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  چكيده

  .  گيرد بر ميابراز احساس و هيجان در سطح مناسب را از آنان توانايي كه  طوري هشناختي بيماران اثر گذاشته ب بر عوامل روان كهنهو  ناگوارهاي  بيماري :مقدمه

  سينه و زنان سالم  بدخيمي دچارهاي ابراز هيجان، در زنان  به عنوان سبك آنكنترل هيجاني و دوسوگرايي در ابرازگري  نمايش وبررسي و مقايسه  :هدف

بر هدف  استوارگيري دردسترس آسان  با روش نمونه) زن سالم 54زن بيمار و  54(شهر رشت  دار همسرنفر از زنان  108 ها نمونهبود و  مقطعيروش پژوهش  :ها شرومواد و 

و پرسشنامه كنترل  (AEQ)و دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني (EEQ) پرسشنامه ابرازگري هيجاني  دربردارندههاي ابرازهيجان  اي سبكهپرسشنامه باانتخاب و 

  .واكاوي شد  SPSS-18براي مقايسه دو نمونه مستقل و با نرم افزار ANOVAآزمون تحليل واريانس  برآوردبا  ها داده. ارزيابي شدند (ECQ)هيجاني

، تابراز هيجان مثب(اي فرعي اين متغير هو در مقياس) >p 01/0(ند داردار ابرازگري هيجاني كمتري  يسينه در مقايسه با زنان سالم به شكل معن بدخيمي دچارزنان  :نتايج

متغيركنترل هيجاني نيز زنان  نظردر مقايسه دو گروه از . ندداشتابرازگري هيجاني مثبت كمتري ) >p 01/0(داري  يزنان بيمار به شكل معن) ابرازصميميت و ابراز هيجان منفي

بازداري هيجاني،كنترل پرخاشگري، (اي فرعي اين متغير همقياس ند و درداشتكنترل هيجاني بيشتري ) >01/0p( دار يمعن سينه در مقايسه با زنان سالم به طور بدخيمي دچار

داري را در متغير دوسوگرايي در  ينتايج پژوهش تفاوت معن. ندداشتبازداري هيجاني بيشتري ) >01/0p(داري يزنان بيمار به شكل معن) خيم ذهني و كنترل خوش نشخوار

بالاتر زنان بيمار در مقايسه با زنان سالم  هبا وجود نمر) دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبت و دوسوگرايي در ابراز استحقاق(هاي فرعي اين متغير  ابرازگري هيجاني و در مقياس

  .نشان نداد

) پردازش و ابراز هيجانا مانند مقابله فعال ب(به واسطه روي آورد هيجاني  رويارويي. ندكاري روابط بين فردي بازي مينگهددر  چشمگيريابراز هيجان نقش  :گيري نتيجه

سينه را افزايش  بدخيمي دچاراجتماعي به عنوان يك سپر در مقابله با بيماري شود و سازگاري بيماران  وردن پشتيبانيآبدست هاي اجتماعي مثبت و  تواند منجر به پاسخ مي

  .دهد

  

  ها هيجان/ هاي سينه سرطان :اهواژه  كليد

  34-42 :صفحات ،99 شماره پنجم، و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

. نـد هـا نقـش دار   در پيدايش همه بيماري شناختي روانعوامل 

يـا   نـاگواري ، پيشـرفت،  آغـاز  اين كه آيا اين نقش مربوط بـه 

سـازي و واكـنش نسـبت بـه      تشديد بيماري است يا بـا زمينـه  

ــه دارد ــاري رابط ــتاري ،بيم ــواع   جس ــورد ان ــه در م ــت ك اس

  عوامـــل  ايـــن از  يكـــي ).1(اســـت  ناهمســـانا هآشـــفتگي

 .دنهسـت هـا   ن، هيجـا  و بيمـاري   سـلامت  ثر برؤم  شناختي روان

كه امروزه يكـي از ابعـاد مهـم سـلامت انسـان، سـلامت        چنان

،  )2000( ،Adlinادلـين ). 2(شود  هيجاني او در نظر گرفته مي

 سلامت هيجاني"كند كه  عنوان ميدر تعريف سلامت هيجاني 

از زنـدگي   كـه  مسـائلي ها و توانايي مقابلـه بـا    به درك هيجان

 ). 3("دارداند نياز  روزمره نشات گرفته

  تا   بيزاري  و   ، نااميدي غم  از   انسان   ي ها هيجان   ى هگستر

. )4( خواننـد  مي ابرازگر را فرا  ، رفتارهاي و شادي  برخورداري

 از  نگرانـي   و بـدون   را آزادانـه   ي خـود هـا  افراد هيجـان   برخي

 ابــراز در ديگــر  برخــيو كننــد  ابــراز مــي   آن  پيامــدهاي

را   هايشـان  افراد هيجان  برخي. )5( كارند محافظه  يشانها هيجان

نـد،  كن مـي   آسـودگي   احسـاس   بـا وجـود ايـن   كنند،  ابراز نمي

 را بـاز   هايشـان  هيجـان   هنگامي كـه ديگر   برخي صورتي كه در

ــي ــددار م ــاس ن ــدگي  ، احس ــرده  تني ــفتگي   ك ــر آش ــا خط  و ب

 شـوند  مـي   روبرو  جسمي هاي چه بسا دشواري و  شناختي روان 

خـود    انديشه را در  كننده  ناراحت  هاي ديگر، هيجان  برخي ).6(

ابرازگـر يـا     اسـت   نيز ممكـن   گروهي و )7( كنند مي بازنگري

خـود   يابرازگر  سبك در مورد سان همان  ولي  غيرابرازگر بوده

  . )6( باشند  دوسوگرا
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كـه  تر دارند  طولاني  عمري  بيمارانيند بر اين باور پژوهشگران

را ابـراز    خـويش   منفي  هاي هيجان مانندها  هيجان پياپيطور  به

، ابرازگري هيجاني به نمايش بيروني هيجان بـدون توجـه   كنند 

اي؛ كلامـي و حالـت    چهره(روش يا ) مثبت يا منفي(به ارزش 

نقـش   گونـاگون بـر  هـاي   پـژوهش ). 3( شـود   مي گفته) بدني

پافشـاري  هـا   هاي مثبت در مقابل بيماري حفاظتي ابراز هيجان

ابـراز    دهنـد كـه   مـي   نشان  اهپژوهش افزون بر آن). 8(اند كرده

  فردي بين  روابط  و نگهداري  حفظ در  چشمگيري  نقش  هيجان

  بـه   دسـتيابي   تـوان ،  مهم برابر كننده يك  عنوان  و به  كرده  بازي

را   و بيمـاري   تنيـدگي   بـر روابـط    آن  آثـار و   اجتماعي  حمايت

 بـر ايـن بـاور   نيز  استانتون ).10و5،9( دهد قرار مي ثيرأت  تحت

ابرازگري هيجـاني ممكـن اسـت بـه      است كه مقابله به روش

  ).11(كارآمد باشدهاي اجتماعي مثبت  دليل ايجاد پاسخ

طور ارادي مانند  بازداري هيجاني به كاهش ابراز عاطفي چه به

). 5(شـود   بازداري فعال و چه به طـور غيـرارادي اطـلاق مـي    

متغيـر    يك  عنوان  را به  هيجاني  كنترل) 1989( راجر و نجاريان

 كنـد،  مـي   را تعديل  و بيماري  تنيدگي  بين  ارتباط  كه  شخصيتي

و آن را به منزله تمايل به بازداري و سركوبي  گيرند مي در نظر

راجـر و نشـوور   ). 12(كننـد  هيجان تجربـه شـده تعريـف مـي    

ــي    ــخوار دهن ــا نش ــراه ب ــاني هم ــازداري هيج  Mental ب

Rumination
، كنترل )كننده هني رويدادهاي ناراحتذ  تكرار( 

كنتـرل  ( Benign control خـيم  پرخاشگري و كنتـرل خـوش  

بـه عنـوان چهـار    را ، )كننده در طي انجام كـار  آشفتههاي  تكانه

  .)13(دانند مولفه مستقل كنترل هيجاني مي

Butler باتلر
بر اين باور اسـت كـه بـازداري تجربـه     ) 2001( 

 يدهـد بلكـه راهبـرد    هاي منفي را كـاهش نمـي   ذهني؛ هيجان

طـور   ناموثر براي كاهش آشفتگي روان شناختي است و اگر به

هـاي منفـي مـزمن ماننـد      تواند به خلـق  كار رود ميدار به  نظام

اي را كـه بـراي    كننـده  افسردگي منجر شود و روابـط حمايـت  

   ايهبررسـي   نتـايج  ).14(دكنن ـسلامت سودمند است محـدود  

  نگرآننشـا   هيجـاني   كنترل  مورد در )2001(  و همكاران  تاكون

 در  )Breast cancer(سـينه   بـدخيمي  دچـار   زنـان   كـه   اسـت 

 .دهنـد  مي  گزارش  بيشتري  هيجاني  ، كنترل سالم  با زنان  مقايسه

  هكنند  بيني پيش تواند مي  در ابراز هيجان  دوسوگرايي ااز نظر آنه

  .)15(باشد  در زنان  ويژه  به  يري بيماريگشكل  ي درمهم

ــوان       ــه عن ــت ب ــن اس ــان ممك ــراز هيج ــوگرايي در اب دوس

 ـ   هاي هيجاني بـه سـرعت در    احساس طـور   هحـال تغييـر يـا ب

نسـبت بـه يـك موضـوع تعريـف       برابـر  درهمزمان شـديد و  

ــود ــه). 2(ش ــاور ب ــگ ب ــونز  كين ــوگرايي در  )1990(وام دو س

ابرازگري هيجاني دربرگيرنده اشكال مختلفي است كـه شـامل   

، راسـتين تواني در آن، ابـراز بـدون تمايـل    ناتمايل به ابراز اما 

فرد ابرازگر   ها به اعتقاد آن. دشو ميي ابراز و پس از آن پشيمان

ــر  ــا غيرابرازگ ــان در ي ــي  هيج ــالم  م ــد س ــد و  توان ــن باش   اي

گيري بيمـاري   سبب شكل  كه  است  ابراز هيجان در دوسوگرايي

  بـر   در پژوهشـي ) 1999(و همكـاران   سـرويس . )6(شـود  مي

  بيمـاران   ، دريافتند كه و افراد سالم  سينه  بدخيمي  دچار  بيماران

در   بيشـتري   دوسـوگرايي   ، سـالم  افراد  به  نسبت  بدخيمي دچار

   .)16(نددار  ابراز هيجان

 سـلامتي در  كننده نگران عامل ترين مهم ،سينه بدخيمي امروزه

 بـه  را آنهـا  اجتمـاعي  و روانـي  جسمي، سلامت كه است زنان

 سينه بدخيمي ريه، بدخيمي از پس). 17( است انداخته مهلكه

 سـينه  بـدخيمي  ).18( اسـت  زنـان  در بدخيمي نوع ترين شايع

 نخسـتين عنوان  عضوي در زنان است و به بدخيميترين  شايع

ايـن   ).19(شـود   مـي  شمردهساله  40-44زنانمير  و علت مرگ

كنـد و   يـك نفـر را مبـتلا مـي     زن، 8از هر  بيش  و  كم بدخيمي

   ).20(است بدخيمي دومين علت مرگ زنان در اثر

هاي ابراز هيجان شامل ابرازگـري   هدف پژوهش مقايسه سبك

هيجاني، كنترل هيجاني و دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني در 

ايـن   دچارسينه و زناني است كه  بدخيمي دچاردو گروه زنان 

شناختي بـا   از لحاظ متغيرهاي جمعيت دو گروهبيماري نيستند 

   .ندگروه باليني همتا شد

 

  ها مواد و روش

گـروه  بوده و  مقطعيروش پژوهش از نوع  :ها آزمودني-الف

 نفر بيمار و 54(نفر در دو گروه  108نمونه پژوهش را تعداد 

گروه بيمـار پـژوهش را بيمـاراني    . تشكيل دادند) نفر سالم 54

سـينه بـه    بـدخيمي تشكيل دادند كه به دلايلي غير از بيمـاري  

بيمارستان فاميلي شهرسـتان   مطب خصوصي پزشكان عمومي،

اي بهداشـت شـهر   هدرمـاني و خانـه   -رشت، مراكز بهداشـتي 

پوشـش مراكـز    زيـر د يـا بيمـاراني كـه    بو  هرشت مراجعه كرد
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درماني و پزشك خانواده اين شـهر قـرار داشـتند و     -بهداشتي

  . مايل به همكاري بودند

  گيري  ابزارهاي اندازه -ب

 Emotional Expressiveness هيجاني ابرازگري پرسشنامه

Questionnaire(EEQ) : رايب )1990(امونز  و كينگ 

 را پرسشنامه اين سلامت، در هيجان ابراز نقش اهميت بررسي

 ابراز مقياس سه كه دارد ماده 16 پرسشنامه اين. دندكر طراحي

. سنجد مي را منفي هيجان ابراز و يكدلي ابراز مثبت، هيجان

 ي محاسبه و دروني همساني روش با پرسشنامه اين اعتبار

مقياس  كل براي آن مقدار و شد بررسي كرونباخ آلفاي ضريب

 دستب 68/0و  59/0؛65/0؛ 68/0ترتيب  به ها مقياس زير و

ترتيب  به روش بازآزمايي از استفاده با نيز آن پايايي .آمد

  ).3(شد محاسبه 80/0و  78/0؛ 81/0؛ 79/0

  Emotional Control هيجاني كنترل پرسشنامه

:Questionnair (ECQ) و راجرتوسط  كه پرسشنامه اين 

آن را  )1989( نجاريان و راجر شده و ساخته )1987( نشوور

 هيجاني؛ كنترل بازداري مقياس چهار ،اند بازنگري كرده

 را خيم خوش كنترل و ذهني مرور يا نشخوارگري پرخاشگري،

 زير هر براي پرسشنامه اينپايايي . دارد ماده 56 و سنجد مي

آن  كل اعتبار و 58/0و  77/0؛ 76/0؛ 70/0ترتيب  به مقياس

  ).12و11( است شده گزارش 68/0

 پرسشنامه، اين :(AEQ)ابرازهيجان در دوسوگرايي پرسشنامه

 دو كه دارد ماده 28و شده ساخته) 1990(امونز و كينگ توسط

 در دوسوگرايي و مثبت هيجان ابراز در دوسوگرايي مقياس

 روش با پرسشنامه اين پايايي. سنجد مي را شايستگيابراز 

ترتيب  به آلفاي كرونباخ ضريب محاسبه و دروني همساني

 ضريب .شد محاسبه 87/0پرسشنامه  كل در و 77/0و  73/0

 87/0و  88/0؛ 86/0ترتيب  به ها براي مقياس بازآزمايي پايايي

  ).3(آمد دستب  89/0پرسشنامه  كل براي و

  

  نتايج

 مورد مطالعههاي  گروه شناختي جمعيتهاي  داده 1جدول در 

، ميانگين سن ،ي سني ، دامنهدر اين جدول .است ارايه شده

متوسط  ،بارداري نخستينميانگين سن ازدواج، ميانگين سن 

بر اساس و ماه  پايهتعداد فرزندان، متوسط زمان شيردهي بر 

هاي نمونه آورده  گروهتعداد فرزندان و متوسط سن يائسگي 

  .است شده

  
  مورد مطالعههاي  گروه دموگرافيك اطلاعات .1جدول 

  اي توصيفيهشاخص 

  متغيرها

  )انحراف استاندارد(ميانگين  

  سالم  بيمار

  44/48  )55/8(  91/48  )64/7(  )سال( سن

  07/21 )32/3(  24/21  )13/3(  )سال(سن ازدواج

  93/21 )39/3(  53/22  )62/3(  )سال(سن اولين بارداري

  3/2 )1(  39/2  )2/1(  تعداد فرزندان

  55/37 )62/25(  71/37  )13/24(  )ماه(مدت زمان شيردهي

  13/49 )45/1(  31/48  )49/1(  )سال(سن يائسگي

  

متغيرهاي ابرازگري هيجاني،  توصيفي هاي لفهؤم 2جدول  در

و گري هيجاني زاردوسوگرايي در اب كنترل هيجاني و

ده ديكه  طور همان .است شده ارائه آنهاهاي فرعي  مقياس

ر از تشود، ميزان ابرازگري هيجاني در زنان بيمار پايين مي

كه ميزان  در حالي. استميزان ابرازگري هيجاني در زنان سالم 

در زنان گري هيجاني زاردوسوگرايي در اب و كنترل هيجاني

  . است بيمار بالاتر از زنان سالم بوده

  
  مورد مطالعههاي  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در گروه شاخص .2جدول

  توصيفي  هاي شاخص

 متغير

  )انحراف استاندارد(ميانگين

 سالم بيمار
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 24 )39/3( 22/19 )85/4( ابراز هيجان مثبت

 09/19 )77/3( 54/18 )42/3( ابراز صميميت

 89/14 )51/3( 18/14 )07/3( ابراز هيجان منفي

 98/57 )83/7( 94/51 )79/7( ابرازگري هيجاني

 57/5 )06/2( 5/6 )02/2( بازداري هيجاني

 7/8 )43/2( 24/9 )27/2( كنترل پرخاشگري

 83/6 )2/3( 67/7 )69/2( نشخوارذهني

 31/7 )73/2( 81/7 )91/1( خيم كنترل خوش

 44/28 )33/4( 22/31 )23/4( كنترل هيجاني

 17/42 )87/10( 74/45 )28/10( درابراز هيجان مثبت دوسوگرايي 

 65/32 )7/6( 52/34 )74/6( ابزار استحقاق دوسوگرايي در 

 81/74 )88/16( 91/79 )55/16( در ابزارگري هيجاني دوسوگرايي

  

متغيرهاي ابرازگري هيجاني،  برداشتي هاي لفهؤم 3در جدول

كنترل هيجاني و دوسوگرايي در ابزارگري هيجاني و 

طور كه  همان .است شده ارائه ،شده بررسي هاي فرعي مقياس

زنان ا در دو گروه هدهد، تفاوت ميانگين نشان مي 3جدول

 دار يبيمار و سالم از لحاظ متغير ابرازگري هيجاني، معن

)01/0p<(  ،بوده و زنان بيمار در مقايسه با زنان سالم

در بررسي تفاوت . نددارابرازگري هيجاني كمتري 

هاي  نمونه پژوهش از لحاظ مقياس هاي گروه ايهميانگين

با فرعي متغير ابرازگري هيجاني نيز، زنان بيمار در مقايسه 

ابراز هيجان مثبت  )>p 01/0(دار  يطور معن زنان سالم به

ابرازگري متغير  ،هاي فرعي مقياساز نظر ديگر . داشتندكمتري 

، با وجود تفاوت )ابراز صميميت و ابراز هيجان منفي(هيجاني

ر گروه بيمار در تنمونه و ميانگين پايين هاي گروه ميانگين

حاظ آماري بين دو دار از ل يمقايسه با گروه سالم، تفاوت معن

  .دست نيامدگروه پژوهش، ب

ا در دو گروه زنان بيمار و سالم از لحاظ هتفاوت ميانگين

، پايهبر اين . بود )>01/0p(دار  يمتغير كنترل هيجاني، معن

زنان بيمار در مقايسه با زنان سالم، كنترل هيجاني بيشتري 

پژوهش از  هاي گروه ايهدر بررسي تفاوت ميانگين. ندشتدا

هاي فرعي متغير كنترل هيجاني؛ زنان بيمار در  لحاظ مقياس

بازداري  )>p 01/0(داري  يطور معن مقايسه با زنان سالم به

هاي فرعي متغير  مقياساز نظر ديگر . ندشتهيجاني بيشتري دا

نمونه و  هاي گروه ايهكنترل هيجاني، با وجود تفاوت ميانگين

هاي فرعي متغير  ميانگين بالاتر گروه بيمار در ساير مقياس

كنترل پرخاشگري، نشخوار يا مرور ذهني و (كنترل هيجاني 

داري  يتفاوت معندر مقايسه با گروه سالم، ) كنترل خوش خيم

  .دست نيامداز لحاظ آماري ب

در بررسي متغير دوسوگرايي در ابراز هيجان با وجود تفاوت 

 ها هاي گروه زنان بيمار و سالم و ميانگين بالاتر نمرهينميانگ

، تفاوت )81/74(نسبت به گروه سالم ) 26/80(گروه بيمار در

. يستدار ن يهاي دو گروه پژوهش به لحاظ آماري معن ميانگين

ا در دو گروه زنان بيمار و سالم در هيچ يك هتفاوت ميانگين

: شامل(ابرازگري هيجانيفرعي دوسوگرايي در هاي  مقياساز 

دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبت و دوسوگرايي در ابراز 

اي بالاتر گروه بيمار در مقايسه با ه، با وجود ميانگين)استحقاق

  .بوددار ن يزنان سالم، به لحاظ آماري معن
 

  ملهاي ابراز هيجان در زنان بيمار و سا جهت مقايسه ميانگين سبك ANOVAنتايج آزمون تحليل واريانس يك راهه  .3جدول

 هاي آماري شاخص

 متغيرها

 SS 

 مجذورات مجموع
 

 درجه آزادي
MS 

 مجذورات ميانگين
 
F 

 
  داري يمعن

ها بين گروه ابرازگري هيجاني  037/984  1 037/984  122/16  01/0  

ها درون گروه  815/6469  106 036/61    

852/7453 كل  107    

ها بين گروه ابراز هيجان  مثبت  333/616  1 333/616  251/35  01/0  

ها درون گروه  333/1853  106 484/17    

667/2469 كل  107    
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ها بين گروه ابراز صميميت  333/8  1 333/8  643/0  424/0  

ها درون گروه  963/1373  106 962/12    

296/1382 كل  107    

ها بين گروه ابراز هيجان منفي  370/13  1 370/13  231/1  270/0  

ها درون گروه  481/1151  106 863/10    

852/1164 كل  107    

ها بين گروه كنترل هيجاني  333/208  1 333/208  379/11  001/0  

ها درون گروه  667/1940  106 308/18    

000/2149 كل  107    

ها بين گروه بازداري هيجاني  148/23  1 148/23  568/5  020/0  

ها درون گروه  704/440  106 158/4    

852/463 كل  107    

ها بين گروه كنترل پرخاشگري  787/7  1 787/7  406/1  238/0  

ها درون گروه  130/587  106 539/5    

917/594 كل  107    

ذهني نشخوار ها بين گروه   750/18  1 750/18  147/2  146/0  

ها درون گروه  500/925  106 731/8    

250/944 كل  107    

ها بين گروه كنترل خوش خيم  750/6  1 750/6  213/1  273/0  

ها درون گروه  796/589  106 564/5    

546/596 كل  107    

ها بين گروه در ابرازگري هيجاني دوسوگرايي  333/800  1 333/800  840/2  095/0  

ها درون گروه  519/29876  106 854/281    

852/30676 كل  107    

ها بين گروه هيجان مثبت زابرا دوسوگرايي در  898/344  1 898/344  084/3  082/0  

ها درون گروه  870/11855  106 848/111    

769/12200 كل  107    

ها بين گروه استحقاق ابراز در دوسوگرايي  454/94  1 454/94  092/2  151/0  

ها درون گروه  796/4785  106 149/45    

250/4880 كل  107    

  

  گيري نتيجه و بحث

با زنان سالم  سنجشنتايج پژوهش، زنان بيمار در  برپايه

دار بين  يبيشترين تفاوت معن. شتندابرازگري هيجاني كمتري دا

ى ابراز هيجان مثبت اختصاص داشت  لفهؤدو گروه نمونه، به م

نتايج . در بيماران، كمتر از افراد سالم بودداري  يطور معن كه به

و همكاران  ، مك كنا)2000(و همكاران  مطالعات رينولدز

نشان داد كه ) 2007(  و همكاران تاپز) 1990( باوم، )1999(

سينه نسبت به زنان  بدخيمي دچارابرازگري هيجاني در زنان 

نتايج اين پژوهش با نتايج اين ). 16(ر استتسالم، پايين

ديگر اين پژوهش  سوياز  ).21-24(مطالعات همخواني دارد 

مبني ) 1374(و آزاد ) 1977( پلمپ و هولند ها يافتهبا نتايج 

ر در زنان بيمار نسبت به زنان سالم تبر ابراز هيجان منفي پايين

پژوهش بين زنان بيمار و اين بر اساس ). 25(همخواني ندارد

منفي و ابراز صميميت با زنان سالم از لحاظ ابراز هيجان 

داري وجود  ير زنان بيمار، تفاوت معنتوجود نمرات پايين

داشته  گوناگونيواند دلايل تندارد، تفاوت در اين نتايج مي

ا تفاوت در ابزار و روش هرين آنتباشد كه يكي از مهم

در اين زمينه  پيشينهاي  بيشتر پژوهش. ستاهوري دادهآجمع

شاهدي بودند كه به بررسي ميزان ابرازگري  –مطالعات مورد

مانند ها  هيجاني پايين به عنوان يكي از علل مهم بيماري

ند يا در شرايط آزمايشگاهي ابراز هيجان اا پرداختههبدخيمي

ى فرايند تنيدگي بيماري بررسي  كننده را به عنوان متغير تعديل

از هيجان ي ابر ا براي بررسي رابطهند و شيوه مطالعه آنهاكرده

اي هو سلامت اغلب شيوه ابراز نوشتاري يا تنها يكي از شيوه
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به  مادر حالي كه در پژوهش ) 25-27.(است ابراز هيجان بوده

هاي ابراز هيجان از جمله ابرازگري  بررسي و مقايسه سبك

 دچاردر زنان ) به شيوه كلامي، رفتاري و حالت بدني( هيجاني

 .است ته شدهسينه و زنان سالم پرداخ بدخيمي

هاي مشابه اهميت  ال آنچه در اين پژوهش و پژوهشحدر هر

دارد، ارتباط ابرازگري هيجاني با سلامت و روند بهبود 

و  تيزنگريهاي بسيار با  كه در پژوهش ست ها بيماري

ا تا حدودي ههر چند يافته. است پذيرفته شده بيشتر هاي داشته

ها از اين  هستند ولي بيشتر پژوهش ناهمگون مورددر اين 

 آشكار،  هيجاني  ابرازگرينند كه كمي پنداشت پشتيباني

فرا   از آنان  اييهدهد و پاسخ مي  ديگران  را به  هايي داده

طور   به  دهد كه مي  شكل  را طوري  اجتماعي  روابط خواند و مي

و   با ديگران  از تعامل  رضايت ، فردي  سلامت  بر  مستقيم

تاثير  مانند بيماري و سوگ زا آسيب  با رويدادهاي  سازگاري

  .)3( گذارد مي

اري روابط نگهددر  چشمگيريابراز هيجان نقش  به راستي

ى ا كننده و به عنوان تعديل) 13و5(ند كبين فردي بازي مي

آن بر روابط  آثاردستيابي به حمايت اجتماعي و  توانمهم، 

پژوهشي  گواه). 15و11(موثر است بين تنيدگي و بيماري

به واسطه روي آورد هيجاني  روياروييآن است كه  بازگوينده

تواند منجر به  مي) پردازش و ابراز هيجانا مانند مقابله فعال ب(

حمايت اجتماعي  بدست آوردنهاي اجتماعي مثبت و  پاسخ

به عنوان سپر در مقابله با بيماري شود و سازگاري بيماران 

با  همارهها  اين روش). 11(سينه را افزايش دهد بدخيمي دچار

هاي حامي  حمايت اجتماعي دوستان، خانواده يا ساير گروه

  ). 23(همراه است 

در بررسي ديگر متغير پژوهش نشان داده شد كه زنان بيمار در 

مقايسه با زنان سالم از كنترل هيجاني بيشتري برخوردار بودند 

ى  لفهؤر بين دو گروه نمونه به مو بيشترين تفاوت معنادا

داري در  يبازداري هيجاني اختصاص داشت كه به طور معن

نتايج پژوهش حاضر با نتايج . بيماران بيشتر از افراد سالم بود

و   تاكون ،)1991(  و همكاران  واتسونهاي  حاصل از پژوهش

) 1999( و اشپيگل )1999(و همكاران  ، بوتو)2001(همكاران 

 بدخيمي دچارمبني بر كنترل و بازداري هيجاني بيشتر در زنان 

از . )28-30و15(سينه در مقايسه با زنان سالم همخواني دارد

د نتايج پژوهش با وجود گفته شطور كه  طرف ديگر همان

اي كنترل پرخاشگري، نشخوار هلفهؤنمرات بالاتر بيماران در م

داري بين دو  يتفاوت معن،  خيمشيا مرور ذهني و كنترل خو

 اي گرير و موريسها با يافتههاين يافته. گروه نشان نداد

مبني بر كنترل ) 1982(و همكاران  ويرشينگ و) 1975(

پرخاشگري بيشتر به عنوان يك ويژگي شخصيتي در زنان 

  ).27و25(سينه، همخواني ندارد بدخيمي دچار

كنترل هيجاني نيز به عنوان يكي  ،اهبر اساس نتايج پژوهش

ابراز هيجان كه همپوشي زيادي با ابرازگري   هاي ديگر از سبك

هيجاني دارد، نقش مهمي در سلامت، بيماري، سازگاري با 

 همكاران و  كينگ .ندكبيماري و روند بهبود بيماري ايفا مي

  ابراز هيجان ى در زمينه  بازداري  كه بر اين باورند) 1992(

 و سلامت  ابراز هيجان  ى رابطه روشن كردن  برايواند ت مي

  بازداري  كه  باور است  بر اين) 2001(باتلر. )31(رود كارب 

  بلكه دهد، نمي  كاهش را  منفي  ايههيجان ، ذهني  تجربه

و اگر   است  شناختي روان  آشفتگي  كاهش  نامؤثر براي يراهبرد 

مانند   مزمن  منفي   خلق  تواند به ميكار رود،   به  سازمند طور  به

و چون ابرازگري هيجاني در زنان بيشتر  منجر شود  افسردگي

است، بنابراين بازداري هيجاني، زنان را بيشتر از مردان تحت 

  ).13(دهد تاثير قرار مي

اي هدر بررسي متغير دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني يافته

اي آن هلفهؤاين متغير و مداري از لحاظ  يپژوهش تفاوت معن

سوگرايي در ابراز  يعني دوسوگرايي در ابراز هيجان مثبت و دو

بالاتر زنان بيمار در  روشني، با وجود نمرات به شايستگي

اي هبر اين اساس، يافته. مقايسه با زنان سالم، نشان نداد

مبني ) 1999( و همكاران  سرويساي هپژوهش حاضر با يافته

سينه در مقايسه با  بدخيمي دچارتر زنان بر دوسوگرايي بيش

در ) 2005(اي مشابه پورتر و همكاران هزنان سالم و يافته

دستگاه گوارش، همخواني  بدخيمي دچارارتباط با بيماران 

دهند كه  هاي ديگر نشان مي پژوهش). 16و10(ندارد

دوسوگرايي در ابراز هيجان با برخي متغيرهاي ديگر مانند 

رضايت از زندگي و حمايت  ،)32و2(رضايت زناشويي 

و اضطراب  )5و2(همبستگي منفي و با افسردگي ) 5(اجتماعي

  .همبستگي مثبت دارد) 5و2(و عاطفه منفي 

  بدخيمي سينه در  دچار زنان   كه  داد  نشان  حاضر  پژوهش
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مقايسه با زنان سالم از ابرازگري هيجاني كمتر به ويژه ابراز 

هيجاني بيشتر به ويژه بازداري  هيجان مثبت كمتر و كنترل

از نظر دوسوگرايي در  ليهيجاني بيشتر برخوردارند و

داري با  يابرازگري هيجاني با وجود نمرات بالاتر، تفاوت معن

آنچه در پژوهش حاضر به دست آمد، . زنان سالم ندارند

سينه در  بدخيمي دچاردهنده تفاوت زنان سالم و زنان  نشان

اي ابراز هابرازگري هيجاني و كنترل هيجاني به عنوان سبك

ا ناشي از بيماري هله كه آيا اين تفاوتااين مس. اشدبهيجان مي

از  پيشو نخست يا اين كه از  استسينه  بدخيمي دچارزنان 

، پايدار شخصيتي وجود داشتهبيماري نيز به عنوان يك ويژگي 

  .ي و كنترل شده داردنلاامري است كه نياز به بررسي طو

ابراز هيجان، افراد آسيب   هاي سبكبررسي ا بد شو پيشنهاد مي

د و با يك كررا شناسايي  ها بيماريبه برخي از  سازورپذير و 

آموزشي مناسب به اين افراد و افراد بيمار، به ويژه  پادرمياني

مزمن كه مدت زيادي درگير بيماري  هاي بيماري دچاربيماران 

 .ابراز هيجان را آموزش داددرست   هاي سبكهستند، 

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Severe and chronic diseases can influence patients` psychological factors and prevent expressing 

emotion at an appropriate level. 

Objective: The purpose of this research is to study and compare emotional expressiveness, emotional control and 

ambivalence in emotional expressiveness in women suffering from breast cancer and healthy counterparts. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 108 married women living in Rasht (54 suffering from breast 

cancer and 54 healthy women) were studied using available sampling method and based on the purpose of selection and 

through questionnairs related to styles of expressing emotion including emotional expressiveness questionnaires (EEQ), 

ambivalence in emotional expressiveness questionnaires and Emotional Control Questioners (ECQ). To compare two 

independent samples, the data were analyzed by ANOVA and SPSS-18 software. 

Results: The results showed that women suffering from breast cancer had significantly less emotional expressiveness 

(in comparison with healthy women) (p<0.01) and also in subscales of this variable (expressing  positive emotion, 

intimacy and negative emotion) women suffering from breast cancer significantly showed less positive emotional 

expressiveness. Comparing the two groups in terms of emotional control variable, we found that women suffering from 

breast cancer also had significantly (p<0.01) more emotional control and also in subscales of this variable (emotional 

inhibition, aggression control, obsessive rumination and benign control) women suffering from breast cancer 

had significantly more emotional inhibition. Despite the higher scores, the results did not show any significant 

difference in ambivalence variable and subscales variable (ambivalence in positive emotion express and ambivalence in 

express entitlements). 

Conclusion: The styles of emotion expression have considerable roles in preserving and maintaining relationship. 

Coping through emotional appeal (Such as active coping and processing by means of emotional expression) can lead to 

positive social responses and community support as a buffer in coping with the disease and more adaptability in patients 

with breast cancer. 
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