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  Highlights 

 The emotional expressiveness have a positive relationship with quality of interpersonal 

relationships in patients with cancer. 

 The fear of intimacy have a negative relationship with quality of interpersonal 

relationships in patients with cancer. 

 The emotional expressiveness and fear of intimacy predict quality of interpersonal 
relationships in patients with cancer. 

   Abstract 

The increase of cancer incidence in recent years and its’ negative effects on physical, mental, and 

social dimensions of human life has caused it to be known as one of the major health problems of 

the century. The purpose of this study was to investigate the role of emotional expressiveness and 

fear of intimacy in predicting quality of interpersonal relationship in patients with cancer. The 

statistical population of this descriptive correlational study consisted of cancer patients who were 

residents of Yazd, Iran.. According to our defined inclusion criteria, 115 patients were selected by 

available sampling method. Data collection was done using three questionnaires, namely emotional 

expressiveness questionnaire developed by King and Emmons, fear of intimacy questionnaire by 

Descutner and Thelen, and quality of interpersonal relationships questionnaire by Pierce, Sarason, 

and Sarason. In order to analyze the data, independent Pearson correlation and linear regression 

methods were used. According to the findings of this study, 49% of the variance in quality of 

interpersonal relationships in these patients was explained by emotional expressiveness and fear of 

intimacy. In addition, a significant but negative relationship was found between fear of intimacy and 

quality of interpersonal relationships. However, we observed a significant and positive relationship 

between emotional expressiveness and quality of interpersonal relationships in these patients. Due 

to the importance of the role of emotional expressiveness and fear of intimacy on predicting quality 

of interpersonal relationships in these patients, the findings of this study can be used for developing 

and implementing educational and therapeutic programs to enhance patient’s quality of interpersonal 

relationships. 
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 کلیدی واژگان

ابرازگری هیجانی، ترس از 

صمیمیت، کیفیت روابط 

 ، سرطانفردیبین

 های اصلییافته

 رد.دای ارتباط مثبتافراد مبتلا به سرطان،  فردیبینابرازگری هیجانی با کیفیت روابط  •

 دارد. یارتباط منفافراد مبتلا به سرطان،  فردیبینروابط  تیفیبا ک تیمصمی از ترس •

افراد مبتلا به سرطان را  فردیبینکیفیت روابط  و ترس از صمیمیت، ابرازگری هیجانی •

 کند.بینی میپیش

 چکیده

 یو اجتماع یروانیجسم مختلف ابعاد بر آن اثرات و ریاخ یهاسال در سرطان وعیش شیافزا  

. ودقرن شناخته ش یبهداشت یمشکل عمده عنوانبه این بیماری،بشر سبب شده است که  یزندگ

ت بینی کیفیحاضر با هدف بررسی نقش ابرازگری هیجانی و ترس از صمیمیت در پیش پژوهش

 یک پژوهش توصیفی ازبیماران مبتلا به سرطان انجام پذیرفت. پژوهش حاضر  فردیبینروابط 

 نیدب .ندبیماران مبتلا به سرطان شهر یزد بود یهمه ،آماری پژوهش یجامعه نوع همبستگی بود.

 انتخابهای ورود به پژوهش به ملاک با توجه ،در دسترس گیرینمونه بر اساس ،نفر 111 منظور

نر ، ترس از صمیمیت دسکاتهای ابرازگری هیجانی کینگ و امونزدر این تحقیق از پرسشنامه .شدند

 لیحلوتهیتجزپیرس، ساراسون و ساراسون استفاده شد. برای  فردیبینو کیفیت روابط و سلن 

واریانس از  درصد44ها یافته بر اساسشد.  استفاده ونیرگرسآماری از روش همبستگی پیرسون و 

ترس  ابرازگری هیجانی و متغیرهای یوسیلهبه ،بیماران مبتلا به سرطان فردیبینکیفیت روابط 

بیماران  ردیفبینبا کیفیت روابط  ،بین متغیر ترس از صمیمیتشد. همچنین  از صمیمیت تبیین

ط با کیفیت رواب ،مبتلا به سرطان همبستگی منفی و معنادار و بین متغیر ابرازگری هیجانی

فردی بیماران مبتلا به سرطان همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد. با توجه به اهمیت نقش بین

ه سرطان، بافراد مبتلا  فردیِبینبینی کیفیت روابط ترس از صمیمیت و ابرازگری هیجانی در پیش

ارتقای  منظوربههای آموزشی و درمانی توان در راستای تدوین و اجرای برنامهاز این اطلاعات می

 بیماران استفاده کرد. فردیبینکیفیت روابط 
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 مقدمه

انسان موجودی اجتماعی است. بخش بزرگی از لذت یا 

ناامیدی انسان در زندگی، به روابط او با دیگران بستگی دارد؛ 

های سلامتی را میزان دانشمندان یکی از شاخص بسیاری از

 ذکربا دیگران  یمساعکیبرقراری و حفظ روابط و تشر

(. روابط باکیفیت بالا، روابطی است که از حمایت 1) کنندمی

. از نظر ریف، روابط با شده باشداجتماعی و ابرازی تشکیل 

بخش فردی رضایتکیفیت بالا متشکل از اعتماد و روابط بین

همدلی،  دهد و قادر بهاست که به رفاه دیگران اهمیت می

آمارهای (. 2ی تعاملی است )محبت، صمیمیت و درک رابطه

نشان  یآوررتیزندگی آمریکا به طرز ح یشورای بیمه

بیشتر احتمال دارد  ل،روابط مخت دچارتنها یا  دهد که افرادِمی

 و سرطان ،سلکه دچار مشکلات سلامتی از قبیل سکته، 

ابعاد، عوامل  ی سلامت و بیماری،(. مطالعه1گردند )تصادف 

ها به دلیل اهمیت فراوانی ی آنکننده و ارتقادهندهبینیپیش

که در زندگی فردی و اجتماعی دارند، همیشه مورد توجه 

شناسی بوده های مختلف علوم، از جمله روانپژوهشگران حوزه

ویژه از قرن بیستم، الگوهای تأثیرگذار است. در طول تاریخ به

ها م تغییر یافته است. امروزه انسانبر سلامت و بیماری مرد

کنند و دیگر های گذشته بیشتر عمر میدر مقایسه با زمان

نیستند، بلکه  ریوممرگهای عفونی دلیل اصلی بیماری

(. 3شوند )های مزمن مشکل اصلی سلامت محسوب میبیماری

ها نقش دارند؛ ی بیماریشناختی در پیدایش همهعوامل روان

نقش مربوط به شروع، پیشرفت، وخامت یا  اینکه آیا این

سازی یا واکنش نسبت به تشدید بیماری است یا با زمینه

ها انواع اختلال در موردبیماری رابطه دارد، موضوعی است که 

های مزمن که ماهیتی (. از جمله بیماری4متفاوت است )

اند گرچه چندعاملی دارد، سرطان است. پژوهشگران دریافته

عنوان علت سرطان شناخته شده ها بهنجار بافترشد نابه

شناختی و محیطی نیز در پیشگیری، است، ولی عوامل روان

پیدایش، کنترل، درمان و سازگاری با این بیماری تأثیرگذار 

توجه علم پزشکی، های قابلرغم پیشرفت(. علی1هستند )

ترین مشکلات بهداشتی در سراسر امروزه سرطان یکی از مهم

میلیون نفر قربانی  7بیش از  هرسالهشود و ن محسوب میجها

ال کنند که تا سبینی میگیرد. همچنین پژوهشگران پیشمی

نفر به  ونیلیم 12سرطان از  مبتلا بهتعداد بیماران  2222

(. آمار مبتلایان به سرطان در 6میلیون نفر افزایش یابد ) 11

 بعد ازان کند؛ سرطایران نیز از همین قاعده پیروی می

ومیر در ایران است عروقی دومین علت مرگهای قلبیبیماری

شناختی متعددی را های مختلف، عوامل روان(. پژوهش7)

های های افراد در برابر نشانهاند که بر واکنششناسایی کرده

گذارد. یکی از این عوامل جسمانی بیماری تأثیر می

یجان است. از دیرباز شناختی مؤثر بر سلامت و بیماری، هروان

زا، پیامدهای این باور وجود داشت که تجارب هیجانی آسیب

اساس بیان  نیهم برشناختی منفی دارند و جسمانی و روان

ها، زیربنای ها در خصوص آسیبافکار و احساسات و هیجان

 ابرازگری هیجان(. 8درمانگری شد )های رواناغلب روش

 از: عبارت است اصلی هیجان،های عنوان یکی از مؤلفهبه

اش را به طور فعال، تجارب هیجانیای که یک فرد بهدرجه

ای هنمونه .کندشکل رفتارهای کلامی و غیرکلامی بیان می

کردن  اخم، نابراز هیجان مانند حرکات چهره مثل لبخند زد

. ابرازگری ی مانند گریه کردن یا خندیدن استییا رفتارها

گیرد، نقش سرکوبی هیجان قرار میهیجان که در مقابل 

مهمی در کارکرد انطباقی انسان داشته و پیامدهای مثبتی 

ی ابرازگری هیجان با کارکرد تخلیه (.4برای سلامتی دارد )

شود که عواطف و هیجانات به ای که دارد باعث میهیجانی

علائم  صورتبهها روش مناسبی بیان شده و از ابرازگری آن

 (. 12لوگیری شود )ساز ججسمانی

همچنین توانایی برقراری روابط صمیمانه با دیگران یکی از 

عوامل کلیدی در سلامت و بهزیستی افراد بزرگسال محسوب 

(. وقتی ظرفیت و توانمندی فرد برای ابراز 11شود )می

رس گیرد. تصمیمیت تحلیل رود، ترس از صمیمیت شکل می

 بسیار نزدیک است یمقابل رابطه ینقطه درستاز صمیمیت 

پنهان شده است. ترس از  عاطفی موانعکه پشت دیوارها و 

چنان شایع  و است سروصدایب فردیصمیمیت یک مشکل 

زیرا ترس ید؛ توان آن را یک بیماری اجتماعی نامگشته که می

موجب اضطراب اجتماعی، هراس اجتماعی، عدم  صمیمیتاز 

عی و عدم سازگاری های اجتمانفس، نداشتن مهارتاعتمادبه
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زمانی  ،س از صمیمیتتر درواقع(. 12شود )مع میبا ج

مانند سهیم کردن  یاتجربهشود که افراد از مشاهده می

ترسند، این افکار و احساسات خود می ترینعمیقدیگران در 

و از تقسیم عشق،  اندهراسان ،عمیقاً دیده شوند نکهیاافراد از 

ی تقسیم خلاقیت با دیگران بخند و شادی و حتات، لاحساس

(. ترس از صمیمیت که ابعاد مختلف عاطفی، 13) واهمه دارند

ط دهد، روابشناختی و رفتاری صمیمیت را تحت تأثیر قرار می

کند مختل می شدتبهفردی و سلامت عمومی افراد را بین

(. با افزایش ترس از صمیمیت، برقراری و تداوم ارتباط، 14) 

روابط و ابراز احساسات و عواطف با مشکل احساس مثبت به 

یابد شود و در نتیجه رضایت از زندگی کاهش میمواجه می

دف ، هدلبستگی هایسبک یمقایسهبه در پژوهشی که (. 11)

لا بیماران مبتدر زندگی، ترس از صمیمیت و کیفیت زندگی 

نتایج نشان داد که افراد به سرطان و افراد عادی پرداخته شد، 

ی ترنییپا به سرطان از اهداف زندگی و کیفیت زندگی مبتلا

 گی در بیماران مبتلا از نوع سبکبرخوردار بودند؛ سبک دلبست

در قیاس با افراد عادی از ها آندلبستگی اجتنابی بود و 

پژوهش دیگری نشان  .(16ند )صمیمیت کمتری برخوردار بود

ردی فداد که ترس از  صمیمیت با اضطراب در روابط بین

 یدیگر افرادی که نمرهعبارتهمبستگی معناداری دارد؛ به

گیرند اضطراب در روابط بالایی در ترس از صمیمیت می

کنند و از روابط خود رضایت فردی بالاتری را تجربه میبین

(. در این راستا پژوهش دیگری نشان داد 17کمتری دارند )

ط کیفیت روابی منفی و معناداری، با ترس از صمیمیت رابطه

مردان دارد. در واقع با افزایش ترس از صمیمیت، کیفیت 

(. همچنین مطالعه روی 18یابد )روابط افراد کاهش می

فردی افراد نشان داد توانایی ابراز هیجان هیجان و روابط بین

ی مثبت و معناداری دارد و توانایی با ارتباط با دیگران رابطه

اجتماعی مناسب با دیگران  ها با روابطدرک و فهم هیجان

(. 14همراه است و نقش مهمی در ارتباطات اجتماعی دارد )

ابرازگری هیجانی  کهدر همین راستا پژوهش دیگری نشان داد 

مثبت، ارتباط اجتماعی را تقویت کرده و باعث افزایش کیفیت 

(. همچنین پژوهش دیگری 22شود )فردی افراد میروابط بین

 فردی، به دنبالکیفی تغییر روابط بین یبا عنوان مطالعه

کودک  7تشخیص سرطان در خواهر یا برادر با مصاحبه با 

دختری که خواهر یا برادرشان مبتلا به سرطان بود، به این 

نتیجه رسیدند که تشخیص سرطان باعث کاهش روابط 

شود؛ زیرا مراقبان از طرفی مایل به برقراری فردی میبین

باید  اننقششاز طرفی به دلیل تغییر کردن  ارتباط بودند، ولی

ی قبلی )کارهای خانه، مدرسه های روزانهعلاوه بر فعالیت

رفتن( به مراقبت از خواهر یا برادر بیمار خود نیز بپردازند 

همچنین مطالعه روی سلامت روان و کیفیت روابط  (.21)

فیت کی یهاطهیحبین بیماران مبتلا به سرطان نشان داد که 

رابطه  هاآنسلامت روان  هایحیطهابط بیماران سرطانی با رو

های مختلف زندگی اثرگذار است جنبهوجود دارد و سرطان بر 

 که یافرادپژوهشگر دیگری نیز به این نتیجه رسید که (. 22)

مثبت است، نسبت به افرادی که  اکثراًهایشان هیجان

هایشان منفی است کمتر مستعد بیماری هستند و هیجان

کنند و ها از سلامت خود بیشتر مراقبت میآن احتمالاً

ها و یابند. در واقع هیجاناز یک بیماری بهبود می سرعتبه

طور مستقیم و غیرمستقیم و با ایجاد برخی ی ابراز آن بهشیوه

لامت ستواند بر تغییرات شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی می

 یدر پژوهش(. همچنین گروهی از پژوهشگران 23اثر بگذارد )

ه ب «هیسرطان ر ینبیشیدر پ تینقش شخص»تحت عنوان 

 جاناتیه شانیکه در زندگ یافراد رسیدند که جهینتاین 

با  یو گرم یمیو روابط صم کنندیرا تجربه م یشتریب یمنف

اشند، سرطان ب یماریاگر مستعد ابتلا به ب ،اندنداشته گرانید

 (.24شوند )یمبتلا م یماریب نیزودتر به ا

به افزایش شیوع سرطان و اهمیت تأثیر این بیماری  توجه با

بر تمام ابعاد زندگی، افراد مبتلا دچار مشکلات متعددی 

 زندگی روند درتغییرات زیادی که  علت بههستند. سرطان 

نماید. را زیاد میفردی کند، نیاز به روابط بینبیماران ایجاد می

فردی از طریق تغییر ارزشیابی فرد از حوادث روابط بین

زای زندگی مثل سرطان با کاهش پاسخ روانی منفی به تنش

زا بر رفتارهای بهداشتی، نتایج بیماری و این عوامل تنش

(. به دلیل تأثیر این بیماری بر 21گذارد )ها اثر میدرمان

اجتماعی بیماران، بررسی  سلامت جسمانی، روانی و روابط

فردی و عوامل مرتبط با آن در مبتلایان به کیفیت روابط بین

یابد. در پژوهش حاضر بر دو متغیر ترس سرطان اهمیت می

 ازآنجاکهاز صمیمیت و ابرازگری هیجانی  تمرکز شده است. 

، ابرازگری هیجانات آوردیم وجود بهسرطان شرایط خاصی را 
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ی ناگوار سخت است. از سوی دیگر، قعهدر واکنش به این وا

 پیامد تغییرات ناخوشایند عنوانبهتواند ترس از صمیمیت می

یت به مفهوم کیف ازآنجاکهمرتبط با سرطان مورد انتظار باشد. 

 مبتلا بهفردی و عوامل مرتبط با آن در بیماران روابط بین

است، شناخت و بررسی متغیرهای  شده پرداختهسرطان کمتر 

 تواند به کارکنان درمان وفردی میؤثر بر کیفیت روابط بینم

ی خود را در جهت ارتقای هاتیفعالنیز مراقبین کمک کند تا 

کنند. در این راستا،  دهیسازمانسطح سلامت روان مبتلایان 

مقدمه و مبنایی  عنوانبهتواند های پژوهش حاضر مییافته

دستیابی به اطلاعات  ی قرار بگیرد.امداخلهی هاپژوهشبرای 

فردی علاوه بر کمک به پیشگیری مؤثر، در کیفیت روابط بین

 یاعمدههای حمایتی و اقدامات درمانی نیز سهم ارتقای برنامه

دارد. درمجموع، بیماران سرطانی برای انطباق مؤثر و 

، نیازمند کمک هستند؛ این مزمنشانبا بیماری  بخشیزندگ

ی ارتباط مؤثر را بیاموزند هامهارتتا افراد نیاز خواهند داشت 

ه ب توجه باو از آن در جهت بهبود روابط خود استفاده کنند. 

پژوهش حاضر درصدد بررسی نقش  شدهگفتهمطالب 

 تیفیک ینیبشیپابرازگری هیجانی و ترس از صمیمیت در 

 سرطان است. مبتلا بهفردی بیماران روابط بین

 روش

 کنندگانشرکتالف( طرح پژوهش و 

ی جامعه طرح پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی بود.

کننده به مراکز آماری، تمام بیماران مبتلا به سرطانِ مراجعه

 ماهبهشتیاردهای شهر یزد در فروردین و درمانی و بیمارستان

با روش تصادفی ساده از بین مراکز درمانی  بود که 1348سال 

 زادهرمضاند، مرکز پرتودرمانی شهید های شهر یزو بیمارستان

یری گصورت نمونهانتخاب شدند و از بین بیماران این مرکز به

نفر انتخاب شدند و مورد آزمون قرار 111در دسترس، تعداد 

ی پیشنهادی منظور برآورد حجم نمونه از معادلهگرفتند. به

ی ( استفاده شد. بر اساس معادله2227) 1تاباچنیک و فیدل

نهادی آنان، حداقل حجم نمونه در مطالعات همبستگی پیش

 N شود. در این معادلهمحاسبه می N>50+8mی از معادله

                                           
1 Tabachnick & Fidell 
2 Emotional Expressiveness Questionnaire 
3 Fear of intimacy Questionnaire 

 یارهایمع بین است.تعداد متغیرهای پیش mحجم نمونه و 

 صیپژوهش عبارت بودند از: تشخ نای در هاکنندهشرکتورود 

 )در این پژوهش نوع سرطان کنترل نشده بود( سرطان یماریب

 یزهیبه شرکت در مطالعه و انگ لیتوسط متخصص، تما

به علت اختلالات  یبستر یلازم، نداشتن سابقه یهمکار

 .مزمن هاییماریب دیگرابتلا به  ای یروان

 ب( ابزار و مواد

 2ی ابرازگری هیجانیپرسشنامه -1

شامل ابراز هیجان مثبت،  ،زیرمقیاس سهاین پرسشنامه در 

ماده طراحی  16ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی و در 

مربوط به ابراز هیجان مثبت،  7 الی 1سؤالات  شده است.

 13 سؤالاتمربوط به ابراز صمیمیت و  12 الی 8 سؤالات

 کنندگانشرکتمربوط به ابراز هیجان منفی است.  16تا 

ی لیکرت پاسخ ادرجهنجپها را روی یک مقیاس تمام گویه

متغیر  82تا  16 ازنمره کل یک فرد  دهند. بدین ترتیبمی

بیانگر ابرازگری هیجانی بالاتر  ،بالاتر ینمرهو  خواهد بود

های . نمره کل ابرازگری هیجانی از طریق جمع نمرهاست

(. 26شود. )کننده در سه زیرمقیاس محاسبه میشرکت

 یهمسانی درونی و محاسبهپایایی این مقیاس به روش 

ی هاضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و زیرمقیاس

ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز هیجان منفی به 

آمده است.  به دست 68/2و  61/2، 62/2، 64/2ترتیب 

ی مورد بررسی همچنین ضریب آلفای کرونباخ در نمونه

مقیاس و سه پژوهش حاضر نیز محاسبه شد که برای کل 

زیرمقیاس ابرازگری مثبت، ابراز صمیمیت و ابرازگری 

به  64/2و  71/2، 78/2، 71/2منفی به ترتیب برابر با 

 دست آمد.

 3ی ترس از صمیمیتپرسشنامه  -2

ای خودگزارشی است ماده31این پرسشنامه یک مقیاس 

های مربوط به روابط نزدیک منظور سنجش اضطرابکه به

های مربوط های این مقیاس بر ترسدهما تهیه شده است.

به برقراری ارتباط با دیگران یا درگیرشدن در روابط 
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های مربوط به ویژه ترسنزدیک، صمیمانه و عاشقانه و به

کند. ها تمرکز میخودافشایی در این زمینه

ها را روی یک مقیاس کنندگان تمام گویهشرکت

ل نمره کدهند؛ بدین ترتیب ی لیکرت پاسخ میادرجهپنج

این پرسشنامه از  .متغیر خواهد بود 171تا  31 ازیک فرد 

( و پایایی 43/2همسانی درونی بالا )آلفای کرونباخ 

(. 23برخوردار است )  (=84/2rبازآزمایی بالایی )

ی مورد بررسی همچنین ضریب آلفای کرونباخ در نمونه

 دست آمد.به  82/2پژوهش حاضر نیز محاسبه شد که 

  3فردیی کیفیت روابط بینپرسشنامه -3

 21فردی یک آزمون بین ی کیفیت روابطپرسشنامه

ها را روی یک کنندگان تمام گویهی است. شرکتسؤال

همچنین در هر  دهند.ای لیکرت پاسخ میدرجه4مقیاس 

مؤلفه، فرد باید کیفیت روابط خود را با والدین،  21یک از 

 تیفیکنمره کل  (.12دوستان و همسر ارزیابی کند ) 

کننده در های شرکتفردی از طریق جمع نمرهروابط بین

ایی پای شود.ارتباط با والدین، همسر و دوستان محاسبه می

این مقیاس به روش محاسبه آلفای کرونباخ برای کل 

همچنین ضریب (. 26) شده استگزارش ، 83/2مقیاس 

ی مورد بررسی پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ در نمونه

 به دست آمد. 78/2محاسبه شد که 

 ی اجراج( شیوه

برای اجرای این پژوهش، پس از اخذ مجوزهای لازم، در 

ی پژوهش ضمن مراجعه برای تعیین نمونهی اول مرحله

زاده و اخذ اطلاعات کلی به مرکز پرتودرمانی شهید رمضان

از مدیر این مرکز در خصوص تعداد مراجعان، تشریح 

های لازم و با جلب اهداف پژوهش و کسب راهنمایی

ها مبنی بر اینکه این اطلاعات، محرمانه اطمینان آزمودنی

کار تحقیقی است، قبل از است و هدف از پژوهش یک 

 ها اقدامانجام پرتودرمانی نسبت به تکمیل پرسشنامه

ه ها برای بیماران خواندگردید. ابتدا دستورالعمل پرسشنامه

ها اجرا به آزمودنی نیدر حنیاز توضیحاتی  در صورتو 

لزوم و به درخواست بیمار خواندن  در صورتشد. داده می

 شد و بیمار به سؤالاتپرسشنامه توسط پژوهشگر انجام می

 داد.پاسخ می

 هایافته

و انحراف  64/11ها نشان داد میانگین سن افراد بیمار یافته

درصد 24درصد از بیماران خانم و 71بود. 22/13معیار آن 

در کنندگان پژوهش آقا بودند. همچنین تمامی شرکت

های توصیفی یافته 1ی پرتودرمانی بودند. در جدول مرحله

 متغیرهای پژوهش ارائه شده است:

 پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص -1 جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

64/43 ابرازگری هیجانی  371/11 277/2-  724/2 

763/14 44/73 ترس از صمیمیت  263/2-  176/2- 

288/17 23/133 فردیکیفیت روابط بین  163/2  727/2 

ارائه  2نتایج آن در جدول  یبرای بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید که خلاصه

 شده است.

 سرطان به مبتلا افراد در پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس  -2 جدول

 فردیکیفیت روابط بین ترس از صمیمیت ابرازگری هیجانی 

 148/2** -174/2 1 ابرازگری هیجانی

 -374/2** 1 -174/2 ترس از صمیمیت

 1 -374/2** 148/2** فردیکیفیت روابط بین

   )**p< 21/2 ) 

                                           
3 Quality Of Interpersonal Relationship Questionnaire    
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نشان داده شده است، ضرایب  2که در جدول  طورهمان

 فردینبیهمبستگی بین ابرازگری هیجانی و کیفیت روابط 

یعنی بین  است؛معنادار  21/2که در سطح  است 148/2

به  افراد مبتلا فردیبینابرازگری هیجانی و کیفیت روابط 

مستقیم و معناداری وجود دارد. همچنین  یرابطه ،سرطان

ین ترس از صمیمیت و کیفیت روابط ضریب همبستگی ب

؛ استمعنادار  21/2که در سطح  است -374/2 فردیبین

 یفردبینیعنی بین ترس از صمیمیت و کیفیت روابط 

معکوس و معناداری وجود دارد. برای تعیین سهم  یرابطه

یک از متغیرهای ابرازگری هیجانی و ترس از صمیمیت  هر

از آزمون آماری  دیفربینبینی کیفیت روابط در پیش

ج استفاده شد که نتای گامبهگامرگرسیون چندگانه به روش 

ارائه شده است. پیش از استفاده از این آزمون،  3در جدول 

خطی ی همتخطعدماطمینان از  منظوربههای اولیه تحلیل

بررسی  (VIF) 4تورم واریانس یچندگانه با استفاده از آماره

خطی ی نبود همدهندهآمده نشاندستبهشد که نتایج 

-بین بود. آزمون کلموگروفچندگانه بین متغیرهای پیش

علاوه بر  کرد. تأییدها را نیز نرمال بودن داده 1اسمیرونوف

 یقلال مقادیر باقیمانده از آمارهمنظور بررسی استاین به

 یدهندهنشاناستفاده شد که نتایج آن   6دوربین واتسون

 روضه بود.برقراری این مف

 بینپیش متغیرهای روی از فردیبین روابط کیفیت متغیر رگرسیون تحلیل یخلاصه-3 جدول

  ß T P R 2R 2R F P 

متغیرهای 

 بینپیش

 ابرازگری

 هیجانی
148/2 612/4 2221/2 14/2 31/2  42/23  2221/2 

 ترس از

 صمیمیت
383/2- 282/2- 2221/2 64/2 44/2 14/2  13/16  2221/2 

گیریم که مدل نتیجه می Fبا توجه به معنادار شدن مقدار 

نشان  3که در جدول  طورهمانرگرسیونی مناسب خواهد بود. 

ابرازگری  نتایج رگرسیون متغیرهای داده شده است طبق

کیفیت روابط  انسیواراز  %44 هیجانی و ترس از صمیمیت

رین متغیر ابرازگری هیجانی بیشت کنند.را تبیین میفردی بین

 عنوانهبدارد و  فردیبینبینی کیفیت روابط نقش را در پیش

بینی شده است. این متغیر پیش یمتغیر اول وارد معادله

بیماران مبتلا به  فردیبیناز کیفیت روابط  %31 ییتنهابه

کند. متغیر ترس از صمیمیت نیز نقش سرطان را تبیین می

 ی دارد؛فردبینبینی کیفیت روابط اری در پیشمنفی و معناد

 فردیبیناز واریانس کیفیت روابط  %14 تنهاییبهاین متغیر 

 کند. را تبیین می

 

 

                                           
4- variance inflation factor 
5- Kolmogorov-Smirnov 

گیرینتیجهبحث و   

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش ابرازگری هیجانی و ترس 

 بیماران مبتلا به فردیبیناز صمیمیت بر کیفیت روابط 

سرطان انجام گردید. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که 

معناداری بین ابرازگری هیجانی و ترس از صمیمیت  یرابطه

بیماران مبتلا به سرطان وجود دارد.  فردیبینبا کیفیت روابط 

چندین تحقیق از نقش متغیرهای ابرازگری هیجانی و ترس از 

ت حمای فردیبینت روابط بینی کیفیصمیمیت در پیش

(. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون 22، 14، 18، 17) اندکرده

درصد از تغییرات 31 تنهاییبهنشان داد که ابرازگری هیجانی 

بیماران مبتلا به سرطان را تبیین  فردیبینکیفیت روابط 

 ردیفبینکند. بیماران مبتلا به سرطان کیفیت روابط می

ها شود که مسئولیت(. بروز بیماری سبب می27) دارندپایینی 

و شرایط جدیدی  شده دگرگونهای افراد مواردی نقش و در

فراهم گردد که انطباق و سازگاری با این شرایط یا پذیرش 

6- Durbin-Watson 
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. از طرفی استها برای افراد مشکل ها و مسئولیتنقش

شناختی ناشی از بیماری، مثل اضطراب، پیامدهای روان

بیمار بلکه سایر اعضای خانواده را  فقطنهاسترس  افسردگی و

 فردینبیتواند در کاهش کیفیت روابط کند و این میمتأثر می

افراد مؤثر باشد. بیماری سرطان به دلیل ماهیت مزمن، 

گردد و این بیماران همواره دچار نوعی ساز تلقی میناتوان

 ب وتوانند ارتباط خوو درنتیجه نمی هستنداسترس مزمن 

مؤثری با دیگران برقرار نمایند. این افراد به دلیل خلق 

از  گیریناشی از تشخیص بیماری، به انزوا و کناره یافسرده

ها را مختل دیگران گرایش دارند که روابط اجتماعی آن

 ابرازگری هیجانی ،کند. همچنین بیماران مبتلا به سرطانمی

عنوان به زندگی را به(. سرطان نگاه 32، 24، 28) دارندپایینی 

کشد، چالشی که فرایندی منظم و مستمر به چالش می

تواند پیامدهای روانی مهمی به دنبال داشته باشد. فرد در می

 راهبردعنوان یکمواجهه با این بیماری از سرکوبی هیجان به

، آوردیمای را به وجود کند. سرطان شرایط ویژهاستفاده می

سخت است. این افراد  ،ناگوار ین واقعهبنابراین ابرازگری ای

منظور اجتناب از اطلاعات تهدیدکننده یا تجارب هیجانی به

های مثبت، از ابراز هیجان یناخوشایند و حفظ خودانگاره

رفی . از طکنندهای بیرونی و درونی مقابله میمرتبط با محرک

ها دارای کارکرد اجتماعی هستند و برای سازگاری در هیجان

ها اگر در زمان، مکان . هیجانهستندندگی روزمره ضروری ز

به پیامدهای مثبت منجر  ،و موقعیت مناسب ابراز شوند

ریت و ناتوانی در کنترل عدم مدی حال، این . باشدخواهند 

ی شناسی روانهای بروز آسیبیندهای هیجانی یکی از کانالفرا

 ،هیجانی بالاتنی است. افراد با ابرازگری های روانو بیماری

ای به دیگران دارند و در مدیریت روابط خود و نگاه همدلانه

حل تعارضات بین شخصی تواناترند، درنتیجه بهتر با افراد 

ارتباط برقرار نموده و حمایت اجتماعی و ارتباطات اجتماعی 

طی ارتبای کارکرد اجتماعیکنند. لازمهبیشتری را کسب می

طور کامل رخ دهد. یک ن بهاست که این هیجا هیجان آن

تنها خود فرد آن را تجربه هیجانی است که نه ،هیجان کامل

ی فرد بتوانند وجود این کند بلکه دیگران نیز با مشاهده

(. شخصی که در طول 22هیجان در فرد را تشخیص دهند )

ها به کند اما این هیجانهای زیادی را تجربه میروز هیجان

 د و لذا برای اطرافیانشواو متجلی نمی دلایل مختلف در رفتار

 دست مشاهده نیست، کارکرد اجتماعی هیجان را ازاو قابل

های او نقشی در روابط اجتماعی وی بازی داده است و هیجان

 فردیبینبنابراین ابرازگری هیجان باعث ارتباطات  ؛کنندنمی

 عنوان کسیشود که دیگران فرد را بهشود، زیرا باعث میمی

ی و بینکه ظاهر و باطنش یکی است و لذا اصیل، قابل پیش

اعتماد است، داوری کنند و همچنین باعث تنظیم بهینه قابل

یرا شود؛ زو افزایش کیفیت روابط اجتماعی فرد با دیگران می

زیادی نیازمند تبادل صحیح احساسات  تا حدروابط موفق 

زنظر هیجانی در هایی که ااست. افراد هیجانی در مقایسه با آن

تری هستند شادتر هستند و اضطراب و احساس سطح پایین

کنند؛ درواقع یکی از کارکردهای گناه کمتری را تجربه می

ها (. هیجان31ها تنظیم روابط اجتماعی است )مهم هیجان

کنند و باعث بهبود دیگران را از حالات درونی فرد مطلع می

ه ب اینکهشوند. ابراز هیجان علاوه بر او می فردیبینروابط 

ها نزدیک شود دهد که فرد دوست دارد به آندیگران نشان می

توانند به فرد نزدیک شوند، باعث سرایت این ها نیز میو آن

وند ابراز هیجان پی بیترتنیابهشود. هیجان به دیگران نیز می

باشند( و  روابط نزدیک که هردو طرف از آن راضی)اجتماعی 

 (. 32کند )همکاری درازمدت را تقویت می

دیگر پژوهش حاضر، نقش ترس از صمیمیت  یهمچنین یافته

ژوهش افراد بود. نتایج پ فردیبینکیفیت روابط  بینیپیشدر 

درصد از تغییرات 14 تنهاییبهنشان داد که ترس از صمیمیت 

بینی شیبیماران مبتلا به سرطان را پ فردیبینکیفیت روابط 

 تاسهمسو  ایمطالعه یکند. نتایج این پژوهش با نتیجهمی

ی ترس از صمیمیت که در پژوهش خود بر روی افرادی که دارا

که این افراد با مشکلات عاطفی بیشتری  بودند نشان داد

هستند و همچنین در برخورد با  روروبهنسبت به افراد عادی 

(. بیماران مبتلا 21)شوند دچار اضطراب می سرعتبهدیگران 

(. 16کنند )به سرطان ترس از صمیمیت بالاتری را تجربه می

رغم وجود همه سرطان یک بیماری مزمن است که علی

تشخیص و درمان همچنان یادآور درد،  یزمینه ها درپیشرفت

سرطان و درمان سرطان محدودیت و بدشکلی بدن است. 

عمیقی بر وضع ظاهری بیماران داشته باشد  ریتأثتواند می

 لکند )مث(. برای اکثریت بیماران وضع ظاهری تغییر می33)

 هکنندناراحت...( که بسیار ریزش مو، از دست دادن یک عضو و
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گر دی یهای ثانویهاست، همچنین این بیماران باید با نشانه

ین موضوع (. با توجه به ا34)نظیر تهوع یا استفراغ مقابله کنند 

های منفی افرادی که ترس از صمیمیت دارند به جنبه چونو 

توجه زیادی دارند، نقاط ضعفشان را بزرگ و  تشانیشخص

تنها تصویری منفی از و نه دانندمی ارزشکمرا  قوتشاننقاط 

های خود به قضاوت یخود در ذهن دارند، بلکه درباره

ها را دیگران آنکنند پردازند و احساس میغیرطبیعی می

ترس از  ،نتیجه افراد مبتلا به سرطان قبول ندارند، در

افرادی که  دهند. همچنینصمیمیت بالاتری را گزارش می

دارای روابط عمیق و طولانی نیستند  ،ترس از صمیمیت دارند

کشد. افرادی که و روابطشان بیش از چند ماه طول نمی

ی نسبت به برقرار یطورکلبهاشتیاق به ارتباط کمی دارند، 

ارتباط تردید دارند و روابطشان منوط به حفظ قواعد و رعایت 

خطوط قرمز و خاص است، این افراد ممکن است دید 

نسبت به مردم نداشته باشند و با این  یانانهیبخوش

به برقراری ارتباط بپردازند، بنابراین طبیعی است  بینیجهان

 ضعیف فردیبینکه افراد دارای ترس از صمیمیت در روابط 

شوند و این ترس مانع باشند. این افراد با ترس وارد رابطه می

ین شود، بنابرامی شانرابطهصمیمیت واقعی در  گیریشکلاز 

میت در کرد افرادی که ترس از صمی گیریتوان نتیجهمی

 ردیفبینها زیاد است با ترس و تردید به برقراری ارتباط آن

 پردازند و از کیفیت روابط خود رضایت ندارند.می

ها ممکن است باب مطالعات از یافته بالا،گرچه تفسیرهای 

ای ها داربیشتری را بگشاید، این مطالعه همچون سایر پژوهش

مطالعه را در این  های ایناست که باید یافته هاییمحدودیت

ه ب گیرینمونهروش به اینکه  با توجه. ستینگرچهارچوب 

تا جایی که امکان دارد  ،بود در دسترس گیرینمونه یشیوه

های دیگر با احتیاط عمل باید در تعمیم نتایج آن به جامعه

اکثر افراد نمونه در شرایطی پرسشنامه را پر  همچنین کرد.

همسر، فرزند یا والدینش حضور کردند که همراه بیمار می

احتمال سوگیری در پاسخ دادن  ،داشتند. در چنین شرایطی

بالا  فردیبینهای مربوط به روابط سؤال در مورد مخصوصاً

های مشابه آینده، در کنار شود در بررسیپیشنهاد می رود.می

ا ت پرسشنامه از روش مصاحبه هم برای مطالعه استفاده شود

و  یریپذانعطافی پرسشنامه اعم از عدم هااز محدودیت

آوری اطلاعات کنندگان برای جمعادراک متفاوت شرکت

 یزابیآسشناخت بهتر آثار  منظوربههمچنین  .جلوگیری شود

ترس از صمیمیت و بازداری هیجانی بر سلامتی و روابط افراد، 

 های بالینی و غیر بالینی دیگرمطالعات مشابه در نمونه

در قسمت  آنچهبه  با توجه .های دیگر( انجام شودبیماری)

لا به سرطان ها گفته شد، در بررسی بیماران مبتمحدودیت

معرف بودن نمونه و سوگیری در پاسخ برای جلوگیری از غیر

شود که بیماران در کنار همراهانشان و دادن پیشنهاد می

در سالن بیمارستان منتظر جلسات درمانی  کههنگامی

رای توان بمی کار نیا یبرارسشنامه را پاسخ ندهند. پ ،هستند

همکاری با پژوهشگر، رضایت بیمار را برای حضور در ساعتی 

 غیر از جلسات درمانی و بدون حضور همراه جلب کرد. 

توان برای های پژوهش حاضر میاز یافته ،کاربردی یدر زمینه

استفاده کرد.  در بیماران فردیبینارتقای کیفیت روابط 

ای با هدف ارتقای های مداخلهطراحی و تدوین برنامه

، ابرازگری صحیح هیجانات و افزایش فردیبینصمیمیت 

با هدف کسب حمایت اجتماعی  فردیبینکیفیت روابط 

ای هرسان یهابرنامهتدوین و طراحی بیماران و همچنین  بیشترِ

 در بیماری فردیبینجامعه از نقش متغیرهای  یسازآگاهبرای 

 شود.سرطان پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی
. با اول است یکارشناسی ارشد نویسنده ینامهانیاین مقاله قسمتی از پا

کا ری ایشان تشکر صمیمانه از آقای دکتر شبانی که انجام این پژوهش بدون هم
، ب  . همچنین از بیماران عزیز که با وجود رنج و مشقتشدیمیسر نم  در این یماری

کاری کردند و  پژوهش صمیمانه  ،ده یزدزا کارکنان مرکز شهید رمضاننیز هم
  .شودقدردانی می
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