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  ران مبتلا به سرطان و افراد عادي در بيماCمقايسه ميزان استرس و الگوي رفتاري نوع 

 187، بنفشه سبحاني186، فاطمه قنبري جهرمي185جمال الدين الواني

  

  چكيده

ها و امكانات  شود واين شرايط با ظرفيت  ميروبروشود كه فرد در محيط كار يا زندگي با آن  استرس به شرايطي گفته مي

مسئله بزرگي به شمار سرطان درجهان امروز . كند شمكشهاي دروني ميكنوني وي هماهنگي ندارد و او را دچار عدم تعادل، تعارض وك

 بيماريهاي بدني با استرس ارتباط دارند ويكي از عوامل مؤثر در بيماريهاي قلبي و سرطان كه دو عامل مهم %75گفته شده كه . رود مي

شخصيت هاي مستعد مينة استرس به بررسي  اخير در زسالهايپژوهشهاي همچنين . شوند مي باشند مرگ ومير در جهان شناخته مي

هايي  توجه به پژوهش. اند  اختصاص يافته زااسترستحت تاثير قرار گيرنده استرس و بعبارتي شخصيت هاي شكننده در موقعيت هاي 

رس و است: هدف.  بيش از همه تحت تاثير استرس قرار مي گيرندC و نوع A الگوي شخصيتي نوع 2از اين دست نشان مي دهد كه 

 هستند كه توجه بسياري از محققين را در سالهاي سرطان  دو متغيير مهم روانشناختي در بروز و پيشرفت بيماري Cالگوي رفتاري نوع 

 در بيماران مبتلا به سرطان و افراد عادي Cپژوهش حاضر به مقايسه استرس و الگوي رفتاري نوع . اخير به خود معطوف داشته اند

 . پرداخت

 

سياهه رويدادهاي زندگي پيكل و پرسشنامه سنجش الگوي :  پرسشنامه هاي مورد استفاده در اين پژوهش شامل: روش 

در .  نفر از بيماران مبتلا به سرطان به صورت تصادفي در دسترس انتخاب شدند150. مي باشد) C) TCPTرفتاري نوع 

پايائي آزمون ها با . نس و ميزان تحصيلات توجه شد ها به متغيرهاي جمعيت شناختي چون تاهل، سن، جپرسشنامهاجراي 

 در مقايسه با افراد عادي مبتلا به سرطان بيماراننتايج نشان داد كه : يافته ها. استفاده از روش بازآزمائي محاسبه گرديد

مبتلا به افراد  در Cالگوي رفتاري نوع همچنين يافته ها نشان داد كه ) t ،001/0= p =46/5(استرس بيشتري گزارش كردند 
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در يافته هاي جنبي طرح مشخص شد كه سطح تحصيلات ). t ،001/0= p= 03/5. ( بيش از گروه شاهد رايج استسرطان

ابتلا به همچنين نتايج بررسي هاي جمعيت شناختي نشان داد كه بيشترين درصد .  داردسرطان ارتباط معكوسي با بيماري 

 نسبت به افراد مجرد در نمونه مورد مطالعه درصد بيشتري را به مبتلا به سرطان هلافراد متا.  بود35-65 بين سنين سرطان

  %). 69(خود اختصاص داده بودند 

  مقدمه 

شـود وايـن شـرايط بـا ظرفيتهـا و       شود كه فرد در محيط كار يا زندگي با آن روبرو مـي  استرس به شرايطي گفته مي   

  ].11[            كند  عدم تعادل ، تعارض وكشمكشهاي دروني ميامكانات كنوني وي هماهنگي ندارد و او را دچار 

 بيماريهاي بدني با اسـترس ارتبـاط دارنـد          %75گفته شده كه    . رود    مسئله بزرگي به شمار مي    سرطان  درجهان امروز   

  ].1 [اشندشوند مي ب ويكي از عوامل مؤثر در بيماريهاي قلبي و سرطان كه دو عامل مهم مرگ ومير در جهان شناخته مي

استرس، عملكرد فرد در     .رسد كه استرس در بسياري از ناخشنوديها ، بيقراريها ودلسرديها نقش داشته باشد              بنظر مي 

 همچنين استرس به تضعيف نظـام مـصون         .كند  قلمرو اجتماعي، روانشناختي، جسماني، خانوادگي وشغلي را دچار اختلال مي         

دهد و به افزايش بـار   سازد و كارآمدي وي را قبل وبعد از بروز بيماري كاهش مي يها ميكنندة بدن فرد را مستعد ابتلا به بيمار       

استرس طولاني مدت ، بيماريهاي مزمن مانند بالا        . كه مبتلا به بيماريهاي مانند سرطان مي باشند منجر مي شود          تنيدگي كساني   

 را در پي دارد؛ بيماريهايي كه بـصورت         … و ، سرطان يرفتن فشار خون ، بيماريهاي قلبي، بيماري قند يا حمله هاي نفس تنگ            

  .شوند كنند ودر موارد شديد به مرگ نابهنگام منتهي مي زودرس سلامت فرد را مختل مي

شخصيت هاي مستعد تحت تاثير قرار گيرنده اسـترس و   اخير در زمينة استرس به بررسي     سالهاياغلب پژوهشهاي   

از اين دسـت نـشان مـي        توجه به پژوهشهايي    . اند   اختصاص يافته   زا استرسهاي  بعبارتي شخصيت هاي شكننده در موقعيت       

بررسـي سـبك هـاي مقابلـه اي     .  بيش از همه تحت تاثير استرس قرار مي گيرند   C و نوع    A الگوي شخصيتي نوع     2دهد كه   

 از ديگـر انـواع     Cع  الگـوي رفتـاري نـو     نشان مي دهد كه سبك هاي مقابلـه اي افـراد بـا              ] 2[افراد در پژوهش هاي مختلف      

  . الگوهاي شخصيتي ناكارامدتر است
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.  در انگلـيس گـزارش شـد       1692سرطان يكي از علل شايع مرگ و مير جوامع بشري است كه اولين بـار در سـال                   

بدنبال اين گزارش بود كه پزشكان و محققان درصدد كشف خصوصيات، محل استقرار سلولهاي سرطاني، عوامل ايجاد كننده                  

اين نظريه كه سرطان بنا به علل متفاوت و در درازمدت ايجاد ي شود مورد قبول است محققان عوامل مـوثر                     . برآمدند... ان و   

  : دسته كلي تقسيم مي كنند كه عبارت است از4در ايجاد سرطان را به 

ميـدانهاي  مواجهه با سموم و مواد آلاينده و ساير عوامل سـرطان زا مـصرف دخانيـات، امـواج راديواكتيـو،                     : محيط

  الكترومغناطيس  

رژيم هاي حاوي چربيهاي حيواني به ميزان فراوان، الكل، مصرف بـيش از انـدازه و مفـرط مـواد        : رژيم هاي غذائي  

 نشاسته اي، غذاهاي آماده طبخ، مصرف كم مواد حاوي فيبرهاي غذايي از قبيل ميوه و سبزيجات

  پدر و مادر بزرگها"ادر، والدين و احتمالاوجود سابقه سرطان در خانواده شخص خواهر، بر: وراثت

تحقيقات معلوم ساخته كه سبكهاي ناكارآمد مقابله با استرس از جمله عوامـل مهـم               : شخصيت/ عوامل روانشناختي 

 جـزء  Cهمانگونه كه پيش تر رفت الگوهاي شخصيتي نـوع        ]. 2[تاثير گذار بر سير بيماري و حتي در ايجاد بيماري مي باشد             

شخصيت / قرار مي گيرند و بر همين اساس تاكيد تحقيق حاضر بر روي عامل چهارم يعني تاثير عوامل روانشناختي                 اين گروه   

 و  Aبيشتر از يك دهه است كه توجه دانشمندان معطوف به ارتبـاط بـين الگـوي رفتـاري                   . در بروز بيماري سرطان مي باشد     

الگوي رفتاري نـوع    ت مشابه ديگري نيز مبني بر همبستگي بين         همچنين تحقيقا . بيماري قلبي و عروقي كرونر قلب مي گذرد       

C  الگوي رفتاري نوع افراد داراي .  و سرطان در زندگي آينده فرد گزارش شده استC  معمولاٌ خصوصيات خود را در پـشت 

ينصورت عوامـل   ظاهري خرسند پنهان مي كنند و تا زمانيكه اثرات باب ميل خود را از محيط بگيرد نگهداي مي كند در غير ا                     

. استرس زا باعث تحت  فشار قرار دادن فرد و در نهايت منجر به احساس افسردگي، نااميدي و بي ياوري در فـرد مـي شـود                          

اين شيوه رفتاري منجر به ضعف مقاومت طبيعي فرد در برابر اثرات عوامل سرطانزاي موجود در محيطپيرامـون و يـا زنـدگي                       

باعث ضعف و تغيير سيستم ايمني بدن مي گردد  و عملكـرد آن را پـائين مـي                   لگوي رفتاري   ابه عبارتي اين    . روزانه مي شود  

  .آورد
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 هنگامي كه در مورد احساساتشان نسبت به موقعيـت خاصـي سـئوال مـي شـود                  Cالگوي رفتاري نوع    افراد داراي   

ي رفتـار مـي كننـد از ديگـر          برخي از اين افراد بيش از حـد بـا سـادگ           . احساس نوعي گمگشتگي دارند و نظر خاصي ندارند       

خصوصيات رفتاري اين دسته از افراد عدم توانايي در بروز خشم در موقعيت هاي مقتضي است و در حاليكه آرامش خـود را             

  .حفظ مي كنند رنجش خود را در محيط كار و يا محيط خانواده نشان مي دهند

از . د بايد نسبت به الگوي رفتاري خودآگاهي پيدا كند        به منظور تغيير و ايجاد واكنشهاي هيجاني سالم تر در ابتدا فر           

 . و سرطان وجود داردCالگوي رفتاري نوع آنجايي كه رابطه قوي بين 

 مهارتهاي B و Aالگوي رفتاري نوع با افراد  درمقايسه با Cالگوي رفتاري نوع  با مطالعات نشان داده اند كه افراد

  . ]20[استرس زا شيوه هاي مقابله اي ناكارآمدتري را از خود نشان مي دهند اجتماعي ضعيفتري دارند و در موقعيت هاي 

 خصوصيات شخصيتي هر فرد الگوي رفتاري خاصي را براي وي رقم زده و به بالطبع  جان هالند معتقداست كه

ارا با احساسات را احساسات خاصي را براي فرد ايجاد مي كند افرادي كه كمتر اين احساسات را بشناسند و مكانيزم هاي مد

 عروقي و سرطان قرار مي گيرند –كمتر به كار گيرند بيشتر در معرض ابتلا به اختلالات روان تني ازجمله بيماري هاي قلبي 

]9[.  

باتوجه .  و تشديد و بروز اين بيماري مبذول گرديده استالگوي رفتاريدر دهه اخير توجه زيادي به ارتباط اين 

  :ات اندكي در اين زمينه وجود دارد كه در ذيل به اختصار به برخي اشاره مي گرددبه تازگي موضوع تحقيق

در مطالعه خود بر روي بيماران سرطاني نشان دادند كه نمره بدست آمده افراد در ] 18، 19، 6[برخي از محققان 

  .  به مراتب بيش از افراد عادي بود TCPTآزمون 

 را بر روي افرادي كه به دليل سرطان ريه و  TCPTپرسشنامه ) 1992(در تحقيق ديگري بنسون و استوارت 

سرطان سينه در بيمارستان بستري بودند مورد آزمايش قرار داده و مشاهده نمودند كه بين افراد مبتلا به سرطان ريه و افراد 

  ]. 4[مبتلا به سرطان سينه تفاوت معنا دار در ميانگين نمرات وجود داشت 
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 بر روي خانواده ها و مراقبين افراد مبتلا به  TCPTفرم كوتاه پرسشنامه ) 2002(، بل و هانتر در تحقيقي پتيسرو

 در الگوي خانوادگي افراد فوق Cسرطان مورد بررسي قرار داد كه نمرات بالاتر از نقطه برش مبين وجود سبك رفتاري نوع 

  ].16[بود 

  ].9[ ارتباط معنا داري با ابتلا به سرطان ريه دارد C الگوي رفتاري نوعبه اين نتيجه رسيد كه ) 2002(وانگ 

برخي از محققين معتقدند كه علاوه بر استرس هاي عمومي نظير طلاق يا مرگ همسر برخي از شخصيت ها و تعارض هـاي                       

استرس رواني اختصاصي را مـي تـوان شخـصيت خـاص            . خاص با بيماريهاي روان تني خاص از جمله سرطان ارتباط دارند          

يا يك تعارض ناخودآگاه خاص تعريف نمود كه سبب عدم تعادل حياتي شده و درنتيجـه     ) A و   Cالگوي رفتاري نوع    نند  ما(

  . موجب پيدايش بيماريهاي صعب العلاجي چون سرطان مي گردد

فرانتس آلكساندر اين فرض را مطرح كرد كه تعارضات اختصاصي ناخودآگاه با اختلالات روان تني خاصـي ماننـد                   

امروزه نظريه استرس غيراختصاصي بيش از نظريه استرس اختصاصي مـورد قبـول اكثـر صـاحب نظـران             . ان ارتباط دارد  سرط

برطبق اين فرضيه اضطراب مزمن داراي آثار فيزيولوژيكي است كه همراه با ناتواني يـا آسـيب پـذيري ژنتيكـي عـضو،          . است

اين عضو آسيب پذير مي تواند در هر قسمتي از بدن واقع شده             . دبرخي از افراد خاص را مستعد اختلالات روان تني مي ساز          

واكـنش  "،  " عروقـي  –واكنش دهنده هـاي قلبـي       " هستند و بعضي ديگر      "واكنش دهنده هاي معده اي    "برخي از افراد    . باشد

 منـشاء ژنتيكـي     اين كم بنيگي يا آسيب پـذيري احتمـالاً        .  و يا نظاير انها    "واكنش دهنده هاي سرطاني   "،  "دهنده هاي پوستي    

مانند ريه هاي كه به علت سيگار كشيدن و يا الگوي شخـصيتي             (دارد، ولي مي تواند ناشي از آسيب پذيري اكتسابي نيز باشد            

  ]. 8 به نقل از  14) [ ضعيف شده اندCنوع 

جـان  و ) Peter Sifneos(ست كه بوسيله پيتر سـيفنئوس  آلكسي تايمييكي ديگر از عوامل غير اختصاصي مفهوم 

در اين حالت فرد نمي تواند احساسات خود را ابراز كند چـون از حالـت خلقـي خـودش     .ابداع شد) John Nemiah(نميا 

تحقيقـات وانـگ     . در نتيجه حالتهاي تنشي بوجود مي آيد كه منجر به بروز بيماريهائي نظير سـرطان مـي گـردد                  . آگاهي ندارد 

  . محسوب مي شوندCالگوي رفتاري نوع ه هاي  از جمله نشانآلكسي تايميانشان داد كه ] 18[
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تحقيقات بعدي نشان داد كه شخصيت و سبكهاي رفتاري افراد مبتلا به بيماري سرطان بسيار شكننده و تـاثير پـذير                       

تحقيقات چندي سعي برآن داشته تا سبك رفتـاري بيمـاران           ]. 5،  6،  13،  12،  7،  15[در موقعيت هاي استرس آميز بوده است        

] 9،  5[برخـي از محققــين      .را كه بيشترين اثر را از موقعيت و فشارهاي بيروني مي گرفتند مورد بررسـي قـرار دهـد                  سرطاني  

سبك هاي رفتاري را در موقعيت هاي استرس زا از قبيل بحث هاي شديد و مكرر، كنـاره گيـري و انـزوا، فقـدان ارتباطـات                           

  .اجتماعي و رفتار استرس زا گزارش كردند 

اظهار مي دارند كه فشارهائي ذهني و عاطفي افراد مبتلا بـه بيمـاري سـرطان را           ) 1998(و تموشاك   ) 1995(چاييتو    

ايـن يافتـه  بـا       .  عروقـي تحـت فـشار مـي گـذارد          –بيش از افراد با ساير اختلالات روان تني از قبيل آسم و بيماريهاي قلبي               

ن داد كه بيماران مبتلا به سرطان تحت موقعيت فشار زا و            همچنين تحقيقات نشا  ]. 17[همسو مي باشد    ] 12،29،32[تحقيقات  

  . ارتباط اجتماعي شان بيش از ساير افراد مبتلا به اختلالات روان تني ديگر كاهش مي يابد

در يك مطالعه بر روي بيماران مبتلا به سرطان نشان داده شد كه خانواده هاي اين افراد نيز به واسطه وجـود بيمـار                        

دربررسي مقايسه اي فشار هاي وارده بر خـانواده         . حدوديت شده و نيز مبتلا به اختلالات نوروتيك مي شوند         در منزل دچار م   

هاي اين بيماران مشخص گرديد كه فشارهائي كه خانوادهاي اين بيماران احساس و گزارش مـي كننـد در مقايـسه بـا سـاير                         

  ].8[ اجتماعي بيماران سرطاني نشان مي دهد اختلالات روان تني رابطه نزديكتري با ناتوانائي هاي شخصي و

در يك پژوهش نشان داد كه شيوع اختلالات رواني در مراقبين بيماران سرطاني بيـشتر از                ) 2000(ميور و همكاران    

  ]. 8[ساير اختلالات روان تني است 

تنـي از سـلامت جـسمي       نشان داد كه مراقبين بيماران مبتلا به سرطان نسبت به ساير اخـتلالات روان               ] 15[پنيكس  

  . كمتري برخوردارند

نشان داد كه افراد مبتلا به بيماريهاي روان تنـي از جملـه سـرطان از رضـايت منـدي                    ] 14[در مطالعه ديگري ناكايا     

  .زناشوئي كمتري نسبت به افراد عادي برخوردارند

راقبت از بيماران مبتلا به سرطان بيشتر       نشان دادند كه خانواده هاي با تحصيلات بيشتر و بالاتر به هنگام م            ] 3[ آزار  

 . ابراز ناراحتي مي كردند و در قبال علائم آنان بيشتر علائم افسردگي را نشان مي دادند
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باتوجه به تحقيقات موجود در اين زمينه و نيز با توجه به اهميت مسئله طرح حاضر انجام شد تا راهگـشاي درمـان                 

  .اشدموثرتر و شناخت بهتر بيماري سرطان ب

  :روش پژوهش

 تشكيل بيماران بستري مبتلا به سرطان در بيمارستانهاي نمازي و شيرازجامعه آماري مورد بررسي در اين پژوهش را كليه 

تعيين گرديد روش % 95پس از تعيين حجم نمونه كه بر اساس جدول تعيين حجم نمونه با درجه اطمينان  .دهند مي

 دودر اين پژوهش  از  . نفر در اين پژوهش بررسي شدند150در مجموع  كه .گرفتورت  در دسترس صگيري تصادفي نمونه

مطالعات انجام شده توسط . سياهه رويدادهاي زندگي پيكل وهمكاران -1 :آوري اطلاعات استفاده شد آزمون جهت جمع

 آزمون بالا و قابل قبول نشان داده است كه ضريب پايائي اين) 2003(، كندال وهيولين )2003(اسميت ، كندال وهيولين 

مطالعات انجام شده حاكي ). 2002، كارور ، پوزو، TCPT  (C الگوي رفتاري نوع  پرسشنامه سنجش -2/). 89و/ 86(است

در مورد افراد  )1985(مطالعه باراتا، كلوريو، زيمرمن . از آن است كه اين پرسشنامه از اعتبار و پايائي بالائي برخوردار است

 تني، در مورد بيماران مبتلا به اختلالات روان) 1983(در مورد بيماران افسرده، پيكل) 1985(، پيكل يليائبهنجار ايتا

در مورد ) 1983(در مورد اقدام به خودكشي و پيكل ) 1975(و پيكل در مورد بيماران سرطاني، پروسف) 1987(لوينسون

 در مطالعه پورشهباز. ار وپايائي بالاي اين آزمون هستنددهنده اعتب نقش حوادث زندگي در اقدام به خودكشي همگي نشان

گزارش شده / 82و از نظر ارزيابي استرس رويدادهاي زندگي / 87پايائي اين آزمون از نظر تعداد رويدادهاي زندگي ) 1372(

 اما در اين  هرچند كه مطالعات زيادي پايائي آزمون هاي مورد استفاده در اين پژوهش را مورد سنجش قرار داده.است

 و سياهه رويدادهاي زندگي Cالگوي رفتاري نوع پژوهش نيز با استفاده از روش باز آزمائي پايائي هر دو آزمون سنجش 

 براي آنها بدست آورد كه ضريبي قابل اعتناء محسوب مي 77/0 و 75/0پيكل مورد سنجش قرار گرفت كه به ترتيب ضرايب 

  . صفات مورد نظر در نزد آزمون هاي فوق استيرياندازه گگردد و نشان از دقت بالاي 
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  :نتايج پژوهش

  :يافته هاي اصلي در ميان نمونه مورد مطالعه به شرح زير مي باشد

  مقايسه ميزان استرس در بيماران مبتلا به سرطان و افراد عادي: 1جدول 

  سطح معني داري  t  درجه آزادي  انحراف معيار  ميانگين   تعداد  گروهها
   مبتلا به سرطانبيماران

  افراد عادي
100  
100  

48/37  
77/30  

98/8  
59/10  

198  
  

46/5  001/0  

 مي باشد انحراف معيار نمره 48/37 و بيماران مبتلا به سرطان 77/30در جدول فوق ميانگين استرس افراد عادي 

دهد كه تفاوت ميانگين اين دو  است همچنين اين جدول نشان مي 59/10 و بيماران مبتلا به سرطان 98/8استرس افراد عادي 

  .گروه معنا داراست بنابراين بيماران مبتلا به سرطان در مقايسه با افراد عادي استرس بيشتري دارند

  Cالگوي رفتاري نوع  نمرات افراد عادي و بيماران مبتلا به سرطان در ميانگينمقايسه : 2جدول 

  سطح معني داري  t  درجه آزادي  انحراف معيار  ميانگين   تعداد  گروهها
  بيماران مبتلا به سرطان

  افراد عادي
100  
100  

78/94  
99/76  

57/15  
02/22  

198  
  

03/5  001/0  

 سرطان  افراد مبتلا به Cالگوي رفتاري نوع همانطور كه مشاهده مي شود ميانگين و انحراف معيار نمرات پرسشنامه 

 tمقايسه ميانگين اين دو گروه براساس آزمون . بيشتر است ) 02/22 و 99/76(در مقايسه با افراد عادي ) 57/15 و 78/94(

  .تفاوت معني داري را نشان مي دهد

  مقايسه ميزان استرس افراد مجرد و متاهل: 3جدول 

  سطح معني داري  t  درجه آزادي  انحراف معيار  ميانگين   تعداد  گروهها
  مجرد
  متاهل

130  
70  

09/43  
09/63  

57/24  
39/27  

198  
  

39/3-  001/0  

 

 است انحراف معيار نمرات استرس افراد 09/63 استرس افراد متاهل ميانگين و 09/43 استرس افراد مجرد ميانگين

 نشان دهنده تفاوت معني دار بين t با استفاده از آزمون ميانگينمقايسه اين دو .  مي باشد 39/27 و افراد متاهل 57/24مجرد 

  .اين دو گروه است
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  :بحث و نتيجه گيري

چاييتو، ( رابطه اين دو را قوي گزارش كرده اند سرطان ي بيمارب تحقيقات انجام شده در مورد رابطه استرس و غال

با وجود آنكه نمي توان از استرس بعنوان تنها ) 2002، پتيسرو و همكاران؛ 1996؛ اورسون و همكاران    1998؛ تموشاك،   1995

 و نيـز پيـشرفت سـير بيمـاري مـوثر      ابتلا به سـرطان مترين عوامل موثر در عامل بيماري سرطان ياد كرد اما بعنوان يكي از مه         

 با افراد عادي تحت اسـترس بيـشتري         مقايسه در   مبتلا به سرطان   بيماراننتايج اين مطالعه نيز نشان داد كه        . شناخته شده است  

ايج اين طرح نشان داد كه ايـن افـراد          نت. قرار داشتند كه ممكن است نوع خود بيماري نيز در افزايش استرس تاثير داشته باشد              

يامااكـا  (استرس بيشتري را در شرايط قبل از بيماري تجربه كرده بودند اين نتيجه بـا مطالعـات     Cبدليل الگوي ناكارآمد نوع 

  .هم خواني دارد) 2003؛ تسوبونا و همكاران2001؛ شاپيرو و همكاران1998

 و نيـز كنـد   بـه سـرطان  فرد ابتلا ر مي رسد كاهش استرس به كاهش براساس نتايج بدست آمده از اين مطالعه به نظ 

اگرچه نمي توان نتيجه قطعي گرفت كه چنانچه استرس افراد كاهش يابـد آنهـا               .كردن سير رو به پيشرفت بيماري كمك نمايد       

. يماري خواهـد بـود    بيمار نخواهند شد، ليكن مي توان احتمال داد كه كاهش استرس همراه با كاهش علائم و نيز كندي سير ب                   

بنابراين مي توان پذيرفت افراد با استرس كمتر سالم تر هستند و افراد سالم خشنود تر و داراي تفكـر منطقـي و سـبك هـاي                           

الگوي رفتاري نـوع  نتايج بدست آمده در اين پژوهش نشان داد كه    . كارآمدتر براي مقابله با موقعيت هاي استرس زاي زندگي        

C   علت اين موضوع را احتمالاً مـي تـوان    .  با گروه شاهد به گونه معنا داري بيشتر است         مقايسه در   ه سرطان مبتلا ب  بيماران در

انكار و واپس زني هيجانات، مهرباني بيمارگون، . نبود مهارتهاي مقابله اي موثر جهت تغيير سبك زندگي نزد اين افراد دانست   

 اجتماعي، شاكي بودن بـيش از حـد، منطقـي بـودن بـه ميـزان زيـاد،             بي صبري بيش از حد، رفتاريهاي قالبي حاكي از نزاكت         

مطلوبيت اجتماعي مبالغه آميز، كنترل غير قابل انعطاف تظاهرات هيجاني، سختي در ابراز هيجانات ، وجود نگرش نااميد و بي 

خـود در روابـط بـين        افرادي هستند كه قادر به حل مسائل         Cالگوي رفتاري نوع    ياور بودن از خصوصيات شخصيت هاي با        

زماني كه روابط آنها گسسته مـي شـود         . موقعيت ها و اهداف مختلف زندگي خود را به خوبي كنترل نمي كنند            . فردي نيستند 

به نظر مي رسد مهارتهائي همانند حل مساله، قاطعيت، مسئوليت پـذيري،            . قادر نيستند كه شرايط را به حالت سابق برگردانند        

، )1991(اين يافته با تحقيقات داچر . ن افراد به ميزان قابل ملاحظه اي كمتر از گروه شاهد وجود دارد          تصميم گيري در نزد اي    
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همانگونه كه ملاحظه مي گردد در اين . همخواني دارد) 2002( و وانگ 1996، اورسون و همكاران )1993(كيلكوت و گارين 

قرار گرفت بنابراين جهت مقابله موثرتر بـا بيمـاري          بررسي  مورد   سرطان  پژوهش تنها دو متغير روانشناختي موثر در بيماري         

از سوي ديگـر بايـد توجـه داشـت كـه            . بررسي ساير فاكتورهاي روانشناختي مرتبط با اين بيماري ضروري مي نمايد          سرطان  

بيان اين موضـوع    محتمل است   . صرف نتايج اين پژوهش نمي تواند نشان دهنده تاثير دو متغير در ايجاد بيماري سرطان باشد               

بديهي است براي رسيدن    .  بدست دهد  مبتلا به سرطان   بيمارانروشي براي كاهش استرس ها و تغيير سطح الگوي رفتاري در            

  . فيزيولوژيكي مورد نياز است-به اين منظور روش هاي دقيق و كارآمد روانشناختي
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