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 و هيجانات در کيفيت زندگي D، تيپ شخصيتي HEXACO نقش ابعاد شخصيتي 
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 ٠٩٣٨٥٣٥٤٤٨٨-روانشناسي اردبيل، دانشگاه محقق اردبيلي، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسي، گروه آدرس نويسنده مسئول:٭

   reza.ilbeigy@gmail.comپست الکترونيکي:  

 

 يدهکچ

 اهميت به باتوجه. هستند ها بيماري و اختلالات از بسياري تشديد و تداوم ايجاد، در مهم عوامل جمله از شخصيتي ابعاد و ها ويژگي: هدف و زمينه

 و D شخصيتي تيپ ،HEXACO شخصيتي ابعاد نقش تعيين هدف با حاضر پژوهش سرطان به مبتلا بيماران زندگي کيفيت بر موثر عوامل

 .شد انجام سرطان به مبتلا افراد زندگي کيفيت بيني پيش در هيجانات

 انجام ۱۳۹۲ سال در تهران شهر) ره(خميني امام مرکز به کننده مراجعه سرطاني بيماران از نفر ۱۰۰ روي بر  حاضر تحليلي-توصيفي مطالعه: هاروش

 و منفي و مثبت عاطفه مقياس ،Dشخصيتي تيپ ،HEXACOشخصيتي ابعاد هاي پرسشنامه و  انتخاب دسترس در گيرينمونه روش با بيماران. شد

  افزار نرم از استفاده با چندگانه رگرسيون  و پيرسون همبستگي ضريب آماري هاي آزمون با  هاداده تحليل و تجزيه. کردند تکميل را  زندگي، کيفيت

spss شد انجام  ۱۸ ويرايش. 

 تيپ مقياس در و منفي عاطفه،عاطفه مقياس در برونگرايي، و پذيري تهييج HEXACO شخصيتي تيپ ابعاد بين از که داد نشان هايافته : نتايج

 .)p>٠٥/٠( کنند بيني پيش داري معني صورت به سرطان به مبتلا افراد در را زندگي کيفيت توانند مي  منفي پذيريهيجان  D شخصيتي

 به مبتلا افراد زندگي کيفيت بر موثر عوامل از بخشي منفي، و مثبت عواطف و D شخصيتي تيپ ، HEXACOشخصيتي ابعاد چه گر: گيري نتيجه 

    .باشد مي بيشتر مطالعات به نياز که هستند ديگري ناشناخته عوامل اما نمايد، مي بيني پيش را سرطان

 سرطان زندگي، کيفيت منفي، و مثبت هيجانات ،D شخصيتي تيپ ،HEXACO شخصيتي ابعاد :کليدي کلمات

    

  

 

 
٢يعباس ابوالقاسم، ١ين قلعه يگيب ليرضا ا

   ٣يم رستميمر،  

 

  رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربي، گروه روانشناسيعموم يروانشناس يدکتر يدانشجو-۱

  رانيلان، رشت، اي، دانشگاه گيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربياستاد، گروه روانشناس -٢              

  رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربي، گروه روانشناسينيبال يکارشناس ارشد روانشناس -٣              

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             1 / 12

https://jms.thums.ac.ir/article-1-80-fa.html


  ۹۳ز ييپا  ۳شماره   دوره دوم                                                                                                   هيدريتربت ح يه دانشگاه علوم پزشکمجل

 ١١صفحه 

  مقدمه

، سرطان به عنوان يقابل توجه علم پزشک يهاشرفتيرغم پيعل

. روديقرن حاضر به شمار م يهايمارين بيتراز مهم يکي

علت  ني) و سوم١( کايدر آمر ريعامل مرگ و م نيسرطان دوم

 يماريسرطان به طور بالقوه ب ).٢( ديآيبه شمار م انيرانيمرگ ا

 يبرا ياختلالات قابل توجهات است و يح يکنندهديتهد

 يو اجتماع ي، خانوادگيشخص يابعاد زندگ يماران در تماميب

اختلال در  جاديسرطان سبب ا صيتشخ .)٣(کند يجاد ميا

مشارکت اختلال در و  يعلائم جسم جاديا ،يعملکرد شناخت

ص ياز تشخ يناش ياثرات روان ).۵، ۴شود (يم مارانيب ياجتماع

از  ياريآن با بس يهااز درمان يناش يسرطان و اثرات جسم

فرد  يت زندگيفيبر ک يباشد که اثر منفيهمراه م يعوارض جانب

 ارائه يبرا يچارچوب عنوان به يزندگ تيفيك ).٦( گذارديم

منابع،  صيتخص و يزندگ مختلف يهاجنبه با متناسب خدمات

 به را يزندگ تيفيك بهبود از پژوهشگران يباشد و برخيم

ت يفيک). ۷برند (يم نام يدرمان مداخلات هدف نيترمهم عنوان

- دارد که در ابعاد مختلف کنش يک ساختار چند بعدي يزندگ

قرار  يمورد بررس يو عاطف ي، رواني، اجتماعيتي، شخصيور

مار را ياز عملکرد ب يمهم يهاها شاخصن پارامتريرد. ايگيم

ها يررسب) ٨دهد (يص و درمان سرطان نشان ميبعد از تشخ

ت، يشخص شامل يانهيو زم يدهد که مشخصات فردينشان م

 يو عوارض طولان يت تاهل، ارتباطات اجتماعيوضع خلق و خو،

). از جمله ٩( موثر باشد يت زندگيفيتواند در کيم يماريمدت ب

و  يتيشخص يهاکه به جنبه يت زندگيفيل در کيدخ يرهايمتغ

 يتيپ شخصيهگزاکو، ت يتيپردازد عوامل شخصيافراد م يخلق

  است.  ٢يجانات مثبت و منفيو ه ١يد

هستند که نقش  ياز جمله عوامل يتيها و ابعاد شخصيژگيو

-يمارياز اختلالات و ب ياريد بسيجاد، تداوم و تشديدر ا ييبسزا

از  يسرطان با برخ يمارياند که بها نشان دادهها دارند. پژوهش

- ممکن است در شکلت يرابطه دارد و شخص يتيشخص ابعاد

ت که در يشخص مدل ).١٠داشته باشد ( ريبروز سرطان تاث يريگ

HEXACO٣يعامل ٦ مدلاست  ن پژوهش به کار رفتهيا
 

   :عبارتند از که گرفته شده ييهااز سر واژه آن ياصل ناماست که 

  

                                                           
1
. D personality type 

2
. positive and negative emotions 

3
. HEXACO personality dimensions 

با ، ٧توافق، ٦ييگرابرون، ٥يريپذجييته، ٤يفروتن -صداقت

از پژوهشگران  يبرخ ).١١ ( ٩به تجربه يگشودگو  ٨وجدان بودن

سرطان  يماريدر ب يتيها و ابعاد شخصيژگينقش و يبه بررس

اس يکه افراد مبتلا به سرطان در مقنشان دادند اند و پرداخته

 يياس برونگرايدر مقو  )۱۸- ۱۲نمرات بالاتر ( ييرنجورخوروان

 ١٠يشيهوساکا و فوکون ).۲۰- ۱۶ ،۱۴رند (يگيم يترنيينمرات پا

 ييهايژگيو يدارا يماران سرطانينشان دادند ب يدر پژوهش

م يجانات به خصوص خشم، تسليه يچون انکار و سرکوب

). ۲۱بودن هستند ( ي، عدم اظهار وجود و دفاعيريناپذ

، يجانيه يبازدار يتيشخص يژگيکه سه ونشان داد ١١فلچر

، احتمال ابتلا به ييا دوسوگرايواکنش  يسرکوب و ناهمسان

افتند که يدر ١٢و مگدالنا ي). هال۲۲دهد (يش ميرطان را افزاس

 يبه تجربه و احتمال ابتلا به سرطان رابطه منف ين گشودگيب

نکه يبر ا يوجود دارد مبن ياديز ي). شواهد تجرب۱۶وجود دارد (

م اختلالات يا از بردن علايجاد، کاهش، يدر ا يتيصفات شخص

همکاران و  ١٣نري). د۲۴و۲۳(کنند يفاء ميرا ا ينقش مهم يروان

از  يکيت يشخص يهانشان دادند که عامل يدر پژوهش

 است يت از زندگين رضاييو تب ينيش بيدر پ ياساس يها مؤلفه

رنجورخويي و با وجدان مطالعات نشان داده است که روان). ٢٥(

بودن در ارتباط با سلامت جسماني و رفتارهاي سلامتي هستند 

) ٢٦.(  

 پي،تيماران سرطانيب يت زندگيفيگر مرتبط با کير ديمتغ

: تـسا مولفهدو يدارا D شخصيتي تيپ. باشديم Dيتيشخص

 لطودر  منفی طفاعو يتجربه ايلتم به منفیکه يعاطفه -١

 يزداربا - ٢ میکند رهشاا مختلف موقعيت هايو  نماز

 ر تعاملاتد هيجانات اين بياناز يزداربا يابر تمايل جتماعیکها

-يفقدان نسب  D يتيپ شخصيت يدارا مارانيبست. ا جتماعیا

از  ينييبا سطوح پا جانات مثبت را نشان دادند كهياز ه يا

ن ييو احساس مثبت پا يت از زندگياعتماد به نفس، عدم رضا

در بروز و تداوم  D يتيپ شخصيشود. نقش تيممشخص 

.)۲۷( اثبات شده است يعروق يقلب يهايماريب

                                                           
4
. Honesty 

5
. Emotionality 

6
. eXtraversion 

7
. Agreeableness 

8
. Conscientiousness 

9
. Openness to experience 

10
. Hosaka  & Fukunishi     

11
. Felcher    

12
. Hali & Magdalena 

13
. Diener 
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 و همکاران ني بيگي قلعه رضا ايل                                   ...                                                                     HEXACO نقش ابعاد شخصيتي  

  ١٢صفحه 

پ ينقش ت ياز پژوهشگران به بررس يبرخ ن وجوديبا ا

نشان ها اند. پژوهشسرطان پرداخته يماريدر ب D يتيشخص

گسترش  ينيبشيک عامل پي D يتيپ شخصياند که تداده

نشان دادند ز ين  و همکاران ١٤دنولت .)۳۰-۲۸باشد (يسرطان م

سرطان روده  افتگانيدر نجات  يماريو ادراک ب D پيت نيب

 يماريب D پيتافراد صورت که  نيبد، بزرگ ارتباط وجود دارد

و  کردنديم يابيتر ارزکنندهتر و نگرانيطولان تر،خود را سخت

و  ١٥. مولس)۳۱( داشتند خود يمارياز ب يتريادراک منف

بر روند  ياثر منف D يتيپ شخصيهمکاران نشان دادند ت

و همکاران  مولس ).۳۲افراد مبتلا به سرطان دارد ( يبهبود

 يدر افراد سرطان D يتيپ شخصينشان دادند نمرات بالا در ت

 مولس نيهمچن ).۳۳شود (يم يت زندگيفيباعث افت معنادار ک

 يکه نمرات بالاتر يماران سرطانيو همکاران نشان دادند که ب

خود  يو روان يت جسمانيرند، وضعيگيم D يتيپ شخصيدر ت

 يماريها نسبت به بکنند و نگرش آنيرا نامطلوب گزارش م

  ).۳۴( تر استيخود منف

است که  يروانشناخت يهاگر مؤلفهياز د يجانات مثبت و منفيه

 يهاجاني). ه۳۵( رديماران مورد توجه قرار گين بيد در ايبا

و  ياست؛ و شاد ياز اضطراب و افسردگ ييهاشامل نشانه يمنف

). ۳۶( باشنديجانات مثبت مياز ه ييهاعزت نفس بالا، نمونه

بودن وجود  ياحساسات يهان حالتيز مشخص بيک تمايامروزه 

برخلاف  ).۳۷باشد (يم يمنف جانات مثبت ويدارد که شامل ه

توانند در زمان يم يجانات مثبت و منفيتصور غلط عموم، ه

نکه يبا دلالت بر ا ).۳۸افتد (يکسان در درون شخص اتفاق بي

ک ي يجانات به صورت وارونه و متضاد هم در انتهاين هيا

-حالت ي). در واقع عاطفة مثبت و منف۳۹وستار وجود ندارند (يپ

 ين دو خلق حالت هايستند، بلکه ايمتضاد احساس کردن ن يها

). هرچند مدارک ۴۰مستقل، نه متضاد احساس کردن هستند (

بالا بردن  يشده اشاره دارد که عواطف مثبت برا يجمع آور

)، اما ۴۱مهم است ( يليماران مزمن خيدر ب يادراک سلامت

در  ياديز يليتواند ارزش خيز مين يمنف يهاجانيمطالعه ه

و عمل کردن مطابق با  يسلامت يامدهايل پيو تعد ييشگويپ

است  يحاک يشواهد پژوهش )۳۶داشته باشد ( يخلق يهاحالت

داد يک رويت قلب و عروق را پس از يجانات مثبت، وضعيکه ه

 يمنيستم ايبخشند و عملکرد سيتر بهبود معيسر يمنف يعاطف

                                                           
14

. Mols 
15

. Denollet 

يمبرلي). و۴۲دهند (يش ميرا افزا
همکاران نشان دادند و  16

، يک زندگيشر يجانات مثبت از سويه يافت و تجربهيدر

بهتر در زنان مبتلا به سرطان  يو جنس يروان يموجب سازگار

کسون و لوساداين فردري). همچن۴۳شود (ينه ميس
17

نشان داد  

ش قدرت، شهود، يجان مثبت، موجب وسعت توجه و افزايه

دا و استپتويچ ).۴۴( شوديم يو سلامت يت، شادابيخلاق
نشان  18

در  يبالا بردن ادراک سلامت يدادند که عواطف مثبت برا

اند که مطالعات نشان داده). ۴۱دارد ( يماران مزمن نقش مهميب

را تجربه  يشتريب يجانات منفينه، هيزنان مبتلا به سرطان س

  ).۴۷ - ۴۵کنند (يم

 يزندگ مختلف يها تواند جنبه يم نکه سرطانيبا توجه به ا

 يمتعدد يها يناتوان و موجب دهد قرار ريتاث تحت را مارانيب

نکه در مورد يشود و در نظر گرفتن ا يو روان يکيزيدر ابعاد ف

و  D يتيپ شخصي،ت HEXACO يتينقش ابعاد شخص

ماران يب يت زندگيفيک ينهيدر زم يجانات مثبت و منفيه

ن ييصورت گرفته است، لذا تع يمحدود يهاپژوهش يسرطان

ن ييتع ييدر شناسا ياتواند گام ارزندهيحاضر م يرهاينقش متغ

 يبرا يماران و راهکارين بيا يت زندگيفيک يهاکننده

ن يين رو هدف پژوهش حاضر تعيطه باشد. از اين حيدرمانگران ا

و  Dي تيپ شخصي، تHEXACO يتينقش ابعادشخص

  باشد.يم يماران سرطانيب يت زندگيفيک ينيبشيدر پ جاناتيه

  اه روش

جامعه آماري  پژوهش حاضر توصيفي و از نوع همبستگي است.

ها بر اساس پژوهش را کليه بيماران سرطاني (که تشخيص آن

هاي پزشکي مسجل شده بود) شهرستان تهران در سال ملاک

دهند. به منظور برآورد حجم نمونه با استفاده تشکيل مي ۱۳۹۲

نفر از بيماران سرطاني  ۱۰۰پيشينه مطالعات همبستگي، تعداد از 

(ره)، به روش  مراجعه کننده به مرکز درماني امام خميني

هاي ورود به در دسترس انتخاب شدند. ملاکگيري  نمونه

پژوهش شامل مسجل شدن تشخيص بيماري سرطان بر مبناي 

سال،  ۵۰الي  ۲۰ي سني بين معيارهاي پزشکي، محدوده

سال از بيماري و آگاهي بيماران از بيماري  ۱ي حداقل بقهسا

ابزارهای پژوهش شامل:خويش بود. 

                                                           
16

. Wimberly 
17

. Fredrickson & Losada 
18

. Chida & Steptoe    
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  ۹۳ز ييپا  ۳شماره   دوره دوم                                                                                                   هيدريتربت ح يه دانشگاه علوم پزشکمجل

 ١٣صفحه 

 هشت در سؤال ۳۶ اين پرسشنامه شامل  :مقياس کيفيت زندگي

 ناشي عملكرد محدوديت جسماني، عملكرد شامل كه است بعد

 احساس عمومي، سلامت جسماني، درد جسماني، مشكلات از

 مسائل به توجه با عملكرد محدوديت رواني، سلامت نشاط،

 هشت ابعاد نمرات مجموع است. به اجتماعي عملكرد و عاطفي

 بالاتر، نمرات كه گرفت تعلق صد تا صفر نمرات سلامت، گانه

دهند. تحليل همخواني داخلي مي نشان را بهتر سلامت وضعيت

 گونه هاينشاط، ساير مقياس مقياس جز به كه داد نشان

تا  ۷۷/۰ محدوده در  پايايي استاندارد ضرايب حداقل فارسي از

 بررسي همگرايي به منظور برخوردارند. آزمون روايي ۹۰/۰

مقياس  با سؤال هر همبستگي از استفاده با گيرياندازه فرضيات

 تمامي داده و را به دست مطلوبي نتايج نيز شده سازي فرضيه

ه دست ب ۴۰/۰شده  توصيه مقدار از بيش همبستگي ضرايب

). اعتبار و پايايي اين ۹۵/۰تا  ۵۸/۰ي تغيير ضرايب (دامنه آمد

پرسشنامه در جمعيت ايراني مورد تاييد قرار گرفته است. 

نيا نشان دادند پايايي اين آزمون منتظري، گشتاسبي و وحداني

 ضرايب حداقل از مقياسها  ساير ، درنشاط مقياسدر  جز هـب

 همچنينبرخوردارند.  ۹۰/۰ تا ٧٧/٠ محدوده در پايايی استاندارد

گزارش  ٩٥/٠ تا ٥٨/٠ دامنهاين مقياس را در  همگرايي روايي

همچنين در پژوهش حاضر پايايي اين مقياس با  ).۴۸نمودند (

به دست  ۸۸/۰تا  ۶۹/۰استفاده از آلفاي کرونباخ در محدوده 

  آمد.

آيتم  ۱۶اين مقياس مشتمل بر  : Dمقياس تيپ شخصيتي 

آيتم آن هيجان پذيري منفي (تمايل به تجربه  ۸است که 

آيتم ديگر بازداري اجتماعي (تمايل به  ۸هاي منفي) و هيجان

ها بر سنجد. آيتمعدم ابراز هيجانات در تعاملات اجتماعي) را مي

اي (غلط، نسبتا غلط، بي نظر، درجه ۵اساس يک طيف ليکرت 

شوند. ضريب پايايي با بندي ميست و درست) درجهنسبتا در

و  ۸۷/۰پذيري منفي معادل استفاده از بازآزمايي براي هيجان

). ۲۹گزارش شده است ( ۸۲/۰براي بازداري اجتماعي معادل 

ي داخلي نيز سنجي اين پرسشنامه در مطالعههاي روانويژگي

ش ). همچنين در پژوه۴۹مناسب و مطلوب گزارش شده است (

و براي  ۷۹/۰پذيري منفي حاضر پايايي اين مقياس براي هيجان

 به دست آمد. ۷۷/۰بازداري هيجاني 

سوال است  ۳۰اين مقياس شامل   منفي:و  مثبت عاطفه سمقيا

عاطفي  بعد هر ايرـب ارائه شد. ۱۹۸۸که توسط واتسون در سال 

در  و هيجانات است، تحساساا هكننديفكه توصواژه  ۱۵ تقريبا

 از اين هر يك ردمودر  نشركتكنندگا نظرشود. گرفته مينظر 

  ليکرت طيفاز   دهستفاا  با ايجهدر نجـپ سمقيا با يك ،هاواژه

ضريب (  نيدرو تثباو  نيدرو همبستگي. دميشو يابيارز

 ه،مدآ ستد به سين مقياا  نندگازسا توسط كه خنباوكر) يلفاآ

 از منفي عاطفه يابرو  ۹۰/۰  تا ۸۶/۰ از تـمثب عاطفه ايبر

 منفي عاطفه بين همبستگي. ستا هشد يبندتبهر ۸۷/۰ تا ۸۴/۰

 هشد ارشگز - ۲۳/۰ تا - ۱۲/۰  بينو  دهبو پايين ارههمو مثبتو 

. نداهشد تشكيل خاصي ادمواز  طفاين عواز ا امكد هر است.

و  نفس تعز سحساا درامو شامل مثبت عاطفه لمثا ايرـب

 شامل نيز منفي يعاطفه و دهبواشتياق قاطعيت و ، يازفراسر

در نمونه ميباشد.   غيرهو  خشونت س،تر م،جمله شراز  ديرامو

ايراني نيز اعتبار اين مقياس با استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ 

و روايي  ۷۶/۰و براي عاطفه منفي  ۶۲/۰براي عاطفه مثبت 

تا  ۳۶/۰همگرايي اين مقياس را براي عاطفه مثبت در دامنه  

گزارش نمودند  ۷۶/۰تا  ۴۰/۰و براي عاطفه منفي ر دامنه  ۷۰/۰

و  ۸۱/۰). همچنين پايايي اين مقياس براي عاطفه مثبت ۵۰(

  به دست آمد. ۷۳/۰براي عاطفه منفي 

اين پرسشنامه مدلي از ابعاد عاملي  پرسشنامه شخصيت هگزاکو:

باشد و شش بعد: سؤال مي ۶۰شخصيت است که داراي 

گرايي، توافق پذيري، با تواضع، تهييج پذيري، برون- صداقت

شود که هر بعد وجدان بودن و گشودگي به تجربه را شامل مي

گذاري اين پرسشنامه به صورت سؤال هست. نمره ۱۰داراي 

 ۵الي  ۱باشد، به اين صورت که دامنه نمرات بين ليکرت مي

 تواضع-است. لي و اشتون آلفاي کرونباخ را براي صداقت

)، سازگاري ۹۲/۰گرايي ()، برون۹۰/۰)، تهييج پذيري (۹۲/۰(

) ۹۰/۰) و گشودگي به تجربه (۸۹/۰)، با وجدان بودن (۸۹/۰(

). همچنين در نمونه ايراني، پايايي مقياس ۵۱گزارش کردند (

- -هاي صداقتسوالي اين آزمون را براي هرکدام از موله ۱۰۰

بودن و پذيري، با وجدان قگرايي، توافپذيري، برونتواضع، تهييج

، ۷۳/۰، ۸۱/۰، ۷۴/۰، ۸۰/۰گشودگي به تجربه را به ترتيب 

و همبستگي بين ابعاد پرسشنامه شخصيتي  ۷۶/۰و  ۷۱/۰

NEO  و پرسشنامه شخصيتيHEXACO  در بالاترين و

پذيري) (توافق۷۴/۰(برونگرايي) تا ۲۸/۰ترين سطح از پايين

وهش حاضر پايايي اين ). همچنين در پژ۵۲گزارش شده است (

  به دست آمد. ۸۸/۰تا  ۶۶/۰مقياس در محدوده 

براي اجراي اين پژوهش به مرکز درماني امام خميني(ره) 

مراجعه و بيماران با توجه به تشخيص پزشکي انتخاب شدند. بعد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             4 / 12

https://jms.thums.ac.ir/article-1-80-fa.html


 و همکاران ني بيگي قلعه رضا ايل                                   ...                                                                     HEXACO نقش ابعاد شخصيتي  

  ١٤صفحه 

هاي نامهاز هماهنگي با مرکز و کسب رضايت از بيماران، پرسش

  ، تيپ شخصيتي HEXACOپژوهش به ترتيب کيفيت زندگي، 

D  و هيجانات مثبت و منفي در اختيار بيماران قرار گرفت و از

ها درخواست شد که به دقت سوالات را مطالعه کرده و آن

آوري ها را تکميل کنند. پس از جمعمتناسب با وضعيت خود، آن

همبستگي  هاي ضريبروش هاي پژوهش بااطلاعات، داده

پيرسون و تحليل رگرسون چندگانه، مورد تجزيه و تحليل آماري 

  قرار گرفتند.

  نتايج

نفر) از گروه  ۵۳درصد ( ۵۳هاي جمعيت شناختي نشان داد يافته

نفر)  ۳۱درصد ( ۳۱نفر) زن؛  ۴۷درصد ( ۴۷مورد مطالعه، مرد و 

زيرديپلم  نفر) ۲۷درصد ( ۲۷متاهل،  نفر) ۶۹درصد ( ۶۹مجرد و 

 ۲۴نفر) فوق ديپلم،  ۱۹درصد (۱۹نفر) ديپلم،  ۲۰درصد ( ۲۰، 

نفر) فوق ليسانس و  ۱۰درصد ( ۱۰نفر) ليسانس و  ۲۴درصد (

-بالاتر بود. همچنين ميانگين سني و انحراف معيار کل آزمودني

)، ميانگين سني و انحراف معيار مردان ۲۸/۴ ،۲۳/۳۹ها (

  ، ۱۰/۳۸و  انحراف معيار زنان (ني ) و ميانگين س۵۱/۴،  ۷۳/۴۱(

  

  

  

  

شود ميانگين و مشاهده مي ١همانطور که در جدول  ) بود.۴۵/۳

 ٧٤٠/١٤١ HEXACO انحراف معيار نمره کل ابعاد شخصيتي

  و انحراف معيار نمره کل عواطف مثبت و  ، ميانگين ٤٩٦/١٤و 

و انحراف معيار نمره کل تيپ  ، ميانگين٦٤٧/٤و  ٥٩٠/٢٧منفي 

 و انحراف معيار و ميانگين 125/10 و D، 220/44 شخصيتي

براي تعيين تاثير  باشد. يم291/16و  500/89 کيفيت زندگي

هاي شخصيتي، هيجانات مثبت و ي ويژگيهاهر يک از متغير

بين و هاي پيشبه عنوان متغير D منفي و تيپ شخصيتي

به  رگرسيون يبه عنوان متغير ملاک در معادله کيفيت زندگي

مشاهده  F ميزان 3 تحليل شدند. در جدول روش گام به گام،

کيفيت درصد از واريانس  22 و) P>001/0( دار استشده معني

همچنين نتايج نشان داد  و شودتبيين مياين متغيرها  زندگي

- هيجان)، B= 281/0( برونگرايي)، B= -323/0( پذيريتهييج

به ) B= -160/0( و هيجان منفي )B= - 187/0( پذيري منفي

 افرادرا در  کيفيت زندگيتواند تغييرات مربوط به ميترتيب 

   .بيني کندداري پيشبه صورت معني سرطان،داراي 

  

  

  

  هيجانات مثبت و منفي و، D تيپ شخصيتي، HEXACO ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد شخصيتي: ۱جدول 

  بيماران سرطاني کيفيت زندگي

 میانگین±معیارانحراف   متغیر  

 
 
  HEXACO عوامل شخصيتي

  22/28±75/5  صداقت و تواضع

  33/28±85/5  پذيريتهييج

  77/27±72/6  برونگرايي

  67/31±94/7  گشودگي به تجربه

  65/30±57/6  توافق

  68/28±73/5  وجدان

  74/141±49/14  کل

 
  عواطف مثبت و منفي

61/14±382/2 عاطفه منفي  

98/12±091/3 عاطفه مثبت  

59/27±647/4 کل  

 
 Dتيپ شخصيتي

  99/19±476/4  بازداري اجتماعي

  23/24±591/5  هيجان پذيري منفي

  22/44±125/10  کل

  5/89±29/16    کیفیت زندگی
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  ۹۳ز ييپا  ۳شماره   دوره دوم                                                                                                   هيدريتربت ح يه دانشگاه علوم پزشکمجل

 ١٥صفحه 

05/0<p     *01/0<p**  

  

  

  

  

کيفيت  بينينتايج تحليل رگرسيون چند متغيري براي پيش  :٣جدول

  زندگي بيماران سرطاني

  

  

  

  بحث

 HEXACOشخصيتيهدف پژوهش حاضر بررسي نقش ابعاد 

بيني و هيجانات مثبت و منفي در پيش D، تيپ شخصيتي 

کيفيت زندگي افراد مبتلا به سرطان بود. نتايج حاصل از 

-پذيري قادر به پيشپژوهش نشان داد که بعد شخصيتي تهييج

باشد. اين يافته کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان ميبيني، 

 رنجورخوييها که بيان کردند بعد روانبا نتايج برخي از پژوهش

 در افراد مبتلا به سرطان بيشتر از افراد عادي NEOدر مقياس 

گذارد، ها ميي بر سازگاري و روند درمان آناست و اثرات سوئ

 چنين تواناين يافته ميدر تبيين  ).۱۸- ۱۲همخوان است (

پذيري افرادي را توصيف گفت با توجه به اينکه عامل تهييج

ايمني ي هيجانات منفي از قبيل نگراني و ناکند که به واسطهمي

زدگي در مقايسه با همتايان )، در هيجان۵۲افتند (به زحمت مي

  افراد مبتلا به سرطان کيفيت زندگيبا  و هيجانات مثبت و منفي D تيپ شخصيتي، HEXACO ابعاد شخصيتيضريب همبستگي : 2 جدول

  ۱۱  ۱۰  ۹  ۸  ۷  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  متغير  

                      1  صداقت و تواضع  ۱

                    1  - 108/0  پذيريتهييج  ۲

                  1  - 990/0  209/0*  برونگرايي  ۳

                1  122/0  - 032/0  283/0  گشودگي   ۴

              1  150/0  278/0*  - 354/0  251/0*  توافق  ۵

            1  100/0  295/0  092/0  - 399/0  262/0  وجدان  ۶

          1  - 79/0  -069/0  209/0  -260/0  015/0  - 129/0  عاطفه منفي  ۷

        1  152/0  -432/0**  081/0  154/0  228/0  -127/0*  019/0  عاطفه مثبت  ۸

      1  - 125/0  125/0  - 100/0  - 028/0  - 011/0*  - 099/0  089/0*  - 120/0  بازداري اجتماعي  ۹

    1  099/0  - 114/0  241/0  -269/0*  - 209/0  - 159/0  - 055/0  062/0*  - 107/0  هيجان پذيري منفي  ۱۰

  1  -117/0*  - 087/0  116/0  -111/0*  136/0  100/0  097/0  232/0**  -289/0**  111/0  کيفيت زندگي  ۱۱

  B SE  Beta  t(p)  بينپيش متغيرهاي

  -006/4**  - 323/0  286/0  -693/0  پذيريتهييج

  491/3**  281/0  244/0  382/0  برونگرايي

  -261/3**  - 187/0  279/0  -632/0  پذيري منفيهيجان

  -073/3**  -160/0  215/0  - 505/0  هيجان منفي
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 و همکاران ني بيگي قلعه رضا ايل                                   ...                                                                     HEXACO نقش ابعاد شخصيتي  

  ١٦صفحه 

 کم، نوسان خلق نشانخود به جاي ثبات داشتن و گرفتن نمره 

 پذيري يكتهييج كه گفت توان). همچنين مي۵۳دهند (مي

 کيفيت زندگي با تنگاتنگي ارتباط كه است ويژگي شخصيتي

 غم، ترس، چون عواطف منفي و عاطفي ثبات عدم با و دارد

 همراه نفرت و گناه احساس خشم، برانگيختگي، عصبانيت،

 و فرد سازگاري در مخرب هايكه هيجان . از آنجا)۵۴( است

اين   در بالا هاينمره داراي كه افرادي دارند، تاثير محيط

 غير باورهاي داراي كه دارد بيشتري احتمال شاخص باشند،

 هايدرجه و هاتكانه كنترل در قدرت كمتري و بوده منطقي

 رويارويي هنگام در داشته باشند و ديگران با تريانطباق ضعيف

 ).۵۵بكار گيرند ( را ايمقابله سازوكارهاي رواني، فشارهاي با

 رنجورافراد روان که کرد اشاره توانمي يافته تبيين اين در

 و به تکانشگري بيشتري تمايل و هستند منفي داراي عواطف

 افراد را سطح سازگاري معمولاً بنابراين دارند پذيريآسيب

 کاهش سطح دهد. چنين رفتارهايي موجبمي قرار تأثير تحت

همچنين نتايج پژوهش نشان داد  بعد  .شودمي کيفيت زندگي

بيني، کيفيت زندگي بيماران شخصيتي برونگرايي قادر به پيش

ها باشد. اين يافته با نتايج برخي از پژوهشمبتلا به سرطان مي

که بيان کردند بعد برونگرايي در افراد مبتلا به سرطان کمتر از 

ونگرايي اثرات مثبتي بر سازگاري و روند افراد عادي است و بر

). در تبيين  ۲۰-۱۴،۱۶گذارد، همخوان است (ها ميدرمان آن

توان چنين گفت با توجه به اينکه اين فعاليت، اين يافته مي

هيجان و تحرک است بعد بسياري از رفتارهاي اجتماعي را 

 گرا در تعاملات اجتماعيهاي برونکند، آزمودنيبيني ميپيش

ي بيشتري را کسب گرا نبودند نمرهنسبت به افرادي که برون

اند. همچنين کنترل و صميميت بيشتري را در تعاملات کرده

گرا آنان را دهند. دوستان و همسالان افراد برونگزارش مي

-). همچنين مي۵۳دهند (ميمهربان، دوستدار تفريح، با محبت 

 كه است شخصيتيويژگي  پذيري يكتهييج كه گفت توان

 و عاطفي ثبات عدم با و دارد کيفيت زندگي با تنگاتنگي ارتباط

 خشم، برانگيختگي، عصبانيت، غم، ترس، چون عواطف منفي

 هايكه هيجان است. از آنجا همراه نفرت و گناه احساس

 داراي كه افرادي دارند، تاثير محيط و فرد سازگاري در مخرب

 كه دارد بيشتري احتمال باشند،اين  شاخص  در بالا هاينمره

 كنترل در قدرت كمتري و بوده منطقي غير باورهاي داراي

داشته باشند  ديگران با تريانطباق ضعيف هايدرجه و هاتكانه

 ايمقابله سازوكارهاي رواني، فشارهاي با رويارويي هنگام در و

 که کرد اشاره توانمي يافته تبيين اين در ).۵۵بكار گيرند ( را

 بيشتري تمايل و هستند منفي عواطف داراي رنجورافراد روان

سطح  معمولاً بنابراين دارند پذيريآسيب و به تکانشگري

دهد. چنين رفتارهايي مي قرار تأثير تحت افراد را سازگاري

همچنين نتايج  .دشومي کيفيت زندگي کاهش سطح موجب

بيني، پيشپژوهش نشان داد  بعد شخصيتي برونگرايي قادر به 

باشد. اين يافته با کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان مي

ها که بيان کردند بعد برونگرايي در افراد نتايج برخي از پژوهش

مبتلا به سرطان کمتر از افراد عادي است و برونگرايي اثرات 

گذارد، همخوان است ها ميمثبتي بر سازگاري و روند درمان آن

توان چنين گفت با توجه تبيين اين يافته مي). در  ۱۴،۱۶-۲۰(

بيني به اينکه اين بعد بسياري از رفتارهاي اجتماعي را پيش

گرا در تعاملات اجتماعي نسبت به هاي برونکند، آزمودني مي

اند. ي بيشتري را کسب کردهگرا نبودند نمرهافرادي که برون

رش همچنين کنترل و صميميت بيشتري را در تعاملات گزا

گرا آنان را مهربان، دهند. دوستان و همسالان افراد برون مي

 بالا کنند و نمراتدوستدار تفريح، با محبت و پرحرف قلمداد مي

 مثبت ارزيابي هيجانات مثبت، يتجربه با برونگرايي عامل در

 رضايت و بهتر جسمي عمومي، کارکردهاي سلامت وضعيت از

 که برونگرايي شخصيت ويژگي). ۵۵( توأم است بالاتر زندگي

 جرأت شادابي، سرزندگي، مثل و صفاتي بودن اجتماعي شامل

ي زمينه در شده تحقيقات انجام از برخي به با نياز ورزي،

همچنين نتايج  کيفيت زندگي  همخوان است. رضايت و

بيني کيفيت پذيري منفي قادر به پيشپژوهش نشان داد هيجان

باشد. اين يافته با نتايج سرطان ميزندگي بيماران مبتلا به 

 تبيين ). در۲۷، ۲۶، ۲۴-۲۲( باشدها همسو ميبرخي از پژوهش

توان گفت افرادي که نمره بالايي در مقياس مي يافته اين

گيرند، علائمي نظير خستگي و مريض پذيري منفي ميهيجان

کنند که تکرار اين احوالي، احساس فشار و سردرد را تجربه مي

شود م بصورت زياد موجب کاهش کيفيت زندگي افراد ميعلائ

 كاهش طريق از Dشخصيتي  همچنين تيپ ).۵۷و  ۵۶(

 از عاطفي حمايت نداشتن و اجتماعي بازداري مثبت، عواطف

كاهش  موجب استرس، مواقع در آشنايان و سوي دوستان

 اختلالات افزايش زندگي، کيفيت زندگي، از رضايت

افت عملكرد و اضطراب خشم، افسردگي،نظير  روانشناختي
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شخصيتي  تيپ با شود. افرادمي مختلف هايفعاليت در افراد 

D دهند. اينمي ترجيح كمتر را سلامت با مرتبط رفتارهاي 

 نداشتن به دليل Dتيپ شخصيتي  غير افراد با مقايسه در افراد

 تغذيه، عدم نبودن ، مناسب لذتبخش هاي فعاليت و تفريح

 و منظم پزشكي تست و نداشتن بهداشتي هايمراقبت رعايت

 عمومي، سلامت جهت لازم رعايت معيارهاي عدم مجموع در

 ۵۸شوند (سطح رضايت و کيفيت زندگي مي كاهش دستخوش

 حمايت پايين معناداري سطوح بطور افراد اين ). بعلاوه۵۹و 

 اند،گرفته پيش در زندگي كه سبك طريق از را اجتماعي

  ، افراد باDشخصيتي نوع از تيپ اين داشتن با كنند.مي تجربه

سلامت،  معيارهاي نكردن رعايت و زاآسيب زندگي سبك

 كاهش به زيستي رواني، و جسمي اختلالات معرض در بيشتر

سلامت،  سطح مجموع كاهش در و مختلف اجتماعي ابعاد در

همچنين نتايج پژوهش نشان  گيرند.مي رضايت و کيفيت قرار

بيني کيفيت زندگي بيماران مبتلا داد عاطفه منفي قادر به پيش

فرياوو و همکاران  باشد. اين يافته با نتايج پژوهشبه سرطان مي

و حالات  يمنف جاناتيه ،يسرطان مارانيبکه نشان دادند 

که بر روند درمان آنان تاثير  دکننيرا تجربه م يشتريب ياضطراب

توان چنين همخوان است. در تبيين اين يافته مي )،۱۲( گذارديم

را دارند:  افرادي كه ميزان بالايي از اين خلق و خوعنوان کرد، 

الف) در تعامل با محيط، استرس و نارضايتي بيشتري تجربه 

را بيشتر شرح و بسط خود هاي كنند، ب) تمايل دارند شكستمي

بينند، د) خودپنداره ضعيفي ميدهند، ج) دنيا را به شكل منفي 

دارند كه با نارضايتي در مورد خود و زندگي شان مشخص 

. افرادي كه عاطفه منفي بالا دارند اغلب در روز، )۶۰شود ( مي

كنند. همچنين در مقابل افزايش استرس بيشتري را تجربه مي

يعني در برابر رويدادهاي فشارزايي كه  ؛حساس هستند، استرس

شوند، آثار تراكمي بيشتري نشان با آنها مواجه مي در طول روز

دهند كه تنها محيط باعث اين نوع نتايج نشان مي .دهندمي

كند، به كه فرد تجربه مي يشود. مقدار استرساسترس نمي

تفسير او از محيط بستگي دارد. اين نتايج با اين انديشه 

اند كه شناخت نقش كليدي در درك خلق و خو و همخوان

و بروز چنين  كندهاي منفي، مثل اضطراب، ايفا مييجانه

احساساتي، موجب کاهش احساس شادکامي، کيفيت زندگي، 

نتايج تحليل رگرسيون چند متغيري  شود.سازگاري و رضايت مي

 D، تيپ شخصيتي ، HEXACOنشان داد که ابعاد شخصيتي 

را درصد از واريانس کيفيت زندگي  ۲۲و هيجانات مثبت و منفي 

بين معناداري بودند. اين نتيجه تبيين کرده و داراي توان پيش

درصد از واريانس و عوامل باقيمانده،  ۷۸دهد که نشان مي

توسط متغيرهاي ديگر موثر بر کيفيت زندگي (نظير عوامل 

شود. زيست شيميايي، شناختي، اجتماعي و انگيزشي) تبيين مي

متناظر در پيشينه، از  هايهمچنين با توجه به عدم وجود يافته

توان استنباط کرد که که ابعاد شخصيتي، تيپ اين يافته مي

و هيجانات مثبت و منفي، تاثيرشان بر کيفيت  Dشخصيتي 

زندگي خيلي قابل ملاحظه نبوده است. لذا براي روشن شدن 

اين نکته لازم است که تحقيقات بيشتري در اين زمينه صورت 

گيري شده است که نمرات بالا در بعد هانتيجهگيرد. در پژوهش

آورد و نمرات بالا در رنجورخويي کيفيت زندگي را پايين ميروان

ابعاد برونگرايي، گشودگي به تجربه، توافق و با وجدان بودن 

). همچنين اثرات رواني ناشي از ۶۱(برد کيفيت زندگي را بالا مي

همراه  هاي آن،تشخيص سرطان و اثرات جسمي ناشي از درمان

با عوارض جانبي، اثر منفي بر کيفيت زندگي گذاشته و باعث 

   ).۶گردد (کاهش آن مي

 گيريتيجهن

 شهرستان تهران و پژوهش به ينمونه بودن محدود به توجه با

 هايافته بايست در تعميممي زمان، از مقطعي در بيماران بررسي

 روي بر بررسي فقط اين که آنجا از کرد. همچنين احتياط

 بيماران کل به نتايج را تواننمي است، بوده سرطاني بيماران

 احتمالا نيز از داروها بيماران يداد. همچنين استفاده تعميم

 توجه مورد بايستاست که مي داده قرار تحت تاثير را نتايج

 همچنين زياد بودن تعداد سوالات و استفاده از روش .گيرد قرار

هاي ها از ديگر محدوديتخودگزارشي جهت گردآوري داده

شود اين پژوهش در مناطق پژوهش است. همچنين پيشنهاد مي

هاي هاي ديگر و با اعمال کنترل بيشتري روي ويژگيو استان

جمعيت شناختي (سن، جنس، نوع سرطان، تحصيلات و غيره) 

  نيز اجرا شود و نتايج آن مورد مقايسه قرار گيرد.

  يشکر و قدردانت

ر انجام اين پژوهش ياري بدين وسيله از کليه بيماراني که ما را د

   شود.سپاسگزاري ميرساندند، 
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Abstract 

 
Background and aims: The purpose of the present study was the determination of the role of 

HEXACO personality dimensions, D Personality Type and positive and negative emotions in 

the quality of life of people suffering from cancer. 

Methods: The present study was a descriptive correlational study. The population of this study 

involved all the patients suffering from cancer who visited medical centers of Tehran in 2013. 

Convenient sampling was used in this study. To this end, 100 patients who visited Imam 

Khomeini Center were selected. They filled Quality of Life Questionnaire, Questionnaire of D 

Personality Type, Positive and Negative Emotions Scale, and the short from of HEXACO 

Personality Inventory. The data of the study were analyzed using Pearson Correlation 

Coefficient and Multiple Regression Analysis.  

Results: The results showed that there are significant correlations between emotionality (r=-

0.289), extroversion (r=0.232), negative affection (r=-.0111) and negative emotionality (r=-

0.117); and the quality of life of patients suffering from cancer. In addition, the results of 

Multiple Regression Analysis showed that 22 percent of the variance of quality of life of 

patients suffering from cancer was explained by HEXACO Personality Dimensions, positive 

and negative affections and D Personality Type. 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that HEXACO Personality 

Dimensions, positive and negative emotions and D Personality Type have important roles in 

the quality of life of people suffering from cancer. 

Key words: HEXACO personality dimensions, type D personality,   positive and negative 

emotion, quality of life, cancer  
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