهای مقابله با استرس در میزان شادکامی

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F SIG مجذورات

تفاوت 
 میانگین ها

 097/1 000/0 023/14 088/32 1 088/32 گروه
    779/3 55 836/207 خطا

 

 مومی(های اثر بین آزمودنی )متغیر وابسته: سلامت عنتایج آزمون( 6)جدول

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F P مجذورات

مجذور 
 اتا

 365/0 0005/0** 572/31 980/92 1 980/92 آزمونپیش
 812/0 0005/0** 746/118 709/349 2 418/699 هاگروه

    945/2 55 976/161 خطا
 01/0معنادار در احتمال **

 

ثربخشی آموزش گروهی هوش هیجانی و ( تحلیل کوواریانس میزان ا7جدول)
 راهبردهای مقابله با استرس در میزان سلامت عمومی

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F SIG مجذورات

تفاوت 
 میانگین ها

 812/0 0005/0** 746/118 709/349 2 418/699 هاگروه
    945/2 55 976/161 خطا

 

 
 

 

های آموزش گروهی هوش هیجانی و راهبردهای مقابله با استرس و های گروههای آزمودنیشاخص توصیفی نمره( 3)جدول
 گروه کنترل در میزان شادکامی و سلامت عمومی

انحراف  میانگین تعداد متغیرها هاگروه
برابری  کشیدگی کجی معیار

 P K-S P کوواریانس

 آموزش
 گروهی
 هوش

 هیجانی

 310/0 965/0 118/0 467/0 -480/0 -776/0 37/2 65/36 20 آزمون شادکامیپیش
 719/0 695/0   -085/0 912/0 62/2 70/43 20 آزمون شادکامیپس

 251/0 018/1 096/0 708/0 451/0 013/1 73/1 80/23 20 میآزمون سلامت عموپیش
 272/0 998/0   -325/0 602/0 63/2 25/14 20 آزمون سلامت عمومیپس

 آزمون
 راهبردی
 مقابله با
 استرس

 787/0 653/0 118/0 467/0 -517/0 -687/0 43/2 70/35 20 آزمون شادکامیپیش
 477/0 842/0   731/0 301/1 83/1 10/37 20 آزمون شادکامیپس

 470/0 847/0 096/0 708/0 783/0 059/1 14/1 05/23 20 میسلامت عمو آزمونپیش
 470/0 847/0   -294/0 289/0 21/2 55/24 20 آزمون سلامت عمومیپس

 کنترل

 378/0 911/0 118/0 467/0 -626/0 -450/0 05/2 30/36 20 آزمون شادکامیپیش
 135/0 160/1   -342/0 -733/0 11/2 05/43 20 آزمون شادکامیپس

 286/0 985/0 096/0 708/0 -280/1 -259/0 21/2 50/25 20 میآزمون سلامت عموپیش
 348/0 933/0   -280/1 -259/0 27/1 35/16 20 آزمون سلامت عمومیپس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها )متغیر وابسته: شادکامی(های اثر بین آزمودنیتایج آزمون( ن4)جدول

مجموع  منابع تغییر
 اتمجذور

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F P مجذورات

مجذور 
 اتا

 247/0 0005/0** 037/18 159/68 1 159/68 آزمونپیش
 681/0 0005/0** 667/58 693/221 2 385/443 هاگروه

    779/3 55 836/207 خطا
 01/0معنادار در احتمال **

انی و ( تحلیل کواریانس مقایسه میزان اثربخشی آموزش گروهی هوش هیج5جدول)
 راهبردهای مقابله با استرس در میزان شادکامی

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F SIG مجذورات

تفاوت 
 میانگین ها

 097/1 000/0 023/14 088/32 1 088/32 گروه
    779/3 55 836/207 خطا

 

 مومی(های اثر بین آزمودنی )متغیر وابسته: سلامت عنتایج آزمون( 6)جدول

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F P مجذورات

مجذور 
 اتا

 365/0 0005/0** 572/31 980/92 1 980/92 آزمونپیش
 812/0 0005/0** 746/118 709/349 2 418/699 هاگروه

    945/2 55 976/161 خطا
 01/0معنادار در احتمال **

 

ثربخشی آموزش گروهی هوش هیجانی و ( تحلیل کوواریانس میزان ا7جدول)
 راهبردهای مقابله با استرس در میزان سلامت عمومی

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F SIG مجذورات

تفاوت 
 میانگین ها

 812/0 0005/0** 746/118 709/349 2 418/699 هاگروه
    945/2 55 976/161 خطا

 

 
 

 

های آموزش گروهی هوش هیجانی و راهبردهای مقابله با استرس و های گروههای آزمودنیشاخص توصیفی نمره( 3)جدول
 گروه کنترل در میزان شادکامی و سلامت عمومی

انحراف  میانگین تعداد متغیرها هاگروه
برابری  کشیدگی کجی معیار

 P K-S P کوواریانس

 آموزش
 گروهی
 هوش

 هیجانی

 310/0 965/0 118/0 467/0 -480/0 -776/0 37/2 65/36 20 آزمون شادکامیپیش
 719/0 695/0   -085/0 912/0 62/2 70/43 20 آزمون شادکامیپس

 251/0 018/1 096/0 708/0 451/0 013/1 73/1 80/23 20 میآزمون سلامت عموپیش
 272/0 998/0   -325/0 602/0 63/2 25/14 20 آزمون سلامت عمومیپس

 آزمون
 راهبردی
 مقابله با
 استرس

 787/0 653/0 118/0 467/0 -517/0 -687/0 43/2 70/35 20 آزمون شادکامیپیش
 477/0 842/0   731/0 301/1 83/1 10/37 20 آزمون شادکامیپس

 470/0 847/0 096/0 708/0 783/0 059/1 14/1 05/23 20 میسلامت عمو آزمونپیش
 470/0 847/0   -294/0 289/0 21/2 55/24 20 آزمون سلامت عمومیپس

 کنترل

 378/0 911/0 118/0 467/0 -626/0 -450/0 05/2 30/36 20 آزمون شادکامیپیش
 135/0 160/1   -342/0 -733/0 11/2 05/43 20 آزمون شادکامیپس

 286/0 985/0 096/0 708/0 -280/1 -259/0 21/2 50/25 20 میآزمون سلامت عموپیش
 348/0 933/0   -280/1 -259/0 27/1 35/16 20 آزمون سلامت عمومیپس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها )متغیر وابسته: شادکامی(های اثر بین آزمودنیتایج آزمون( ن4)جدول

مجموع  منابع تغییر
 اتمجذور

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F P مجذورات

مجذور 
 اتا

 247/0 0005/0** 037/18 159/68 1 159/68 آزمونپیش
 681/0 0005/0** 667/58 693/221 2 385/443 هاگروه

    779/3 55 836/207 خطا
 01/0معنادار در احتمال **

انی و ( تحلیل کواریانس مقایسه میزان اثربخشی آموزش گروهی هوش هیج5جدول)
 راهبردهای مقابله با استرس در میزان شادکامی

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F SIG مجذورات

تفاوت 
 میانگین ها

 097/1 000/0 023/14 088/32 1 088/32 گروه
    779/3 55 836/207 خطا

 

 مومی(های اثر بین آزمودنی )متغیر وابسته: سلامت عنتایج آزمون( 6)جدول

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F P مجذورات

مجذور 
 اتا

 365/0 0005/0** 572/31 980/92 1 980/92 آزمونپیش
 812/0 0005/0** 746/118 709/349 2 418/699 هاگروه

    945/2 55 976/161 خطا
 01/0معنادار در احتمال **

 

ثربخشی آموزش گروهی هوش هیجانی و ( تحلیل کوواریانس میزان ا7جدول)
 راهبردهای مقابله با استرس در میزان سلامت عمومی

مجموع  منابع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F SIG مجذورات

تفاوت 
 میانگین ها

 812/0 0005/0** 746/118 709/349 2 418/699 هاگروه
    945/2 55 976/161 خطا

 

 
 

 

های آموزش گروهی هوش هیجانی و راهبردهای مقابله با استرس و های گروههای آزمودنیشاخص توصیفی نمره( 3)جدول
 گروه کنترل در میزان شادکامی و سلامت عمومی

انحراف  میانگین تعداد متغیرها هاگروه
برابری  کشیدگی کجی معیار

 P K-S P کوواریانس

 آموزش
 گروهی
 هوش

 هیجانی

 310/0 965/0 118/0 467/0 -480/0 -776/0 37/2 65/36 20 آزمون شادکامیپیش
 719/0 695/0   -085/0 912/0 62/2 70/43 20 آزمون شادکامیپس

 251/0 018/1 096/0 708/0 451/0 013/1 73/1 80/23 20 میآزمون سلامت عموپیش
 272/0 998/0   -325/0 602/0 63/2 25/14 20 آزمون سلامت عمومیپس

 آزمون
 راهبردی
 مقابله با
 استرس

 787/0 653/0 118/0 467/0 -517/0 -687/0 43/2 70/35 20 آزمون شادکامیپیش
 477/0 842/0   731/0 301/1 83/1 10/37 20 آزمون شادکامیپس

 470/0 847/0 096/0 708/0 783/0 059/1 14/1 05/23 20 میسلامت عمو آزمونپیش
 470/0 847/0   -294/0 289/0 21/2 55/24 20 آزمون سلامت عمومیپس

 کنترل

 378/0 911/0 118/0 467/0 -626/0 -450/0 05/2 30/36 20 آزمون شادکامیپیش
 135/0 160/1   -342/0 -733/0 11/2 05/43 20 آزمون شادکامیپس

 286/0 985/0 096/0 708/0 -280/1 -259/0 21/2 50/25 20 میآزمون سلامت عموپیش
 348/0 933/0   -280/1 -259/0 27/1 35/16 20 آزمون سلامت عمومیپس
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مقایسه اثربخشی آموزش گروهی هوش هیجانی و راهبردهای مقابله با استرس بر میزان شادکامی و سلامت عمومی بیماران سرطانی

بــود امــا در مرحله پس آزمــون گروه های 
آزمایش نســبت به گروه هــای کنترل بهبود 
ســلامت عمومی بیشتر دارند، همچنین نمره 
سلامت عمومی گروه آموزش گروه هوش 
هیجانی از گروه آموزش راهبردهای مقابله 
با اســترس موثرتر نشــان نداده اســت، یعنی 
آمــوزش گروهی هوش هیجانــی در مقابله 
با آموزش مقابله با اســترس در بهبود میزان 
ســلامت عمومی به یک نسبت موثر است.

)برای بررسی نسبت F در مورد میزان مقایسه 
ســلامت عمومی در بیماران سرطانی گروه 
آموزش هوش هیجانی و راهبردهای مقابله 
با اســترس به جدول شــماره شــش وهفت 

مراجعه کنید.(
آزمون هــای آماری، تحلیــل کوواریانس 
چندمتغیــری از جملــه اثر پیلایــی، لاندای 
ویکلز، اثر هلتینگ و بزرگترین ریشــه روی 
)F=5/151،P>0/0005( بــرای گروه هــای 
دوگانه آزمایــش و گروه کنتــرل معنی دار 
به دســت آمده. ایــن یافته ها نشــان می دهد 
کــه حداقل ســه گــروه از نظــر متغیرهای 
وابســته شــادکامی و ســلامت عمومــی بــا 
یکدیگر تفاوت دارند، و می توان از تحلیل 
کوواریانس چند متغیری برای مقایسه آن ها 
استفاده کرد. همان طور که در جدول چهار 
ملاحظه می شــود، احتمــال پذیرش فرض 
صفــر بــرای مقایســه عملکــرد گروه های 
آزمایــش و کنتــرل در پس آزمــون متغیر 

شادکامی از 0/05 کوچکتر است.
)F=58/667،P>0/0005( به عبارت دیگر، 
پس از تعدیل نمره هــای پیش آزمون عامل 
بیــن آزمودنی ها گروه، اثــر معنی دار دارد. 
بنابرایــن می تــوان نتیجــه گرفت کــه بین 
عملکرد اعضای ســه گــروه در پس آزمون 
متغیر شادکامی تفاوت معنی دار وجود دارد 
و به کارگیری روش آزمون هوش هیجانی و 
مقابله با اســترس منجر به افزایش شادکامی 
گروه های آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 
شده اســت. با توجه به مقدار مجذور اتا که 

نزدیک به 68/1% اســت، واریانس شادکامی به وسیله متغیرهای مستقل 
آموزش گروهی هوش هیجانی و مقابله با استرس تبیین می شود. برای 
مقایســه اثربخشی بیشــتر دو گروه آزمایش )آموزش گروهی هوش 
هیجانی و راهبردهای مقابله با استرس( برای متغیر شادکامی از آزمون 
تعقیبی لامتریکسLAMTRIX اســتفاده شد که نتایج آن در جدول 
شماره پنج آمده اســت. همان طور که در جدول شماره پنج ملاحظه 
می شود، احتمال پذیرش فرض صفر برای مقایسه عملکرد گروه های 

آزمایش در پس آزمون شادکامی از 0/05 کوچکتر است.
)F=14/023،P>0/0005( به عبــارت دیگر، پس از تعدیل نمره های 
پس آزمــون، عامل بین آزمودنی هــای دو گروه اثر معنــی دار دارد. 
بنابرایــن می توان نتیجه گرفت که بیــن عملکرد اعضای دو گروه در 
پس آزمون متغیر شــادکامی تفاوت معنی دار وجود دارد و به کارگیری 
روش آموزش هوش هیجانی بیشتر از آموزش راهبرد مقابله با استرس 

در افزایش شادکامی موثر است.
همان طور که در جدول شــماره شــش ملاحظه می شــود، احتمال 
پذیرش فرض صفر برای مقایسه عملکرد گروه های آزمایش و کنترل 

در پس آزمون متغیر سلامت عمومی از 0/05 کوچکتر است.
)F=118/74،P>0/0005( به عبــارت دیگر، پس از تعدیل نمره های 
پیش آزمــون عامل بین آزمودنی های ســه گروه اثر معنــی دار دارد. 
بنابراین می توان نتیجه گرفت که بین روش عملکرد اعضای سه گروه 
در پس آزمون متغیر ســلامت عمومی تفاوت معناداری وجود دارد و 
به کارگیــری روش آموزش هوش هیجانی و مقابله با اســترس منجر به 
افزایش سلامت عمومی گروه های آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 
شــده است. با توجه به مقدار اتا که نزدیک به 81/2% است، واریانس 
ســلامت عمومی به وسیله متغیرهای مســتقل آموزش گروهی هوش 

هیجانی و مقابله با استرس تبیین می شود.
برای مقایســه اثر بخشی بیشــتر دو گروه آزمایش آموزش گروهی 
هوش هیجانــی و راهبردهای مقابله با اســترس برای متغیر ســلامت 
عمومی از آزمون تعقیبی لامتریکسLAMTRIX اســتفاده شــد که 
نتایج در جدول شــماره شــماره هفت آورده شــد. همان طور که در 
جدول شــماره هفت ملاحظه می شــود، احتمال پذیرش فرض صفر 
برای مقایســه عملکــرد گروه های آزمایش و کنتــرل در پس آزمون 

متغیر سلامت عمومی از 0/05 کوچکتر است.
)F=14/023،P>0/0005( به عبــارت دیگر، پس از تعدیل نمره های 
پس آزمــون عامل بیــن آزمودنی های ســه گروه اثر معنــی دار دارد. 
بنابرایــن، می توان نتیجــه گرفت که بین عملکــرد اعضای دو گروه 
در پس آزمون متغیر ســلامت عمومی تفاوت معناداری وجود دارد و 
به کارگیری روش آموزش هوش هیجانی و مقابله با استرس در افزایش 

سلامت عمومی موثر است. 

] فصلنامه مددکاری اجتماعی38
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پاییز 1396، دوره 6، شماره 3، پیاپی 3921

شهنام ابوالقاسمی

بحث و نتیجه گیری

نتایج این تحقیق نشــان داده اســت آموزش هــوش هیجانی و آمــوزش راهبردهای مقابله در برابر اســترس به صورت 
معناداری موجب افزایش شادکامی و سلامت عمومي بیماران می گردد ولي تأثیرآموزش هوش هیجانی نسبت به آموزش 

راهبردهای مقابله در برابر استرس در سلامت عمومي و شادکامي بیشتر بود. 
نتایــج با نتایج تحقیقــات بهرامي و همکاران)22( تحت عنوان “تأثیر هیجانات القا شــده مثبت و منفي بر شــادماني و 
ناراحتــي پــس از القاي برانگیختگي منفي در دانشــگاه اصفهان” همخواني دارد که نشــان داده اســت کــه پس از القا 
برانگیختگي منفي )نگراني( به گروه اول فیلم غمگین، به گروه دوم فیلم شــاد و به گروه سوم فیلم خنثي نشان داده شد 

و گروه چهارم بدون مداخله، تفاوت بین گروه ها در افسردگي و شادماني معني دار بود. 
همچنین نتایج به دســت آمده با تحقیق بارســید)23( همخوانی دارد. در این تحقیق بیان شده است افرادی که آموزش 
هوش عاطفی دریافت می دارند نســبت به محیط سازگاری بیشتری نشان داده و احساسات خود را راحت تر بیان کرده و 
در اداره ی عواطــف و هیجانات خود و دیگــران عملکرد خوبی دارند و از حمایت اجتماعی خوبی نیز برخوردارند که 
باعث احساس رضایتمندی بیشتر در آن ها می شود. افراد دارای ناسازگاری اجتماعی عادت های مزاحمی دارند چون یاد 
گرفته اند که تعاملات اجتماعی را به طور نادرست انجام دهند. این افراد با برخورد با افراد دیگر اگر دچار مشکل شوند 
با رفتارهای پرخاشــگرانه و یا انفعالی واکنش نشان می دهند. دریافت کنندگان آموزش هوش عاطفی در جریان آموزش 
به علت رفتار ناخواســته و غیرطبیعی خود پی برده و شــیوه های کنار آمدن با آن ها را می آموزند و احســاس شادکامی و 
رضایت می نمایند. تحقیقات نشان می دهند، افرادی که احساسات خود را راحت تر بیان کرده در زمینه تحصیلی موفق تر 
از دیگرانند و از هوش عاطفی بالایی برخوردار بوده و توانایی بالایی برای مقابله با مشــکلات دارند و دارای ســلامت 
بیشــتری هســتند. به طور کلی نتایج حاصل از این پژوهش می تواند در راستای بهبود شرایط بیماران مبتلا به سرطان گام 
موثری باشــد و با توجه به نتایج حاصل در درمان این بیماران پیشــنهاد می شود مولفه هایی چون هیجان و هوش هیجانی 

بیشتر مورد توجه قرار گیرد.

تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح پژوهشــی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن به شماره21861 می باشد. از کلیه مسئولین و همه 
پرســنل بیمارستان و کلیه بیماران شــرکت کننده در پژوهش، که در انجام این پژوهش نهایت همکاري را داشتند، تشکر 

به عمل می آید.
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