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 چکیده
 یانسان يلومایپاپ نام به یروسیو آن عامل که است یجنس راه از شوندهمنتقل يماریب کی) Genital Wart( یتناسل لیزگ :مقدمه

 نیا درهمراه داشته باشد.  بهرد مبتلا ف يرا برا یخاص یشناختنروا يامدهایبوده و پ مختلف علل يداراتواند یم يماریب نیباشد. ایم
 .گرفت صورت یتناسل لیزگ بهمبتلا ریغ ومبتلا  افراد انیم هیجانی هوش هايمؤلفه سهیمقا هدف با حاضر مطالعه ارتباط،

از به آن)  رمبتلایغ فرد 35و  يماریمبتلا به ب فرد 35نفر ( 70حاضر در ارتباط با  ياسهیمقا -یعل پژوهش ها:مواد و روش

هدفمند انتخاب  يریگهروش نمون به که 1397دوم سال  مهیامام رضا (ع) مشهد در ن مارستانیپوست ب کینیبه کل گانکنندهمراجع
ها صها از شاخهداد لیتحل ي) بود. براBar-Onآن ( -بار یجانینامه هوش هسشپر ،پژوهش نیاستفاده در ا مورد. ابزار شدانجام  ،نددیگرد
 شد. گرفته بهره SPSS 21افزار منر و رهیچندمتغ انسیوار لیشامل تحل يآمار يهاشو رو

 داشتند يداراتفاوت معن مورد 13شده در دو گروه، سهیمقا یجانیلفه هوش هؤم 15 نیکه از ب ندآمده نشان دادتدسهب جینتا :هایافته

)05/0P˂ .(ندرا در دو گروه نشان نداد ياداراختلاف معن ،ییگراعو واق یشادمان يهاهلفؤذکر است که م انیشا. 

 در و هاآن تنش شیافزا بر يریچشمگ اثرات ن،ییپا یجانیه هوش مهارت از یتناسل لیزگ به مبتلا مارانیب يبرخوردار :يریگجهینت

از  لازم ریبتدا جسم، و روان سلامت حوزه متخصصان است لازم رو نیا از داشت؛ خواهد روزانه یزندگ در هاآن عملکرد کاهش جه،ینت
 .ندینما اتخاذ مارانیب یجانیه هوش يارتقا جهت در را یو در صوت لزوم روان درمان یروانشناس يهایجمله بررس

  

 یجانیه هوش ،یتناسل لیزگ ،یجنس راه از شوندهمنتقل يماریب :يدیکل کلمات
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 مقدمه
 یاز راه جنس شوندهمنتقل يماریب کی یتناسل لیزگ

 :HPV( یانسان يلومایبه نام پاپ یروسین واست که عامل آ

Human Papilloma Virusکی روسیو نیباشد. ای) م 
DNA شدن ککه در مقابل حرارت و خش است روسیو

 یانسان يلومایپاپ روسیاز انواع و گونه 40باشد. یمقاوم م
 تالی). عفونت ژن1( ندینما ریرا درگ تالیژن هیتوانند ناحیم
از راه  شوندهمنتقل يهاتعفون نیترعیاز شا یکی HPV با

 و است) STDs: Sexual Transmitted Diseases( یجنس
باشد که در یم یعفونت تناسل نیترنهیپرهز دزیاز ا پس
 نهیهز آن يدلار برا ونیلیب ششبه  کینزد انهیسال کایآمر

 45تا  15 نیافراد ب از درصد 1 که گرددیمشود. برآورد یم
 تیجمع شتریبمبتلا هستند.  یتناسل لیزگبه  ایسال در دن

دهند. یم لیرا جوانان تشک يماریب نیمبتلا به ا
 يشرکاتعداد  ا،یتالیژن HPVابتلا به  يرفتار يزفاکتورهایر

شده  انیب نییدر سن پا یعمر و رابطه جنس طولدر  یجنس
و عدم  ییتواند از مشکلات زناشویم يماریب نیا). 2است (

 و یشخص مشکلات ای و ییزناشو یدگزن از یکاف تیرضا
)، Personality Trait( یتیشخص صفات جمله از یروان

 یبهره هوش ،)Emotional Intelligence( یجانیه هوش
)Intelligence Quotientپرخطر يرفتارها به شی)، گرا 
)Dangerous Behavior( ی)، افسردگDepression ،(
 ای) و Anti-social Behavior( یاجتماع ضد يهایژگیو

 ).3،4د (ریپذ ریثأت یپزشکناختلالات روا گرید یهمراه

ابتلا به  ي) براRisk Factorدر کنار عوامل خطرساز (
شده است که ابتلا  دییأت يدر مطالعات متعدد ،يماریب نیا

افراد  یاز زندگ تیرضا ياهطور گستردهب یتناسل لیبه زگ
 هايدیسترس اثر در مسأله این کهآورد یم نییرا پا

 جادیا مارانیب يکه برا است فراوانی روانی و جسمانی
 يهاندرما توانیم یجانیشدت علائم ه جمله از کند؛یم

عدم وجود  عات،یمدت و دردناك، عود مکرر ضایطولان

 یمیبدخ جادیا به عاتیکه ضا یلیپتانس زینو  یدرمان قطع
 به مبتلا رانمایباعث شود که ب نیهمچن. برد نام را دارند

 ياریبس یشناختروان و یجانیه مشکلات ،یتناسل لیزگ
 ). 5( ندینما تجربه را

 يهایژگیواند که هفرض کرد نیاز پژوهشگران چن یبرخ
کننده شروع ینیبشیممکن است پ یشناختنو روا یتیشخص

 شرفتیدر پ ینقش مهم ایباشند و  یتناسل لیزگ يماریب
 ؛دنها داشته باشهبا نشان یکیداشته و ارتباط نزد يماریب
 و همکاران Lawrence توسط که یپژوهش در مثالعنوان هب

 یجانیه راتیتأث که دیگرد گزارش ،شد انجام 2009در سال 
 ییهاپاسخ شامل و بوده مدتیطولان یتناسل لیزگ عفونت
 و یاجتماع يانزوا ،یافسردگ گناه، احساس ت،یعصبان مانند
 ). 6( باشدیم خجالت و شرم
 يامدهایپ کنندهکنترل عوامل با که ییرهایمتغ از یکی

 با مقابله يهاراه جمله از و دارد رابطه یتناسل لیزگ يماریب
است که در حال حاضر  یجانیه هوش باشد،یم يماریب
مورد توجه پژوهشگران قرار دارد.  يگریاز هر زمان د شیب

از  ياهمجموع رندهیدربرگ یجانیهوش ه ،Bar-On نظر از
است که  یرشناختیغ يهاتها و مهارتیها، کفاییتوانا
 و اجاتیاحتدر مقابله با  تیکسب موفق يفرد را برا ییتوانا

 ). 7( دهدیم قرار ریتأث تحت یطیمح يفشارها
 هیجانی هوش که کندیم مطرح Bar-Onنامه پرسش

 ارتباطات مانند مختلف هايیویژگ خودآگاهی، هیجان: شامل
. باشدیم رهیغ و استرس تحمل مسأله، حل خوب، فردي بین

Bar-On عاطفی سلامت با میمستق طوربه را هیجانی هوش 
 در هیجانی سلامت مجموع در و فعلی روانی وضعیت یعنی

 ارتقا قابلیت هیجانی هوش ، Bar-Onبا مطابق. داندیم ارتباط
 و آموزش با توانیم و کندیم تغییر و رشد زمان طی و دارد

 .بخشید بهبود را آن درمانی فنون مانند اصلاحی هاينامهبر
Bar-On بهره متفاوت، جنس و سن داراي افراد که داد نشان 
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 دیبا). 8( دارند متفاوتی هیجانی هايرخنیم یا هیجانی
 میانسالی سن تا حداقل هیجانی هوش که ساخت خاطرنشان

 بهرهعمر خود  50 و 40 دهه در افراد. ابدییم افزایش
 زنان .دارند ترمسن ای ترجوان افراد به نسبت بالاتري هیجانی

 مردان اما دارند؛ مشابهی هیجانی بهره کلی طوربه مردان و
 يدارا استرس مدیریت و پذیريانعطاف فردي،درون حوزه در

 بین حوزه در زنان که درحالی باشند؛یم بالاتري نمرات
 فردي بین وابطر دهند،یم نشان را بالاتري نمرات فردي
. کنندیم عمل شناسانهوظیفه مردان از بیشتر و دارند بهتري

 مستقل بیشتر دارند، بالاتري نفس عزت مردان مقابل، در
  )،کوتاه هايدوره(در  کنندیم تحمل بهتر را استرس هستند،
 عمل بهتر مسأله حل در دارند، بیشتري پذیريانعطاف

 شواهدي ن،یبراعلاوه. تندهس زنان از تربینخوش و کنندیم
 با بالا هیجانی بهره نمرات دهندیم نشان که دارند وجود

 اختلال با پایین هیجانی بهره نمرات و بهتر روانی سلامت
 زمینه درگرفته صورت مطالعات). 9( دارند همبستگی روانی

 شخصیتی فرایندهاي و هیجانی هوش هايمؤلفه میان ارتباط
 که اندداده نشان شناختیروان اريسازگ عملکرد با مرتبط

 شناختیروان ايمقابله هايمکانیزم و هیجانی هوش بین
 هايیبررس ن،یبراعلاوه. دارد وجود معناداري ارتباط
 نظریه این حامی هاشناخت و هیجانات مورد در شدهانجام

 ذهنی، ساختارهاي و ادراکی تفسیرهاي و تعبیر که هستند
 نقش که است ذکر انیشا. آورندیم وجود به را هوشیاري

 روانی سلامت و استرس تعدیل با رابطه در هیجانی هوش
 هیجانی، هوش يهامؤلفه از برخی. باشد متفاوت تواندیم

 بهتر سازگاري به و داشته نگه امان در استرس از را افراد
 آن هايمؤلفه از برخی که درحالی انجامد؛یم محیط با هاآن

  ).10( نمایند عمل تمتفاو است ممکن
 نیترعیاز شا یکی یتناسل لیکه زگ ییاز آنجا

باشد و عوامل یم ایدر سطح دن یمقاربت يهايماریب
 يهايماریدر ابتلا به ب ياریبس یو اجتماع یشناختنروا

فرهنگ بر نوع  ریثأت لیبه دل زینهستند و  لیدخ یمقاربت
زوم و نوع خاص فرهنگ کشور ما و ل مارانیب اتیتجرب
پژوهش حاضر  ران،یدر ا یمقاربت يهايماریب شتریب یبررس

مبتلا به  مارانیدر ب یجانیه هوش مؤلفه 14 نییتعبا هدف 
HPV نیها در گروه مبتلا به اهجنب نیا سهیمقا ا،یتالیژن 

 یاحتمال ارتباط کشف زیو ن رمبتلایغو گروه  يماریب
  .است شده انجام گریکدی با رهایمتغ نیا از هرکدام

 

 هامواد و روش
باشد. یم ياسهیمقا -یحاضر از نوع عل یمقطعپژوهش 
 لیزگ به مبتلا مارانیبپژوهش حاضر را  يجامعه آمار

 امام مارستانیب پوست کینیکل به کنندهمراجعه یتناسل
. دادند لیتشک 1397دوم سال  مهیدر ن مشهد(ع)  رضا

که  بودنفر  70کننده در پژوهش تتعداد کل افراد شرک
هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه  يریگهصورت نمونهب

 انیاز م. ندقرار گرفت یتناسل لیزگ به رمبتلایغمبتلا و  افراد
 کینیکننده به کلهمراجع یتناسل لیمبتلا به زگ مارانیب

که  ينفر از افراد 35امام رضا (ع) مشهد،  مارستانیپوست ب
انتخاب  ،ندداشت یطرح پژوهش نیبه شرکت در ا لیتما

ها قرار گرفت. آن اریمربوطه در اخت يهاهشدند و پرسشنام
درجه  ياعضا انیاز م سالمگروه  افرادعنوان نمود که  دیبا

 ،لحاظ سن بهمطالعه که  موردفراد ادوم خانواده  ایاول 
 ،داشتند یهمخوان یاجتماع -ياقتصاد طیجنس و شرا

 یتناسل لیزگ به مبتلاافراد گروه ادامه،  درانتخاب شدند. 
 زانی(سن، جنس، م کیمشخصات دموگراف لحاظ به

 رمبتلایغ افراد گروه با) تأهل تیوضعو  شغل لات،یتحص
ورود به پژوهش عبارت  يهاك. ملادندیگرد يهمتاساز

 پژوهش، در شرکت به ماریب علاقه و يتمندیاز: رضا ندبود
و  یتناسل لیزگ يماریب صیتشخ سال، 20 يبالا سن

. یو اختلالات روان یجسم يهايماریب ریسانداشتن 
ه و نداشتن سواد مطالع در شرکت يبرا مارینبودن ببداوطل
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 يارهایمع عنوانبه زین پرسشنامه نمودنلیتکم يبرا یکاف
 ،هاهپرسشنام يآورع. پس از جمشدند گرفته نظر در خروج

ادامه  درو  دندیگرد SPSS 21 يافزار آمارمنر وارداطلاعات 
  .شدمربوطه انجام  يآمار اتیعمل

 Bar-On یجانیه هوش پرسشنامه از پژوهش نیا در
و  هیگو 90 يپرسشنامه دارا نی. ادیگرد) استفاده 2004(

عبارت  آن يهااسیمقهکه خرد باشدیم اسیمقهخرد 15
استقلال، تحمل فشار  ،یله، خوشبختأهستند از: حل مس

 ،ییگراعاقو ،یجانیه یخودآگاه ،ییخودشکوفا ،یروان
عزت نفس، کنترل تکانش،  ،ینیبشخو ،يفرد نیروابط ب

و  یهمدل ،یاجتماع يریپذتیمسئول ،يریپذفانعطا
پنج  يهاشبه پرس ستیبایم گانکنندتشرک .يخودابراز

 مخالفم)، 1( مخالفم کاملاً( کرتیل فیط يبر مبنا يازیامت
 پاسخ)) 5( موافقم کاملاً) و 4( موافقم)، 3( يااندازه تا)، 2(

 3831 با ارتباط رد Bar-On توسط پرسشنامه این. دهند
 هنجاریابی شمالی آمریکاي در و شد اجرا کشور شش از نفر

 نیا که دادند نشان هنجاریابی از حاصل نتایج. گردید
ذکر  انیشا. است برخوردار مناسبی پایایی و روایی از آزمون

 هايداده و هشد ترجمه زبان 22 به ابزار نیاکه  باشدیم
 و دهیگرد آوريجمع کشور پنج از بیش از آن هنجارشده

  هاداده پایایی و رواییارتباط با  در متعددي مطالعات
 سایر با مقایسه در پرسشنامه این. استصورت گرفته 

. باشدیم ترخلاصه نسبتاً دهیخودگزارش هايپرسشنامه
 تجربی رطوبه که است ايپرسشنامه نخستین براین،علاوه

 باشدیم دسترس در و شده ساخته هیجانی هوش مورد در
ماه  کیپرسشنامه پس از  نیا بازآزمایی ضریب). 11(

گزارش شده  75/0ماه برابر با  چهاراز  پسو  85/0معادل 
ابزار به  نیا یدرون یهمسان بیضر يگرید یاست. در بررس

 يهاتیهفت نمونه از جمع با ارتباطکرونباخ در  يروش آلفا
 با 86/0 تا 69/0 نیبآن  يهااسیمقهخرد يمختلف برا

 ینجات زین رانی). در ا12( است آمده دستبه 76/0 نیانگیم

پرسشنامه  یدرون یهمسان یکل نیانگی) م1395( مشکوه و
 شجاع ن،یبراعلاوه). 13اند (گزارش نموده 76/0را معادل 

در  ابزار را نیا يآلفا بی) ضر1390( همکاران و يدریح
 دستبه 7/0 نیانگیبا م 83/0تا  55/0 نیب ياهدامن

 ،ذکر است که در پژوهش حاضر انیشا). 14اند (آورده
 بیترتهپرسشنامه ب نیاکرونباخ  يو آلفا ییایپا بیضر

 دست آمد. هب 93/0و  74/0معادل 
 جینتا ،SPSS 21افزار منر بهاز ورود اطلاعات  پس
. رفتیصورت پذ يآمار يهالیو تحل یفیتوصهاي بررسی

پژوهش با استفاده از  يهاهیفرض یبررس به مرحله نیدر ا
 لیتحل ای) MANOVA( رهیچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل

پراخته مستقل  یت يآزمون آمار و نگیهتل T یدو گروه
 يهاپژوهش، مفروضه يهاهیفرض ياز آزمون آمار شیپ .شد
. دندیگرد یسمستقل برر Tو  يریچندمتغ انسیوار لیتحل
 بودشده مپرت و گ ریمقاد یبررس ،آزمون فرضشیپ نیاول

 ،فرض آزمونشیپ نیشد. دوم تیها رعاهداد يکه با غربالگر
قراردادن  یکه با تصادف بودمستقل  ریمتغ يهاهاستقلال گرو

 تیمطالعه رعا طیشرا ای وها يدر کاربند گانکنندتشرک
 یهمگن ،آزمونفرض شیپ نیسوم نیبرا. علاوهدیگرد
بود که با استفاده از  انسیکووار -انسیوار يهاسیماتر

) =001/0P> ،77/9Box's Mباکس در سطح ( Mآزمون 
 يهاسیماتر يبرابر دهندهنشانامر  نیا. نشد گزارش معنادار

 یبررس زیآزمون ن فرضشیپ نیچهارم. باشدیم انسیکووار
حاصل از  Zآماره  راستا، نیا در. بودنمرات  عیبودن توزلنرما

 يرهای) متغSmirnov–Kolmogorov( کیآزمون ناپارامتر
 ادار) معن<005/0Pمراحل در سطح ( یتمامآزمون در 

 .بود نرمال عیتوز و امدین دستبه
 

 نتایج
  یفیتوص يهاافتهی

 کنندگانشرکت یشناختتیجمع يهاافتهی 1 در جدول
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) یتناسل لیه زگب رمبتلایغ(افراد مبتلا و  هاهگرو کیبه تفک
 استاندارد، انحراف ن،یانگیم زین 2 جدول درارائه شده است. 

 .باشدیم مشاهدهقابل پژوهش يرهایمتغ یفراوان و درصد
 70 مجموع درپژوهش  نیدر ا گانکنندتشرک تعداد

 با یتناسل لیمبتلا به زگ نفر 35 ،تعداد نیکه از ا بودندنفر 
 نفر 35 و 86/65±9/7 یو انحراف استاندارد سن نیانگیم
 31/66±7/5 یو انحراف استاندارد سن نیانگیبا م رمبتلایغ

 . بودند

 وابسته يرهایمتغ ياستانداردها انحراف و هانیانگیم

. است شده داده نشان 2 جدول در گروه دو از کیهر يبرا
 به مبتلا کنندگانمراجعه نمرات نیانگیم ج،ینتا يبر مبنا

 آن کل نمره و یجانیه هوش يهامؤلفه در یتناسل لیزگ
افراد  اتنمر نیانگیبا م سهی) در مقا75/32±34/301(
 .باشدیم ترنییپا) =51/349M±76/44( رمبتلایغ

 

ستنباط يهاافتهی   یا
دهد، ینشان م 3طور که جدول همان: اول هیفرض

که اثر گروه (مبتلا است آن يایگولکز یو يشاخص لامبدا
 

 کنندگانشرکت یشناختتیجمع يهاداده: 1 جدول

ریمتغ  
مبتلا گروه لارمبتیغ گروه   

ریمتغ  
مبتلا گروه رمبتلایغ گروه   

(درصد) یفراوان )(درصد یفراوان  (درصد) یفراوان  (درصد) یفراوان   

تیجنس  
)5/48( 17 مرد  17 )5/48(  

لاتیتحص  

سوادیب  7 )20(  5 )2/14(  
)4/51( 18 زن  18 )4/51( پلمید   10 )5/28(  10 )5/28(  

 تیوضع
 تأهل

)2/34( 12 مجرد  13 )1/37( پلمید فوق   2 )7/5(  2 )7/5(  
)7/65( 23 متأهل  22 )8/62( سانسیل   14 )40(  13 )1/37(  

يردکت و ارشد یکارشناس      3 )5/8(  4 )4/11(  

 
 هاگروه کیتفک به یجانیه هوش يهااسیمقهو انحراف استاندارد نمرات خرد نیانگیم :2 جدول

ریغمت نیانگیم گروه   
 انحراف

 استاندارد
ریمتغ نیانگیم گروه   

 انحراف
 استاندارد

 مسأله حل
 31/2 14/18 مبتلا افراد

 فردي نیب روابط
 34/4 88/22 مبتلا افراد

 58/3 37/18 رمبتلایغ افراد 52/2 21 رمبتلایغ افراد

 یشادمان
 55/3 42/22 مبتلا افراد

 ینیبخوش
 2/3 97/19 مبتلا افراد

 67/3 62/23 رمبتلایغ افراد 07/4 71/23 رمبتلایغ افراد

 استقلال
 89/2 45/21 مبتلا افراد

 خود به احترام
 01/3 85/20 مبتلا افراد

 94/3 65/24 رمبتلایغ افراد 24/4 4/23 رمبتلایغ افراد

 یروان فشار تحمل
 62/2 37/17 مبتلا افراد

 ريیپذانعطاف
 15/3 77/17 مبتلا افراد

 3/3 22/21 رمبتلایغ افراد 95/4 68/20 رمبتلایغ افراد
 ای داريشتنیخو

 تکانه کنترل
 ريیپذتیمسئول 46/5 71/17 مبتلا افراد

  )یاجتماع(
 95/2 42/20 مبتلا افراد

 26/3 77/23 رمبتلایغ افراد 81/5 48/22 رمبتلایغ افراد

 یجانیه یخودآگاه
 38/3 48/21 مبتلا افراد

 یهمدل
 51/3 1/22 مبتلا افراد

 76/3 85/24 رمبتلایغ افراد 07/3 22/25 رمبتلایغ افراد

 ییخودشکوفا
 87/3 6/21 مبتلا افراد

 خودابرازي
 07/3 88/20 مبتلا افراد

 19/3 68/23 رمبتلایغ افراد 75/3 57/24 رمبتلایغ افراد

 ییگراواقع
 هوش کل نمره 73/3 22 مبتلا افراد

 یجانیه
 75/32 34/301 مبتلا افراد

 76/44 51/349 رمبتلایغ افراد 76/4 71/23 رمبتلایغ افراد
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دار اوابسته معن ریمتغ یخط بی) بر ترکیتناسل لیبه زگ
 ). >۲η، 001/0P=478/0( باشدیم

 لیزگ شود،یم مشاهده 4 جدول در که طورهمان
 هوش يهامؤلفه بر يمعنادار صورتبه افراد در یتناسل

 يهاهلفؤجز مهب ج،ینتا يمبنا بر. دارد ریتأث ینجایه
 یجانیهوش ه يهاهلفؤم یتمام ،ییگراعواق و یشادمان

شاهد  گروهدر گروه مطالعه بالاتر از  يطور معنادارهب
 اند. هبود

 

 MANOVA رهیچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا: 3جدول 
يدارامعن F ارزش اثرات  

 گروه

ییلایاثر پ  478/0  294/3  001/0  
لکزیو يلامبدا  522/0  294/3  001/0  
نکیاثر هتل  915/0  294/3  001/0  

يرو شهیر نیترگبزر  915/0  294/3  001/0  
 

 ANOVA رهیمتغکت انسیوار لیآزمون تحل جینتا :4 جدول
 يمعنادار F نیانگیم مجذور IIIمجذورات نوع  مجموع وابسته ریمتغ
 0001/0 39/24 85/142 85/142 مسأله حل

 164/0 97/1 92/28 92/28 یشادمان
 029/0 5 05/66 05/66 استقلال

 001/0 22/12 22/192 22/192 یروان فشار تحمل
 001/0 49/12 41/398 41/398 تکانه کنترل ای داريشتنیخو

 0001/0 45/23 15/245 15/245 یجانیه یخودآگاه
 002/0 6/10 51/154 51/154 ییخودشکوفا

 088/0 99/2 91/54 91/54 ییاگرواقع
 0001/0 51/28 65/347 65/347 فردي نیب روابط
 0001/0 71/19 05/234 05/234 ینیبخوش

 0001/0 55/20 7/252 7/252 خود به احترام
 0001/0 02/20 15/209 15/209 ريیپذانعطاف
 0001/0 18/20 55/195 55/195 ) یاجتماع( ريیپذتیمسئول
 0001/0 22/19 280 280 یهمدل

 0001/0 94/13 2/137 2/137 خودابرازي
 

 بحث
 هايمؤلفه بین که دادند نشان حاضر پژوهش نتایج

 ،یروان فشار تحمل استقلال، مسأله، حل( یجانیه هوش
 ،يفرد نیب روابط ،یجانیه یخودآگاه ،ییخودشکوفا

 ،يریپذانعطاف تکانش، کنترل نفس، عزت ،ینیبخوش
 بیماران در )يخودابراز و یهمدل ،یتماعاج يریپذتیمسئول
 معناداري تفاوت رمبتلایغافراد  و یتناسل لیزگ به مبتلا

 نسبت یتناسل لیزگ به مبتلا افراد که طوريبه دارد؛ وجود
 هوش عامل در را يترنییپا نمرات رمبتلا،یغ افراد به
 و یشادمان هايمؤلفه در اما اند؛کرده کسب یجانیه

 یدیتأ در که یافته این. شودینم مشاهده یوتتفا ییگراواقع
 ،)Bar-On )2012مطالعات  جینتا با است، پژوهش فرضیه

Scherer ) 2018و همکاران ،(Ireland ) 2005و همکاران (
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 که کندیم انیو ب بوده همسو) 2010و همکاران ( Aroraو 
 یا هیجانی بهره ،یجسم و یروان يهايماریب داراي افراد
 افراد که طوريبه دارند؛ متفاوتی هیجانی هايرخنیم

 مدیریت و پذیريانعطاف فردي،درون حوزه در رمبتلایغ
 ن،یهمچن. ندینمایم کسب را بالاتري نمرات استرس

 هیجانی بهره نمرات دهدیم نشان که دارد وجود شواهدي
 با پایین هیجانی بهره نمرات و بهتر روانی سلامت با بالا

 يمبنا بر). 3،5،10( دارد همبستگی نپایی روانی سلامت
 مغز شیمی و عملکرد ساختار، که گفت توانیم یافته این

 انرژي، تفکر، فرایند خو، و خلق بر يماریب به مبتلا افراد
 .گذاردیم تأثیر هاآن بهزیستی و رفتار

 در نییپا یجانیه هوش با افراد که رسدیم نظر به
 میزان بینند،یم بیشتري آسیب زااسترس هايموقعیت
و  کنندیم گزارش را مزمن و حاد پریشانی از بیشتري

. هستند پذیرترآسیب بالینی هیجانی اختلالات به نسبت
 ارزشیابی بدبینانه را دنیا و خود که دارند گرایش همچنین

 با افراد این که دهندیم نشان شناختی هايسبک. ندینما
به ذکر است که  لازم .باشندیم مرتبط غیرمؤثر يسازگار
 دارد ارتباط رنجوريروان با قوي طوربه مدارهیجان مقابله

 نمرات میانگین که دادند نشان حاضر پژوهش نتایج). 8(
 روانی، فشار تحمل تکانه، کنترل هايمؤلفه در مارانیب

 ؛باشدیم رمبتلایغ افراد از ترپایین مسأله حلو  بینیخوش
و کنترل تکانه  ین فشار روانتوان گفت که داشتیم نیبنابرا

  Bar-onکه دو عامل مهم کنترل تکانه را در تست  نییپا
 مارانیبالا در ب يجوررندهند، از علل روانیم لیتشک

 این در پایین بینیخوش داشتن گر،ید يسو از. باشدیم
 داشتن همچنین. است افزوده هاآن رنجوريروان به بیماران

در  نگرانی لیدل به ترس و باضطرا مانند منفی هیجانات
 و فرزندپروري مسئولیت ،یجنس ،يهمسر وظایفمورد 
 از عاطفی و اقتصادي اجتماعی، هايحمایت دادنازدست

 مستعد شتریب را هاآن بیماران، هايخانواده يسو

 . کندیم رنجوريروان
 به توانیم حاضر پژوهش هايمحدودیت با ارتباط در

 امکان عدم دهی،ودگزارشخ هايمقیاس از استفاده
 جمله از متغیرها از برخی کنترل عدم تصادفی، گیرينمونه

و  ينظر نهیشیو کمبود پ اجتماعی -اقتصادي وضعیت
 در. نمود اشاره یدر ارتباط با موضوع مورد بررس یپژوهش

 مناطق سایر در پژوهش این شودیم پیشنهادراستا،  نیا
در  امکان صورت در و مختلف هايفرهنگ و جغرافیایی
 هیتوص همچنین. شود انجام تريبزرگ حجم ارتباط با

 اي،مقابله هايسبک انندم دیگر متغیرهاي گرددیم
 هايسبکو  دلبستگی هايسبک ناکارآمد، هايوارهطرح

 نقش یتناسل گلیز بیماري بروز در احتمالاً که فرزندپروري
 .دگیرن قرار بررسی مورد یدر مطالعات آت زین دارند
 لیزگ بیماري در استرس مدیریت نقش به توجه با
 کمک به استرس منابع کاهش که رسدیم نظر به یتناسل

 هوش هايمؤلفه آموزش و سویک از حمایتی هايدرمان
 عامل با مواجهه براي کارآمد ايمقابله هايسبک و هیجانی
 خطوط از یکی عنوانبه ستیبایم گرید يسو از زااسترس

 نظر در یتناسل لیزگ بیماري به مبتلا افراد ماندر در مهم
 کاهش باعث تواندیم که مداخلاتی از یکی. شود گرفته
 اجتماعی حمایت هايسیستم تقویت گردد، استرس اثرات
 و هاانجمن در عضویت به بیماران این تشویق طریق از افراد

 آموزش و درمانیخانواده درمانی،گروه جلسات در شرکت
 . است بیماران این به ارتباطی هايمهارت

 

 يریگجهینت
 و شناختی رویکردهاي با فردي هايیدرمانروان اجراي

 ناسالم، رفتاري عادات کاهش جهت یجانیه میتنظ رفتاري،
 ناکارآمد هايوارهطرح تغییر و شناختی هايآسیب ترمیم

 نیهمچن .باشد داشته دنبال بهرا  معناداري اثرات تواندیم
ریسک ابتلا به بیماري و کاهش  کاهشبه  توانیم
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آموزش در سطوح مختلف  ،هاي آن در جامعهههزین
این گروه از  ياهاجتماعی براي برخورد با مشکلات زمین

بیماران و نحوه صحیح برخورد با پیامدهاي فردي و 
 يبرا لازم یشناختروان يهايزیرهبرنام واجتماعی آن 

 در افراد تعداد کاهش جهت هاخانواده و افراد آموزش
 انجام داد. خطر معرض

 

 حمایت مالی
 علوم دانشگاه یپژوهش معاونت توسطحاضر  مقاله

معاونت  آن یمال تیحما باو  دهیگرد بیتصو مشهد یپزشک
 انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی
 یپژوهش معاونت اخلاق تهیکم در حاضر پژوهش

 بی) تصو971289(کد  مشهد یپزشک علوم دانشگاه
 است. دهیگرد

 یاز تمام یشفاه تیرضاکار  يمطالعه در ابتدا نیا در
 محل از جدا یمکان در هاپرسشنامه هیکلاخذ شد و  مارانیب

 و اجرا روش کامل حیتوض از پس یتناسل يهالیزگ درمان
 شناسروان حضور در ماران،یب يبرا امن يفضا جادیا

که  خاطرنشان ساخت دیبا. دندیگرد لیتکم سندهینو
 افتهیاختصاص يکدها توسط و نام بدون هاپرسشنامه

 . شدند لیتکم
 

 تضاد منافع
 نیا در یمنافع تضاد گونهچیه که است ذکر انیشا

 .است نشده گزارش پژوهش
 

 تشکر و قدردانی
 یمال يهاتیمقاله از حما نیا سندگانینو لهیوسنیبد

 و تشکرمشهد  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش
 . ندینمایم یدانقدر
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Abstract 

Introduction: Genital warts are sexually transmitted diseases (STD) caused by human papilloma 
virus (HPV). Genital warts could have different reasons and may psychologically affect the patients. 
Accordingly, the aim of the current study was to determine Emotional Quotient (EQ) criteria in 
patients with genital warts and compared the results with those of healthy control group. 
Materials and Methods: This cross-sectional comparative study was conducted on 70 individuals 
(35 patients diagnosed with genital warts and 35 healthy subjects) referring to Dermatology Clinic 
affiliated to Emam Reza Hospital, Mashhad, Iran during 2018. The subjects were selected through 
purposive sampling technique. The Bar-On questionaire of EQ was utilized in this study to collect 
data. Statistical analysis was prformed using SPSS (version 21).   
Results: The obtained results of the study revealed that 13 (out of 15) criteria were significantly 
more frequent in the case group (P˂0.05). The two factors of realism and happiness did not show any 
significant difference between the two groups. 
Conclusion: The significant lower values of EQ among such patients may cause obvious social 
disturbances. Thus, psychological assessment and possible psychotherapy should be considered in 
patient with genital wart and STD diseases due to improve EQ and healthy social relations. 
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