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  ...مقايسه صفات شخصيتي، تجربه هيجانات  628

  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
كه با رشد كنترل نشده سلولي  است از بيمارينوعي سرطان 

و متاستاز سيستماتيك مشخص هاي موضعي  و تهاجم به بافت
 هاي قابل توجه علم پزشكي، عليرغم پيشرفت .)1(شود مي

هاي قرن  همترين بيماريسرطان همچنان به عنوان يكي از م
هاي قلب و  حاضر و دومين علت مرگ و مير بعد از بيماري

ميليون نفر در  7در حال حاضر بيش از . عروق مطرح است
دهند و  جهان در اثر ابتلا به سرطان جان خود را از دست مي

سالانه از  2020تا سال مبتلايان شود كه تعداد  پيش بيني مي
 .)2(ليون نفر برسدمي 15ميليون نفر به  10

ه با توجه به افزايش ميزان شيوع سرطان در جوامع مختلف ب
عوامل فيزيكي، گرايشات جز  رسد كه عوامل ديگري به نظر مي

و افزايش هاي فيزيكي و مواد شيميايي در بروز  ژنتيكي، محرك
هاي فردي همچون شخصيت، نقش  تفاوت. سرطان نقش دارند

 و) استرسورها(ويدادهاي محيطيارتباط بين ر مهمي در تعديل
هاي مزمن مانند سرطان  سيستم ايمني و پيشرفت بيماري

  .)3(دارند
باور بر اين است كه بعضي از صفات شخصيتي در بعضي از 

اي  هاي مقابله سبكاين صفات . بيماران سرطاني متداول است
در پاسخ به محركات محيطي و جهت انطباق با  هستند كه

ه شده و گاهي به طور ضمني به عنوان يك محيط به كار گرفت
نتايج  Eysenck .تيپ شخصيتي در نظر گرفته شده است

صفات  :كند به اين ترتيب خلاصه مي رازمينه  اين تحقيقات در
 سازد بعضي افراد را مستعد ابتلا به سرطان مي ،شخصيتي خاص

برند را كوتاه  عمر افرادي كه از سرطان رنج مياين صفات  و
حداقل در يك  تواند درمان روان شناختي پيشگيرانه مي ،كند مي

  .را از رشد كارسينوما باز دارد Cافراد با تيپ شخصيتي  زمان،
تواند به افرادي  درمان روانشناختي پيشگيرانه ميهمچنين 

كمك كند كه  برند كه از سرطان غير قابل جراحي رنج مي
  .)3(ندتري داشته باش عمر طولاني ،نسبت به گروه كنترل

و  ؛سرطانهاي شخصيتي مستعد  فرضيه تيپ به دنبال
kissen و Eysenckاولين مطالعه مدرن ارتباط  1962 در سال

كه و گزارش دادند  بين شخصيت و سرطان را انجام دادند

شاهد گروه از  تر به سرطان ريه احتمالا برونگرابيماران مبتلا
  .)4(ددارد كه روان رنجور باشن كمتري احتمال بوده و

Imai كه افراد درونگراي كنند  وهش خود گزارش ميژدر پ
 سبك زندگي ،گراي پايداريدار هيجاني نسبت به افراد برونپانا

مستعد  آنها را تر دفاع ايمونولوژيك ضعيف و تري دارند ناسالم
  .)5(سازد ابتلا به سرطان مي

Canada اي با بررسي شخصيت در بيماران با  مطالعه
دليل تواند  شخصيت نميكه  يم گزارش كردندملانوماي بدخ

ملانوماي  و پيش آگهي د بيماري و زمان زنده ماندن باشدعو
  .)6(شود بوسيله بيولوژي بيماري تعيين ميبدخيم 

هاي متناقض در زمينه ارتباط بين عوامل  عليرغم يافته
نقش استرس  ؛سرطان شخصيت و ابتلا به چون شناختي روان

ها تحت عنوان اختلالات روان  بيماريدر بروز يك سري از 
  .فيزيولوژيايي انكارناپذير است

افرادي كه مبتلا  ؛استرس -طبق الگوي بيماري پذيري ارثي
شوند هم از نظر سرشتي در برابر بيماري  به سرطان مي

اندازي اين بيماري را  براي راهلازم پذيرند و هم استرس  آسيب
بني بر اينكه تغييرات شواهدي وجود دارد م .كنند تجربه مي

تواند تاثير مخربي در بروز و  استرس مي در اثر رواني ايجاد شده
  .)7(عود سرطان داشته باشد

Leshan سال  12بيمار سرطاني را  400اي بيش از  در مطالعه
دادن  رنج از دست% 72از اين تعداد  ؛تحت بررسي قرار داد

مورد از دست دادن شخص  .كشيدند را بر دوش مي زيزيع
سال قبل از  8از چندين ماه تا  ،علاقه در فواصل زماني مختلف

 . )8(شروع بيماري سرطان رخ داده بود

Hamilton بررسي نقش استرس عاطفي با  در مطالعه خود  
   كه گيرد مينتيجه سرطان چنين  در سبب شناسي

هاي اختلال روان تني را داشته  تواند ويژگي سرطان مي
  .)9(باشد

Fann بررسي شيوع در در مطالعه بازنگرانه خود  كارانو هم
سال گذشته نشان  20افسردگي زنان مبتلا به سرطان طي 

    .)10(دهد ي در اين بيماران مكرر رخ ميدادند كه افسردگ
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 629                                           حمزه و همكارانسهيلا 

  1390وزدهم، شماره پنجم، آذر و دي دوره ن              درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

Augustine  درها  اين يافتهتاييد و همكاران نيز در  
  زندگي افرادي كه در  كه ندفترگ  پژوهش خود نتيجه 

  مستعد  اگر ،كنند به ميربيشتري را تج هيجانات منفي
  ابتلا به اين بيماري باشند زودتر به اين بيماري مبتلا 

  .)11(شوند مي
Vafai  بيمار سرطاني چنين  100روي در تحقيق خود نيز

هاي سرطان  هاي زندگي در عود بيماري دريافت كه استرس
وج و ا س در مردان بيشترخون تاثير زيادي داشته و مقدار استر

  .)12(باشد مي 34-46 بين سنين دو جنس هر استرس در
طبق نتايج پژوهش خود  شو همكاران Attar parsaeهمچنين 

گزارش كردند كه بيماران مبتلا به سرطان پستان، نسبت به 
هاي زندگي بيشتري را در زمان قبل  افراد سالم استرس و تنش

  .)13(اند از ابتلا به سرطان تجربه كرده
نقش استرس و هجانات منفي ناشي از آن در بروز علاوه بر 

ها و نحوه رويارويي با  ها در مورد كنترل هيجان مدت ،سرطان
بهبودي بيماران در استرس به عنوان يك عامل رواني مهم كه 

  .)14(بحث شده است ،گذارد ميسرطاني تاثير 
در مطالعه خود بر روي افراد  شو همكارانWatson مثالبراي 

اين گروه نسبت به كه ند ردك سرطان پستان گزارش مبتلا به 
هاي عاطفي  العمل عكس ،تمايل بيشتري به كنترلگروه كنترل 

براي پاسخ به استرس از سبك  و دادندخود به خصوص خشم 
. كنند مياستفاده بيشتري گرايانه و بازدارنده  اي سركوب مقابله

داد كه در طول فرايند نشان  آنها حالات هيجاني گزارش شده
بيشتري را تجربه  ياضطراب و اختلالات روان ،گروه سرطاني

هاي خود را بروز  العمل ولي تمايل دارند كه عكس ،كنند مي
  .)15(ندهند

Morris  در مطالعه خود مشاهده كردند كه  همكارانو
بيماران جوان سرطاني نسبت به ديگران در رويارويي با استرس 

  .)16(كنند مي انكار استفاده سبكاز 
كنند  گزارش مي در مطالعه خود همكاران و Caverهمچنين 

بيشترين  ،استفاده از مذهب وكه پذيرش، ارزيابي مجدد مثبت 
و انكار و  هاي مورد استفاده بيماران سرطاني بود هاي مقابله سبك

. كاربردتري بودند هاي كم العمل عكس ،انهرفتارهاي كناره گير

و انكار و  ،زان درماندگيمي پذيرش و شوخ طبعي كمترين
  .)17(كرد مي درماندگي بيشتري را پيش بيني  دوريگزيني،

اجتماعي و  –بين عوامل روانيرابطه بنابراين با توجه به 
شخصيت مانند  ،)اجتماعي -رواني(اين عواملآگاهي از  ؛سرطان

هاي  سبك و هيجانات افكار، كه خود شامل تركيبي از اعمال،
اي خواهد  به پيش بيني بيماري كمك ارزندهد باش اي مي مقابله
  .كرد

همچنين با شناخت عوامل رواني موثر در سرطان نه تنها 
پيشگيري به عمل آورد بلكه  ،توان از بروز موارد جديد مي
به  هاي طبي نشناختي در كنار درمانهاي روا توان با آموزش مي

ن هاي زنده ماند زندگي بيماران كمك كرد و سال كيفي بهبود
  .را در بيماران مبتلا به سرطان افزايش داد

تجربه هيجانات  هدف اين پژوهش مقايسه صفات شخصيتي،
اي در افراد مبتلا به سرطان و سالم  هاي مقابله منفي و سبك

 .باشد مي

  بررسيروش 
براي تجزيه و  .استاي  مقايسه -علياين پژوهش از نوع 

 ه واستفاده شد مار توصيفي و استنباطيآها از  تحليل داده
نمونه  .ه استتحليل شد SPSS  14نرم افزار  ها به كمك داده
در طي يك ماه  كه سرطاني هستند بيماران همه يانمبتلا

به بيمارستان امام خميني شهر تهران  )ارديبهشت ماه(مشخص
انتخاب  يماه به صورت تصادف نيا(جهت معالجه مراجعه كردند

  ). شد
 19سن حداقل  يداراكه كساني  از بين اين افراد تنها به

پنجم حداقل  لاتيتحص متاهل، ،سال 60سال و حداكثر 
ميزان بر اساس (متوسط ياقتصاد - يطبقه اجتماع درو  ييابتدا

 ،بودند )سطح تحصيلات و ادعاي خود آنها درآمد ماهانه،
  .پرسشنامه داده شد
كه توسط اي اعتبار دار هاي مورد قبول و تعداد پرسشنامه

ما را  هاي نمونه ،مورد بود كه اين تعداد 83شد تكميل ان بيمار
  .در اين پژوهش تشكيل دادند

د كه اين ودنب  نفر 85) افراد سالم(افراد گروه مقايسه تعداد
و از  اببيماران انتخملاقات كنندگان و همراهان افراد از بين 
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  ...مقايسه صفات شخصيتي، تجربه هيجانات  630

  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

طبقه  تحصيلات و ،تاهل ،سن(هاي جمعيت شناختي نظر ويژگي
  .با گروه بيمار همتا شدند) اقتصادي -اجتماعي

سه پرسشنامه تجديد نظر  گردآوري اطلاعات ازدر اين افراد 
اي  هاي مقابله سبك، پرسشنامه )EPQ(آيزنكشده شخصيت 

  (D)لازاروس وپرسشنامه تيپ شخصيتيو فولكمن
standard assessment  of negative affectivity   social 

inhibition  and type D personality )  استفاده شد.  
يك پرسشنامه  آيزنكپرسشنامه تجديد نظر شده شخصيت 

روان (سئوالي است كه براي سنجش ابعاد 106خود سنجي 
و روان  xtraversionٍ(E(گرايي، برون)Neuroticism رنجور خويي 

  .رود به كار ميPsychoticism) (گرايي پريش
Eysenck در مردان و  90/0، ضريب پايايي شو همكاران

در مردان  E(، 78/0(در زنان را براي مقياس برون گرايي 80/0
در  P(، 88/0(در زنان را براي مقياس روانپريش گرايي 76/0و 

گزارش (N) در زنان را براي مقياس نوروزگرايي85/0مردان و 
 .)18(كردند

Kaviani  هاي خود بر روي دو گروه از آزمودنيدر پژوهش
 آيزنكنظر شده  ضريب پايايي آزمون تجديد ،شيرازي و تهراني

گرايي، هاي برونرا با استفاده از روش بازآزمايي براي مقياس
و  89/0، 92/0گرايي به ترتيب و روان پريش روان رنجورخويي

  .)18(دبدست آور 72/0
اين پرسشنامه  است Dابزار بعدي پرسشنامه تيپ شخصيتي 

دو ويژگي  وست توسط دنولت طراحي شده ا 1998در سال 
ارزيابي  را كلي كه شامل عاطفه منفي و بازداري اجتماعي است

 7 كه سوال مي باشد 14شامل  اين پرسشنامه در كل. كند مي
مربوط به ديگر ماده  7مربوط به عاطفه منفي و آن ماده 

  .بازداري اجتماعي است
 ارائه شده است Denollet مقياس توسط همساني دروني اين

و  88/0عاطفه منفي همساني دروني خرده مقياس  به طوري كه
  )19(.باشد مي 86/0خرده مقياس بازداري اجتماعي 

Zoljanahi  وVafae اي همساني دروني خرده  در مطالعه
بدست 69/0و بازداري اجتماعي را  77/0مقياس عاطفه منفي را 

  .)20(آوردند

 باشد مي اي مقابلههاي  سبكچك ليست پرسشنامه بعدي  
 66شامل  و تهيه شده) 1985(لكمنوفتوسط لازاروس و كه 
له محور و هيجان محور را ـأاي مس مقابله سبك 8ه است كه دما

  .كند اندازه گيري مي
را براي هر يك از  µ=66/0تا 79/0لازاروس ثبات دروني 

اي گزارش كرده است هر يك از الگوها عبارتند  مقابله هاي سبك
 - 3فاصله گيري يا گزيني ي ورد - 2مقابله رويارويي  - 1از 

 - 5هاي اجتماعي  جستجوي حمايت - 4خويشتنداري 
ريزي  مشكل گشايي برنامه - 7اجتناب  يافرار  - 6پذيري  وليتؤمس

 اين الگوهاي هشتگانه به دو دسته جدد مثبتارزيابي م - 8 شده
پذيري،  حمايت اجتماعي، مسئوليت(محور مسألههاي  سبك

و  )ارزيابي مجدد مثبت ،دهمشكل گشايي برنامه ريزي ش
اجتناب و  يارويارويي، دوري گزيني، فرار (هيجان محور
  .)21(تقسيم شده است )خويشتنداري

هاي  طي ماه ارديبهشت در بخش كليه بيماراني كه در
و سانترال بيمارستان امام خميني با  )2 و 1 نوع(زنان سرطان

ب و بستري شده بودند به عنوان نمونه انتخا سرطانتشخيص 
ها در اختيار آنها قرار گرفت تا  پرسشنامه ،بعد از ارائه اطلاعات

  .اقدام به تكميل آن نمايند
پرسشنامه محاسبه و با استفاده از  دو سپس نمرات افراد در هر

توسط ) MANOVA(متغيره آزمون آماري تحليل واريانس چند
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SSPSنرم افزار  14ويرايش 

  ايجنت
 تيجمع يهارييمتغ يبرخ ،قيتحق يها افتهيدر بخش 

 نيا ؛رديگ يقرار م يمورد بررس يدر نمونه آمار سيشنا
 نيها در ا داده ؛باشد يسن م و يليتحص تيشامل وضع رهاييمتغ

 يو فراوان يدرصد فراوان ،يفراوان عيفصل به صورت جدول توز
  .شده است انيب يتراكم

 83سالم و  85(نفر بود 168مل كه شا قيكل نمونه مورد تحق
ارائه  1به تفكيك در جدول  ي آنهاليتحص كه وضعيت )ماريب

  .شده است
نيز ميانگين سني نمونه هاي دو گروه سالم و  2در جدول 

  .بيمار ارائه شده است
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  ماريدر گروه سالم و ب يليتحص تيوضع يفراوان عيتوز :1جدول 

  اني تراكميفراو  درصد فراواني  فراواني  وضعيت تحصيلي

  بيمار  سالم  بيمار  سالم  بيمار  سالم  
  9/28 8/11  9/28 8/11 24 10  ابتدايي

  2/48 9/25  3/19 1/14 16 12 سيكل و راهنمايي
  6/91  80  4/43 1/54 36 46 فوق ديپلم و ديپلم

  6/97 5/96  6 5/16 5 14  ليسانس
  100 100  4/2 5/3 2 3 فوق ليسانس و بالاتر

  
هاي توصيفي شامل اي از يافتهخلاصه 3 در جدولهمچنين 

و تجربه  اي، ويژگي شخصيتي برون گرايي هاي مقابله سبك
در دو گروه زنان مبتلا به سرطان و افراد سالم منفي هيجانات 

  .ارائه شده است
  
  

  ماريسن در دو گروه سالم و ب نيانگيم :2جدول 

  تعداد  انحراف معيار ميانگين  گروه
  85  6/38  40/32  سالم
  83  47/12 1/10  بيمار

  اي، ويژگي شخصيتي برون گرايي و تجربه هيجانات منفي در دو گروه زنان مبتلا به سرطان و سالم هاي مقابله هاي توصيفي سبك يافته: 3جدول 

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين گروه  متغير

  سبك هاي مقابله اي هيجان مدار
  سالم
  بيمار

14/35  
46/43  

7/3  
16/10  

85  
83  

  مدار مسألهسبك هاي مقابله اي 
  سالم
 بيمار

85/56  
14/45  

97/3  
25/9  

85  
83  

   هيجانات منفي
  سالم
 بيمار

47/7  
87/12  

88 /1  
14/6   

85  
83   

  برون گرايي
  سالم
  بيمار

52/15  
53/13  

06/3  
41/4  

85  
83  

  

  
هاي  ين سبككنيم كه ميانگ در اين قسمت مشاهده مي

اي  هاي مقابله اران بيشتر و سبك، در بيماي هيجان مدار مقابله
  .مدار، در افراد سالم بيشتر است مسأله

  ميانگين هيجانات منفي در زنان بيمار بيشتر از گروه سالم و 

. ميانگين برون گرايي در زنان سالم بيشتر از زنان بيمار است
فرض  شياز آزمون پ قيتحق يها هيپاسخ دادن به فرض يبرا

) MANOVA(متغيرهچند  انسيوار ليو تحل نگيهتل تي لون،
  .استفاده شد
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  در دو گروه زنان  بيمار و سالم تجربه هيجانات منفيشخصيتي برون گرايانه و  ، ويژگينتايج تحليل واريانس چند متغيره براي سبك هاي مقابله اي: 4جدول 

منابع 
 تغيير

  اي متغيرهاي مقايسه
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 فراواني
سطح 
  معناداري

 گروه

 

  
  خطا

  
  
  

  كل

  001/0  44/114 57/5762 1 57/5762 مدارمسألهاي  سبك مقابله
  /001  01/2913  3/50 1 01/2913 سبك هيجان مدار

  001/0  06/60 6/1228 1 6/1228  هيجانات منفي
  001/0  65/11 86/167 1 86/167  برون گرايي

   35/50 166 57/8358 مدارمسألهسبك مقابلهاي 

   91/57 166 98/9612 سبك هيجان مدار

   46/20 166 97/3395  هيجانات منفي

   41/14 166 85/2391  گراييبرون 

  167 14/14121 مدارمسألهاي  سبك مقابله

  167 99/12525 سبك هيجان مدار

  167 57/4624  هيجانات منفي

  167 71/2559  برونگرايي

 

شود كه تفاوت  چنين استنباط مي 4 جات جدولمطابق مندر
هيجانات منفي از  در )سالمو سرطاني (هاي مورد مطالعه گروه

از آنجا  و )=001/0P<)06/60F زيرا ،دار استانظر آماري معن
لذا  ميانگين گروه بيمار نسبت به گروه سالم بزرگتر است،كه 

به يجانات منفي بيشتري تجره ،گيريم گروه بيمار نتيجه مي
  .دكن مي

شود كه تفاوت  چنين استنباط مي جدول هاي اين دادهطبق 
صفت شخصيتي  با )سالم وسرطاني (هاي مورد مطالعه گروه

  >001/0P چرا كه دار استااز نظر آماري معن انهبرونگراي
)65/11 (F= ،و با توجه به اينكه ميانگين گروه سالم نسبت است

گيريم كه گروه سالم  مي لذا نتيجه به گروه بيمار بزرگتر است،
  .گراترند برون

هاي  در سبك) سالم وسرطاني (هاي مورد مطالعه تفاوت گروه
 زيرا .دار استامعننيز اي هيجان مدار از نظر آماري  مقابله
001/0P< )30/50F=( و با توجه به اينكه ميانگين باشد  مي

نتيجه  توان مي گروه بيمار نسبت به گروه سالم بزرگتر است،

اي هيجان مدار  هاي مقابله از سبكبيشتر كه گروه بيمار  فتگر
  .كنند استفاده مي

هاي  در سبك )سالم وسرطاني (هاي مورد مطالعه تفاوت گروه
كه دار است چرا ااز نظر آماري معننيز مدار  مسألهاي  مقابله
001/0P<  )44/114F= ( و با توجه به اينكه ميانگين است

لذا نتيجه  بيمار بزرگتر است،گروه سالم نسبت به گروه 
مدار  مسألهاي  هاي مقابله از سبك گيريم كه گروه سالم مي

  .كنند استفاده مي يبيشتر
  گيري  بحث و نتيجه

صفات شخصيتي شود كه در  مي تاييد يافته اول پژوهشدر 
دهد  زنان سالم و مبتلا به سرطان تفاوت وجود دارد و نشان مي

  .هستند تررازنان مبتلا به سرطان درونگ
و  Imaiو  Eysenck، Kissenهاي  نتايج اين پژوهش يافته

را مبني بر اينكه بين خصوصيات  kavan , Engdhalهمكاران 
اوت وجود دارد را شخصيتي بيماران مبتلا به سرطان و سالم تف

و   Kissenهاي لي برخلاف نتايج پژوهشكند و تاييد مي
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Eysenck راد مبتلا به سرطان نتايج اين پژوهش نشان داد اف
و  Imaiهاي  و اين در جهت تاييد يافته هستند درونگراتر
نا پايدار هيجاني گراي  افراد درونمبني بر اينكه ، همكاران

 دنتري دار برون گراي پايدار سبك زندگي نا سالمنسبت به افراد 
تر كه آنها را مستعد ابتلا به سرطان  دفاع ايمونولوژيكي ضعيف و

  .)22(ست، اسازد مي
با توجه به ارتباط مستقيم توان  در تبيين اين يافته مي

چون  اين گونه نتيجه گرفت )24،23(گرايي و عاطفه مثبت برون
زنان مبتلا به سرطان درونگراترند و هيجانات مثبت كمتري را 

 اتكمتر تمايل به شاد بودن دارند احساس و كنند تجربه مي
  .تر هستند منفعل و مثبت خود را كمتر بروز داده

با توجه به رابطه عواطف و هيجانات و كاركرد رسد  به نظر مي
سيستم ايمني اين افراد در رويارويي با استرس  ،سيستم ايمني

پذير  تر عمل كرده و آنها را در برابر بيماري آسيب ضعيف
  .سازد مي

وهش نشان داد كه زنان مبتلا به سرطان ژيافته ديگر اين پ
كه در واقع تجربه  كنند في بيشتري را تجربه ميت منهيجانا

بيشتر هيجانات منفي دليل بر استرس بيشتر در زندگي قبل از 
يج حاصل از اين پژوهش با نتا ،باشد ابتلا به سرطان مي

و  Attari و همكارانو  Augustine ،و همكاران Fannهاي  يافته
  .باشد مي خوانهم همكاران

زا در زندگي زنان  دهاي تنشرويدا  تيجه اين كه تجربهن
اضطراب و  منجر به ايجاد هيجانات منفي چون خشم، ي،سرطان

و با توجه به اثر تضعيف كننده استرس بر روي شده افسردگي 
آنها مستعد  ،)آسيب پذيري-طبق فرضيه استرس(سيستم ايمني

ي كرواني و اثرات فيزيولوژي أنشابتلا به اين بيماري با م
  .شوند مي

در رابطه با نحوه رويارويي اين  ،گر اين پژوهشيافته دي
اي آنها بود كه نتايج نشان  هاي مقابله سبكبيماران با استرس و 

هاي  سبك از )نسبت به افراد سالم(داد بيماران مبتلا به سرطان
اي  مقابله هاي از سبكبيشتر و افراد سالم  اي هيجان مدار مقابله
  .كنند مدار استفاده مي مسأله

  را مبني   PettingaleوWatson هاي يج اين پژوهش يافتهنتا 

بر عدم رويارويي موثر و مقابله مستقيم بيماران سرطاني با 
 Morris وهاي عاطفي آنها  العمل عكس كردن استرس و سركوب

دفاعي انكار استفاده  سبكاز  سرطاني مبني بر اين كه بيماران
هاي  سبكاز  انكار نيز سبكزيرا  شود تاييد مي ،كنند مي

  .)15(استاي هيجان مدار مقابله
و  Jarret,Ramirezهاي  نتايج اين پژوهش يافتهدر حالي كه 

Caver  اي  مقابله سبكدر  ،را مبني بر وجود تفاوتهمكاران و
  .)25(كند تاييد نمي ،ارزيابي مجدد مثبت

اي عامل ميانجي بين  هاي مقابله سبكبا توجه به اينكه 
و اغلب ) 26(واني و جسماني هستنداسترس و اختلال ر

ها مقابله هيجاني را به عنوان موثرترين واسطه رابطه  پژوهش
هاي  بروز بيماري ،)26(اند بيماري معرفي كرده واسترس 

تر شدن بيماري و به خطر افتادن  وخيم نيز استرس مدار و
كه پيوسته از  شود عمومي بيشتر در كساني ديده ميسلامت 

  .كنند استفاده ميمقابله هيجاني 
قعيت ي هيجان مدار نه تنها در تغيير موا راهبردهاي مقابله

نقش نداشته بلكه ممكن است به طولاني شدن آن منجر شوند 
  .)27(زند هاي بيماري دامن مي وم نشانهكه اين به تدا

در  Kadampoorو  Ghazanfari همچنين در تاييد اين يافته
تفاده از راهبرد هيجان مدار كه افزايش اسدادند پژوهشي نشان 

آسيب جسماني و افسردگي مطابق و كاهش  با افزايش اضطراب،
استفاده از راهبرد هيجان مدار با افزايش اختلال در عملكرد 

  .)26(دارداجتماعي مطابقت 
جسماني و  علايماين ترتيب شيوه هيجان مدار بيشتر بر به 

يشتر بر مدار ب مسألهخلقي موثر است در حالي كه شيوه 
  .گذارد ي و عملكرد اجتماعي فرد تاثير ميتعاملات فرد

بيماران سرطاني آنها را از  اين راهبرد هيجان مدار دربنابر
دارد و توانمندي آنها را  با مشكل باز مي درگيري مستقيم و موثر

  .دهد كاهش مي ،براي حل مشكلات در طولاني مدت
 فكريآشفتگي اين وضعيت باعث اختلال در انسجام فكري و 

آشفتگي فكري و هيجاني امكان شناخت  ؛شود و هيجاني مي
سلامت جسمي و  برد و صحيح منبع استرس را به تحليل مي

  .دهد رواني را به صورت منفي تحت تاثير قرار مي
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هاي  بنابراين با توجه به نتايج پژوهش حاضر و پژوهش
به ان روانشناختي صورت گرفته در مورد بيماران مبتلا به سرط

بروز و  كه عوامل روانشناختي در استعداد ابتلا،رسد  نظر مي
  .باشند موثر ميسرطان نحوه رويارويي و روند بهبودي 

   :ند ازبود ژوهش عبارتهاي پ محدوديتلازم به ذكر است كه 
  اران مبتلا به سرطان زن اين پژوهش فقط بر روي بيم - 1

 را معه مردان سرطانيدهي به جا لذا قابليت تعميم ،تسااجرا شده 
  .ندارد

هاي پژوهش حاضر به وسيله پرسشنامه خود سنجي  داده -2
 نگر، هاي گذشته آوري شده كه همانند تمامي پژوهش جمع

 .ها ممكن است داراي سوگيري باشد پاسخ آزمودني

سال و  60گيري فقط بر روي بيماران سرطاني زير  اين نمونه -3
اد انجام گرفته لذا قابليت و با سومتاهل  ،سال 19بالاي 
  .را ندارد به كل افراد جامعهدهي  تعميم

اين پژوهش بر گرفته از پايان نامه دوره كارشناسي ارشد 
  .باشد ين عنوان ميهمبا 
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Abstract 
Introduction: Considering the importance of cancer as one of the main causes of mortality in the world and 

the role of various factors, including psychological ones in its onset. In this study we compared some of 
these factors such as personality traits, negative experienced emotions and coping styles in healthy women 
and those with cancer.  

Methods: In this study, 83 women with cancer(referred to Imam Khomeini hospital of Tehran in a one- 
month period) and 85 healthy subjects(selected by using available sampling method and matched with the 
first group). Then Personality inventory of Eysenck and  inventory type D(DS14) and Folkman and Lazarus 
coping styles on were studied in both groups. Data analysis was performed by T Hoteling test and 
multivariate analysis of variance(MANOVA).  

Results: Two groups of women(cancer- healthy) were significantly different for personality trait of 
extraversion, negative emotion experiences and emotional-oriented coping and problem-oriented coping. 

Conclusion: Women with cancer compared to healthy women experienced more negative emotions and 
had lower score in extraversion and used more emotion-oriented coping styles and less problem-oriented 
styles 
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