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کلیدي اژهو گوارشیی در ابراز هیگراتی، دوسویهاي شخصژگییو :هاي  گاه  جان، سرطان دست

 و هدف هزمین
سرطان یک بیماري قدیمی و در حال حاضر یک مشکل 

هاي دستگاه گوارش از شایعترین بزرگ جهانی است. سرطان
ثیر أست و امروزه زندگی افراد زیادي را تحت تا هاسرطان
دهد. جراحی، تغییر وزن، ریزش مو و دیگر مشکلات قرار می

 چکیده:

وارش از ـهاي دستگاه گی و در حال حاضر یک مشکل بزرگ جهانی است. سرطانـاري قدیمـن یک بیمسرطا: زمینه و هدف
دف از مطالعه حاضر بررسی ـبر این اساس ه دهد.ثیر قرار میأت تـراد زیادي را تحـروزه زندگی افـست و اما هارین سرطانـشایعت

روه غیر بیمار ـوارش در مقایسه با گـگاه گـاران مبتلا به سرطان دستـجان در بیمـرایی در ابراز هیـی و دوسوگـهاي شخصیتژگیـوی
 است.

بیمار مبتلا به سرطان دستگاه گوارش به طور در دسترس از بیمارستان  100 ،براي مقایسه گروه بیمار و غیر بیمار: ها مواد و روش
که از جمعیت عمومی به طور تصادفی انتخاب شدند  است آزمودنی 100گیري شدند. گروه غیر بیمار شامل ولایت شهر قزوین نمونه

هاي شخصیتی و دوسوگرایی در ابراز هاي دموگرافیک با گروه بیمار همتاسازي شدند. هر دو گروه آزمون ویژگیو از نظر ویژگی
 هیجان را تکمیل کردند. نتایج با تحلیل واریانس چندمتغیري تحلیل شد.

گرایی و آزمودنی نشان داد که بین دو گروه بیمار و غیر بیمار از نظر نوروتیسم، توافق 200ي تحلیل واریانس چند متغیر :ها یافته
اما بین این دو گروه از نظر  ،وجود دارد داريمعنی تفاوت α=  05/0ان در سطح ـرایی در ابراز هیجـدانی بودن و دوسوگـوج

 گرایی و گشودگی به تجربه تفاوت معناداري وجود ندارد.برون

گرایی و هاي شخصیتی نوروتیسم، توافق گرایی و وجدانافراد مبتلا به سرطان دستگاه گوارش از نظر ویژگی: گیـري تیجهن
 دوسوگرایی در ابراز هیجان نمرات بالاتري از افراد غیر بیمار دارند.
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سمانی از یک طرف و عدم ایفاي نقش در محیط خانواده و ج
کار از طرف دیگر منجر به مشکلات پیچیده و متعدد در 

گردد. ارتباطات هاي روانی، اجتماعی و هیجانی میزمینه
شود، فردي به دلیل عدم اطمینان به آینده مختل می

رسد و فرد هاي سازگاري قبلی ناکافی به نظر میمکانیسم
ست دچار اختلالات روانی مانند احساس تنهایی، ممکن ا

 1افسردگی و اضطراب شود.
اند که متغیرهاي روان مطالعات مختلف نشان داده

شناختی ممکن است خطر ابتلا به سرطان را در بین افراد 
یا کمبود روابط بین  افسردگی، از دست دادن و .افزایش دهد

اي غلط در برابر استفاده از راهکاره فردي نزدیک و دوستانه،
 3و2.گیري سرطان همراه شودها ممکن است با شکلاسترس

هاي شخصیتی و در پژوهش حاضر قصد داریم ویژگی
دوسوگرایی در ابراز هیجان را در این بیماران با افراد غیر 
بیمار مقایسه کنیم. لذا لازم است به شرح مختصري درباره 

 زیم.شخصیت و دوسوگرایی در ابراز هیجان بپردا
مفهوم اصلی و اولیه شخصیت تصویري است که فرد به 

و جامعه بر اساس آن او را ارزیابی  دهداجتماع خود ارائه می
دهد ت چیزي است که به ما اجازه میـشخصی 4.کندمی

بینی کنیم که شخص در یک موقعیت معین چه خواهد پیش
کند شخصیت الگوي معینی از رفتار کرد. هیلگارد عنوان می

سازگاري شخص را با محیط  ةهاي تفکر است که نحوو شیوه
 5.کندتعیین می

دو سوگرایی در ابراز هیجان نوعی تمایل به تردید در 
هاي ابراز هیجان است و ممکن است به عنوان احساس

هیجانی به سرعت متغیر، یا به طور همزمان شدید و متضاد به 
کیبی از رد ترـیعنی ف 7و6ریف شود.ـیک شی یا فرد تع

هاي مثبت و منفی در مورد هیجان و ابراز هیجان را هیجان
کند. بین دو سوگرایی در ابراز هیجان و بیماري تجربه می

این ارتباط را براساس فعالیت  جسمانی نیز ارتباط وجود دارد.
 یک که هـکلی وقـف ،زـهیپوفی ،وتالاموسـور هیپـمح

 تبیین است، اريـبیم رسـاست تعامل مـمه کنندهتعدیل
 حالت و) خشم( منفی هیجانات ابراز شیوه اثر. کنندمی

 رارـق رـتأثی تحت را عروقی قلبی واکنش داشتن، دفاعی
 که ترتیب این به دهدمی افزایش را بیماري خطر و دهدمی

ورتیزول و هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک در افرادي که ک
فاعی بالا هاي دریزي خشم بالا و در عین حال حالتبرون
میزان بالایی دارد. به عبارت دیگر، افرادي که احساس  ،دارند

م به دلیل ترس از پیامدهاي ـولی از ابراز خش ،خشم دارند

گاه ـت بیش از حد دستـفعالی، کننداجتماعی اجتناب می
کنند. بنابراین در افراد دو عصبی خودمختار را تجربه می

تماعی، کم شدن سوگراي هیجانی، ترس از پیامدهاي اج
ارزش شمردن خود براي دریافت حمایت اجتماعی و یا بی

هاي تواند به افزایش نشانهحمایت اجتماعی احتمالاً می
 8بیماري منجر شود.

اي که نظر پژوهشگر را به خود جلب در این میان مساله
با هاي دستگاه گوارش کرده این است که ارتباط سرطان

رایی در ابراز هیجان در افراد هاي شخصیتی و دوسوگویژگی
 بیمار مورد بررسی قرار گیرد.

 ها واد و روشـم
هاي در این پژوهش بیمارانی که تشخیص انواع سرطان

گیرند. به مورد مطالعه قرار می ،اندوارش را دریافت کردهـگ
گام بستري در بخش و ـاران در هنـورت که این بیمـاین ص

هاي شخصیتی گیژـامه ویـعی پرسشنـبه صورت مقط
)NEO-FFI(  و پرسشنامه دوسوگرایی در ابراز هیجان را

کنند. به منظور مقایسه افراد بیمار و غیر بیمار یک تکمیل می
شود که انتخاب میاز جمعیت عمومی نیز  شاهدگروه 

تشخیص بیماري سرطان و یا هر نوع بیماري مزمن دیگري 
دموگرافیک با هاي ندارند و تا جاي ممکن در زمینه ویژگی

شوند، به این گروه نیز هر دو گروه بیمار همتاسازي می
جامعه مورد مطالعه در این تحقیق شود. پرسشنامه ارائه می

ستگاه گوارش که به بخش جراحی و دبیماران مبتلا سرطان 
شیمی درمانی بیمارستان ولایت شهر قزوین در محدوده 

ه کردند، بودند. مراجع 1393تا دي ماه  1393زمانی تیر ماه 
گیري به صورت در دسترس و داوطلبانه بود. از روش نمونه

آنجایی که اطلاع دقیقی از حجم جامعه آماري پژوهش وجود 
نداشت، براي برآورد حجم نمونه مورد نیاز، تحقیقات مشابه 

 100ها، صورت گرفته در این زمینه استفاده شد و بر مبناي آن
اه گوارش به صورت در دسترس بیمار مبتلا به سرطان دستگ

انتخاب شدند. معیارهایی که جهت حذف افراد از فهرست 
شامل سن  ،کنندگان در نمونه در نظر گرفته شدشرکت
سابقه وجود سرطان  سال، 80سال و بالاتر از  18تر از پایین

در خانواده، وجود سابقه آسیب وارده به دستگاه عصبی 
رف داروهایی که بر مرکزي در طی یک سال گذشته و مص

ها و شـذارند (آرام بخـر گـرکزي اثـدستگاه عصبی م
همچنین گروه شاهد که از  گردان) بود وداروهاي روان

نفر که از نظر روانی  100جمعیت عمومی انتخاب شدند، شامل 
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و جسمانی سالم بودند و با نمونه بیماران تا حد امکان همسان 
هر نوع بیماري مزمن و شده و سرطان دستگاه گوارش و یا 

جدي دیگري نداشتند، تشکیل دادند که از جمعیت عمومی 
 به صورت تصادفی انتخاب شدند. 

هاي شخصیتی و هر دو گروه دو پرسشنامه ویژگی
پرسشنامه دوسوگرایی در ابراز هیجان را تکمیل کردند که به 

 پردازیم. شرح آنها می
کري  کا و مـتی: کاستـهاي شخصیپرسشنامه ویژگی

جه رسیدند ـل عامل به این نتیـاده از تحلیـبا استف )1992(
هاي فردي در  اوتـوان براي تفـت د میـکه پنج بع

ج خصیصه یا ـور کرد. این پنـی منظـوصیات شخصیتـخص
ورخویی ـرنج د از روانـرتن ل عمده عباـعام

)(Neuroticismگرایی   رونـ، بExtraversion)(ودگی ـ، گش
 پذیري ، توافق)(Open to Experience به تجربه

)(Agreeablenessبودن ، وجدانی )Conscientiousness  ( و
باشد. برگرفته از سه عامل اولیه می )NEOنام پرسشنامه (

سؤال دارد. این پرسشنامه  240فرم اصلی این پرسشنامه 
سؤال است و  60دارد که داراي  NEO-FFIفرم دیگري به نام 

رود که براي هر  لی شخصیت به کار میبراي پنج عامل اص
نظر گرفته شده است. اگر وقت آزمون  سؤال در 12عامل 

یابی به اطلاعات کلی از شخصیت  خیلی محدود و صرفاً دست
شود. این پرسشنامه از  کافی باشد، از این فرم استفاده می

نوع قلم کاغذي است و آزمودنی به هر پرسش در یک 
صورت کاملاً مخالفم، مخالفم، نظري  اي بهدرجه  اس پنجـمقی

براي  0از دهد که  وافقم پاسخ میـم وافقم و کاملاًـندارم، م
وند. ـش گذاري می موافقم نمره براي کاملاً 4مخالفم تا  کاملاً
ب ـرم استفاده شد. براي کسـر از این فـژوهش حاضـدر پ

 NEO-FFI،  اده از روش بازآزماییـریب پایایی با استفـض
نفر از دانشجویان به فاصله سه ماه اجرا گردید و  208روي 

به ترتیب براي  79/0و  79/0، 80/0، 75/0، 83/0ضرایب 
 9به دست آمد. N ،E ،O ،A ،Cعوامل 

گیري پرسشنامه دوسوگرایی در ابراز هیجان: براي اندازه
) 1990دو سوگرایی در ابراز هیجان از آزمون کینگ وامونز (

 16تا  1ماده دارد که موارد  25رسشنامه این پ استفاده شد.
آن مربوط به دوسوگرایی در ابراز هیجان مثبت است و موارد 

آن مربوط به دو سوگرایی در ابراز استحقاق است.  25تا  17
درجه دارد که شامل هرگز، به  5دامنه پاسخ به هر ماده 

گذاري آن ندرت، گاهی، غالباً و همیشه است. روش نمره
ب ـو به ترتی 1رگز نمره ـتی است، به پاسخ هشیوه لیکر

 ،گیردتعلق می 5و به پاسخ همیشه نمره  4، 3، 2هاي نمره
گذاري در هیچ ماده معکوسی وجود ندارد. بنابراین شیوه نمره

متغیر است.  125تا  25کل فرد از  ةکل مقیاس یکسان و نمر
ست. نمره بالاتر بیانگر دوسوگرایی در ابراز هیجان بالاتر ا

اعتبار مقیاس با استفاده از روش همسانی درونی و محاسبه 
ضریب آلفاي کرونباخ بررسی شد و مقدار آن براي کل 

هاي دو سوگرایی در ابراز هیجان مثبت و مقیاس و زیر مقیاس
 77/0و  87/0، 87/0دو سوگرایی در ابراز استحقاق به ترتیب 

و سطح آمار ها، در دآوري دادهپس از جمع 10.به دست آمد
توصیفی و آمار استنباطی اطلاعات مورد تجزیه و تحلیل قرار 

هاي گرایش مرکزي و گرفت.در سطح آمار توصیفی از شاخص
انحراف استاندارد و نمودارهاي فراوانی و درصد استفاده شد 
و در سطح آمار استنباطی از تحلیل واریانس چند متغیري 

ها از نرم افزار دادهاستفاده گردید. براي تجزیه و تحلیل 
SPSS .استفاده شد 

 ها یافته

هاي است. نخست یافتههاي در دو بخش ارائه شدهیافته
توصیفی که (توزیع فراوانی و درصد و میانگین و انحراف 

صورت جداول ارائه گردیده و سپس بررسی معیار) به
ها ارائه هاي مربوط به فرضیهها و یافتههاي آزمونمفروضه

هاي تحقیق از تحلیل ون فرضیهـت. براي آزماس شده
 ري استفاده شده است.ـواریانس چندمتغی

 

ل  دو فته 1ج یـ یا دن ن آزمو ه س ط ب ی مربو ي توصیف یمار و غیر بیمارها ه ب دو گرو در   ها 

ی دن ن هاآزمو ن انحراف معیار میانگی ن س ن کمتری ن س یشتری د ب دا ن  تع ي آزمو دار  tمعنا

یمار  100 77 34 71/11 2/54 ب

یمار غیر 018/1  100 75 32 9/10 1/50 ب

ل  200 77 32 71/11 6/54 ک
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در  tتوجه به مقدار معناداري  باهاي توصیفی یافته
ن گروه ـتوان مشاهده کرد که تفاوت میانگیجدول فوق می

 باشد. سنی افراد بیمار و غیر بیمار معنادار نمی

ل  دو ه ـ 2ج فت تیا جنسی ه  ط ب ی مربو ي توصیف دو  ها در 
یمار و غیر ه ب  بیمار گرو

ه یمار  گرو یمار ب ل غیر ب  ک
ي  دار معنا

دو ي   کا
د جنس   مر

ن  ز
4/51% 
6/48% 

46% 
54% 

52% 
48% 

192/0 

کنیم با توجه به مشاهده می 2طور که در جدول همان
بیمار تفاوت  میزان معناداري کاي دو در دو گروه بیمار و غیر

 رد.معناداري بین جنسیت آنها وجود ندا

ل دو یـ 3 ج حراف معیار نمرات ویژگ ان ن و  ي میانگی ها
ه در گرو ن  هیجا ابراز  در  ی  دوسوگرای ی و  ي شخصیت ها

یمار و غیر  بیمار ب

ـر ـ ـ ـ  متغی
یمار یمار غیر ب  ب

ن  میانگی
انحراف 

 معیار
ن  میانگی

انحراف 
 معیار

روان رنجورخویی 
 (نوروتیسم)

9/13 01/5 3/24 2/4 

 08/6 03/33 81/6 4/33 برون گرایی
 08/5 93/26 8/2 86/24 گشودگی به تجربه

 79/4 6/40 32/4 5/26 گراییتوافق
 55/4 83/40 46/3 16/22 وجدانی بودن

دوسوگرایی در ابراز 
 هیجان

53/48 05/19 8/79 8/14 

 هاهاي مربوط به فرضیهیافته
به منظور بررسی فرضیه اول تحقیق مبتنی بر وجود 

هاي شخصیتی و سته (ویژگیتفاوت میان متغیر واب
هاي بیمار و غیربیمار، دوسوگرایی در ابراز هیجان)، در گروه

متغیري استفاده شده است. به  از آزمون تحلیل واریانس چند

این دلیل از آزمون تحلیل واریانس چند متغیري استفاده شد 
شود که بیش از یک هایی به کار برده میکه این روش در طرح

خواهیم تفاوت چند دارند. ما نیز در اینجا می متغیر وابسته
متغیر وابسته را در دو گروه بیمار و غیر بیمار بررسی کنیم، 

هاي شخصیتی و هاي ویژگیلذا تفاوت خرده مقیاس
دوسوگرایی در ابراز هیجان را در دو گروه بیمار و غیر بیمار 

هاي اصلی در جداول نماییم. نتایج بررسی فرضیهبررسی می
 است.یل ارائه شدهذ

ل دو دـ 4 ج چن ل واریانس  ج تحلی تای ي ن  )MANOVA( متغیر
ه ن گرو یمار و غیربی ي ب یمار ها  ب

ن م آزمو دار نا  F مق
df 

ه  فرضی
df 

طا  خ
ح  ط س

ي دار  معنا

ویلکس 
 لامبدا

(Willks 
Lambda) 

054/0 98/154 6 193 001/0 

هاي تفاوت ویژگی ،دهدان میـنش 4 طورکه جدولهمان
هاي روهـجان در گـرایی در ابراز هیـدوسوگ تی وـشخص

و  f=98/154دار ـربیمار با توجه به مقـار و غیـبیم
د. به ـباشادار میـمعن )α=05/0ح (ـدر سط 001/0اداري ـمعن

ود دارد که در ـروه وجـداقل دو گـی که حـاین معن
 جان باـراز هیـرایی در ابـتی و دوسوگـهاي شخصیژگیـوی
 د.ـستناوت هـم متفـه

ري ـمتغیتک ل واریانس ـربوط به تحلیـم 5جدول 
ته به تنهایی ـرهاي وابسـر یک از متغیـاست. تحلیل ه

 هر (معناداري) در Pدار ـدهد که با توجه به مقنشان می
وگرایی در ابراز هیجان، ـر دوسـهر دو گروه از نظ متغیر،

ت دانی بودن با یکدیگر تفاوـگرایی و وجنوروتیسم و توافق
می که سهمی از واریانس را ـمعنادار دارند. مجذور اتاي سه

 14/0ی باید بزرگتر از ـکل ةبر حسب قاعد ،کندتبیین می
ده موارد ـر شـر ذکـار متغیـباشد و با توجه به این که در چه

 ده اندازه اثرـدهنلذا نشان است، 14/0مقدار آن بالاتر از 
 است. خوب
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ل  دو ث ـ5ج ا ن  ي)آزمو ل واریانس تک متغیر ی (تحلی دن ن آزمو  رات بی

ي  اتا ذور  مج
ی  سهم

ي دار ذورات f معنا ن مج  میانگی
Df 

طا ذورات Df خ ع مج  مجمو
 

 دوسوگرایی در ابراز هیجان  62/14664 1 198 62/14664 16/125 001/0 684/0

 نوروتیسم  58/1622 1 198 58/1622 34/75 001/0 565/0

 گرایی برون 44/2 1 198 44/2 57/0 811/0 001/0

 گشودگی به تجربه  04/64 1 198 04/64 787/3 057/0 061/0
 گرایی توافق 15/2982 1 198 15/2982 57/143 001/0 712/0
 وجدانی بودن  68/5226 1 198 68/5226 99/318 001/0 846/0

 
 بحث
هاي دف اصلی پژوهش حاضر بررسی ویژگیـه

هیجان در بیماران مبتلا به  شخصیتی و دوسوگرایی در ابراز
سرطان دستگاه گوارش در مقایسه با گروه غیر بیمار بود. 

ق با روش تحلیل واریانس ـهاي اصلی در این تحقیفرضیه
ونه فرض شد ـرفت. این گـچند متغیري مورد بررسی قرار گ

م، ـی (نوروتیسـهاي شخصیتهاي ویژگیکه خرده مقیاس
گرایی و وجدانی قـتواف گرایی، گشودگی به تجربه،برون

اران مبتلا به ـبودن) و دوسوگرایی در ابراز هیجان در بیم
ر بیمار ـسرطان دستگاه گوارش در مقایسه با گروه غی

اران ـمتفاوت است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در بیم
روه غیر ـوارش در مقایسه با گـمبتلا به سرطان دستگاه گ

دانی بودن (در ـق گرایی و وجـوافم، تـبیمار از نظر نوروتیس
ان ـوگرایی در ابراز هیجـتی) و دوسـهاي شخصیویژگی

رون گرایی و ـه ولی از نظر بـتفاوت معناداري داشت
ر آماري ـاداري از نظـودگی به تجربه تفاوت معنـگش

  دارند.ـن
ها با برخی مطالعات مرتبط در این زمینه همسو این یافته

اي تحت عنوان در مطالعهاي مثال باشد. برو هماهنگ می
فاکتورهاي روان شناختی مرتبط با سرطان دستگاه گوارش 

بیمار مبتلا به سرطان به این نتیجه رسیدند که  230بر روي 
زیر در افراد مبتلا به سرطان  روان شناختی ویژگی هاي

شود: کنترل شدید خود به خصوص کنترل بیشتر دیده می
یري، خوشحال کردن دیگران، گع و کنارهـم، تواضـخش

صفات وسواسی، فاصله گرفتن از دیگران و انزواي اجتماعی، 
شناسی و تعهد بیش از حد و تحت فشار قرار دادن وظیفه

در پژوهش حاضر نیز توافق گرایی که در واقع ویژگی  11.خود
شخصیتی است که با خوشحال کردن و همسویی زیاد با 

شد که در بیماران مبتلا به  نشان داده ،دیگران رابطه دارد
سرطان دستگاه گوارش بیشتر از افراد غیر بیمار است. از 

شناسی بیش از طرفی وجدانی بودن نیز که با تعهد و وظیفه
شود در این پژو هش در افراد بیمار بالاتر از حد مشخص می

 افراد غیر بیمار بود.
در برخی مطالعات که در زمینه مشکلات هیجانی در 

که  شدنتایج نشان داده  ،اندران مبتلا به سرطان پرداختهبیما
هاي مختلف امیدي و سرکوب ابراز هیجانات با سرطاننا

نتایج پژوهش حاضر نیز همسو با این تحقیق  12ارتباط دارد.
در تحقیق حاضر نیز دوسوگرایی در ابراز هیجان که  ،بود

ید نوعی تمایل به تردید در ابراز هیجان و یا کنترل شد
هیجانی است، نشان داده شد که در افراد مبتلا به سرطان 

 دستگاه گوارش با گروه غیر بیمار تفاوت معناداري دارد.
در پژوهشی محققان گزارش کردند که افرادي که ویژگی 

و افرادي که نمرات بالایی در  شخصیتی نوروتیسم دارند
در معرض خطر بالایی از  ،آورندصفت اضطراب به دست می

هاي پژوهش حاضر این نتیجه با یافته 13رطان سینه هستند.س
ویژگی  که نیز همسو بود. در این پژوهش نتایج بیانگر این بود

شخصیتی نوروتیسم در بیماران مبتلا به سرطان گوارش 
 بیشتر از افراد غیر بیمار بود.

نشان دادند که ویژگی  شدر پژوهشی شاپیرو و همکاران
گشودگی به تجربه ارتباط معناداري گرایی و شخصیتی برون

با خطر سرطان ندارد. در پژوهش حاضر نیز این متغیرها در 
بیماران مبتلا به سرطان گوارش و افراد غیر بیمار تفاوت 

 14معناداري نشان نداد.
اگر چه نتایج پژوهش حاضر و نتایج به دست آمده از 

سرطان به خوبی  ةهاي مشابه انجام شده در حوزپژوهش
هاي شخصیتی و دوسوگرایی در ابراز فاوت میان ویژگیت
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هیجان در بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش در 
سازد، اما آن چه که نباید مقایسه با گروه کنترل را روشن می

از یاد برد این است که این دسته از متغیرها تنها بخش 
ثیرگذار در بروز و ادامه سرطان أکوچکی از متغیرهاي ت

تر تند. از این رو براي به دست آوردن درکی بهتر و کاملهس
از سرطان نباید تنها به برخی از متغیرها اکتفا کرد و لزوم 
ساختن متغیرهاي جدید در معادله پیچیده سرطان به چشم 

خورد. در این پژوهش سعی بر این بود که متغیر می
 جدیدتري از مسائل هیجانی در بیماري سرطان، یعنی تعارض
در ابراز هیجان این افراد، مورد بررسی قرار گیرد که در 

هاي قبلی کمتر به آن پرداخته شده است و از طرفی پژوهش
 شخصیتی با هم بررسی شوند. عوامل هیجانی و

 گیرينتیجه
توان بر نتایج به دست آمده از تحلیل واریانس، می بنا

نظر  گروه بیمار و غیر بیمار از عنوان کرد که از بین دو
گرایی و دوسوگرایی در ابراز هیجان، نوروتیسم، توافق

گرایی وجدانی بودن تفاوت معناداري وجود دارد. اما بین برون
و گشودگی به تجربه در دو گروه بیمار و غیر بیمار از نظر 

 ) تفاوت معناداري وجود ندارد.α=05/0آماري در سطح (
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Abstract: 

 
The Comparison of Personality Characteristics and Ambivalence 
over Emotional Expressiveness in Patients with Gastrointestinal  

Cancer with a Non-Patient Group 

Darandegan K. MD*, Parsa H. MD**, Ahmadi Amoli H. MD***, Nasrollahi B. Ph.D**** 

(Received: 28 Feb 2015 Accepted: 6 May 2015) 

 
Introduction & Objective: Cancer is an old disease and now a global problem. Gastrointestinal 

cancers are one of the most widespread cancers and influence a lot of people’s life. The purpose of this 
study is the investigation of personality characteristics and ambivalence over emotional expressiveness in 
patients with gastrointestinal cancer in comparison with a non-patient group. 

Materials & Methods: For comparison of a Patient group with a non-patient group, 100 patients 
with gastrointestinal cancer were selected from those who referred to Velayat Hospital of Qazvin. The non-
patient group was 100 persons mentally and physically healthy and they were sampled from the general 
population. They were matched demographically with the patient group. Both groups completed the 
personality characteristics scale (NEO-FFI) and the ambivalence over emotional expressiveness 
questionnaire (AEQ) test. The collected data were analyzed with MANOVA. 

Results: MANOVA analysis of these 200 cases showed that there was difference between the patient 
and non-patient group with α =0.05 in neuroticism, agreeableness, conscientiousness and ambivalence over 
emotional expressiveness, but in extraversion and openness to experience, there was no significant 
difference between these two groups. 

Conclusions: Patients with Gastrointestinal cancer have more scores than non-patient group in 
neuroticism, agreeableness, conscientiousness and ambivalence over emotional expressiveness. 

Key Words: Personality Characteristics, Ambivalence over Emotional Expressiveness, Gastrointestinal 
Cancer 

*Resident of General Surgery, Qazvin University of Medical Sciences and Health Services, Velayat Hospital, Qazvin, 
Iran  
**Assistant Professor of General and Vascular Surgery, Qazvin University of Medical Sciences and Health Services, 
Velayat Hospital, Qazvin, Iran 
***Associate Professor of General and Colorectal Surgery, Tehran University of Medical Sciences and Health 
Services, Sina Hospital, Tehran, Iran  
****Ph.D in General Psychology, Tehran, Iran 



 62 1394، سال 1، شماره 23نشریه جراحی ایران، دوره 

References: 
 

1. Khalaji nia Zohreh, Effect of Breast Cancer on 
Mental Health. Journal of Research in Behavioural 
Sciences No 5. 1387. 

2. Lashan l, psychological states as factors in the 
development of malignant disease: A critical review. 
J Natl Cancer Inst 22: 1-18, 1959. 

3. Greer S, Cancer and the mind. Br J Psychiatry 143: 
535-543, 1983 

4. Mai Li, Construction, Origin and Development of 
Personality, Translated By Mahmoud Mansour 
(1376), Samt Publication 

5. Larence E, John C, Feris D. Personality Psychology, 
Translated By Javadi Mohammad, Jafar and Kadivar 
Parvin (1381). 

6. King, L.A., Emmons, R.A, Conflict over emotional 
expression: psychological and physical correlates. J 
Person Soc Psychol 58: 864-877. 1990. 

7. King, L.A, Ambivalence over emotional expression 
and reading emotions in situations and faces. J Person 
Soc Psychol 74: 753-762. 1998. 

8. Al’Absi, M., Petersen, K.L, Blood pressure but not 
cortisol mediates stress effects on subsequent pain 
perception in healthy men and women. Pain 106: 285-
295. 2003. 

9. Garousi Farshi, Mirtaghi, New Personality 
Standardization (NEO) and Analytical Study of Its 
Features and Operating Structure among Iran 
Universities Students. PhD Thesis, Tarbiat Modarres 
University, 1377. 

10. King, L.A., Emmons, R.A, Conflict over emotional 
expression: psychological and physical correlates. J 
Person Soc Psychol 58: 864-877, 1990. 

11. Yousefi Tabaei, s.m. & et al. Comparing the 
personality profile of patients suffering from cancer 
disease. Procedia social and Behavioral sciences 84, 
1801-1803. 2013.  

12. Nagan, J., & et al., Personality and colorectal 
cancer: The fukoka colorectal cancer study. Jpn J Clin 
Oncol, 38 (8), 553-61. 2008. 

13. Grossarth- Maticek, R., Eysenck, H.J., Boyle, B.J., 
Method of test administration as a factor in test 
validity: The use of personality questionnaire in the 
prediction of cancer and coronery Heart disease. 
Behav Res Ther, 33, 705-10. 1995. 

14. Schapiro, R, Ross-Petersen, L, et’al. Extraversion 
and Neuroticismand the associated risk of cancer: A 
Danish cohort study, AM J Epidemiol: 153(8): 757-
763, 2001. 

 
 


	دكتر کیوان دارندگان*، دکتر حسین پارسا**، دکتر هادی احمدی آملی***، دکتر بیتا نصرالهی****
	واژه‌هاي كليدي: ويژگیهای شخصيتی، دوسوگرايی در ابراز هيجان، سرطان دستگاه گوارش

