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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 )96ماره پي در پيش(1394ن ي، فرورد1، شماره20دوره 

  

  

و  Dپ ي، تيساز رفتار فعال/ يستم بازداريسه سيمقا

  نه و افراد سالميدر افراد مبتلا به سرطان س ينيخوشب
        

  ، محمد الوندي سرابي*احمد علي پور، مجيد برادران

  

  گروه روانشناسي، دانشگاه پيام نور، تهران، ايران

  

  26/11/1393 :رشيخ پذيتار                11/7/1393 :خ وصوليتار

  

  دهيكچ
  

هـاي شخصـيتي در    ثير ويژگـي أاجتماعي بر سلامت جسماني افراد و نيز ت ـ ـ  امروزه نقش و اهميت عوامل رواني :زمينه و هدف

تني از جمله سرطان، موضوعاتي هسـتند كـه در حيطـه روانشناسـي سـلامت مـورد توجـه بسـياري از          هاي روان ابتلا به بيماري

به عوامل خطر كـه بـه سـرطان     يار اندكيبس يها هنه در كشور، مطالعيش سرطان سيرغم افزا يعل .است پژوهشگران قرار گرفته

در افـراد   ينيو خوشـب  Dپ ي ـ، تيساز رفتار فعال ،يستم بازداريس يقيتطب ين مطالعه بررسيهدف ا. اند انجامند، پرداخته ينه ميس

  .نه و افراد سالم بوديمبتلا به سرطان س
  

سـپس   .در شهرسـتان رشـت انتخـاب شـدند    ) نفـر سـالم   95مار و يب 95(نفر190،يامقايسه ـ  يعل يدر اين بررس :يروش بررس

كـه بـه عنـوان سـرطان      يبه همـه افـراد   و شدند يهمتاساز) و تحصيلات سن، جنس( يشناختجمعيت يهايها از نظر ويژگگروه

 يري ـگ و آزمـون جهـت    Dپ ي ـاس تيلسون، مقيو ـ   يگر  يتيز افراد سالم، پرسشنامه شخصيص داده شده بودند و نينه تشخيس

  .متغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ها با استفاده از روش تحليل واريانس چندداده. داده شد يزندگ
  

و   Dپ ي ـ، تيسـاز رفتـار   فعـال  ،يسـتم بـازدار  ينـه س يو افراد سـالم در زم نه يس ماران مبتلا به سرطانين دو گروه بيب :ها افتهي

عاطفـه منفـي،    يهـا  مؤلفـه گـروه مبـتلا بـه سـرطان سـينه در      در اين راستا، . )p>05/0(شتوجود دا يدار ياوت معنتف ينيخوشب

ميـانگين   عـلاوه،   به .بود سالمن بالاتر از گروه يانگينمره م يدارا ،جنگ و گريز و اجتناب فعل پذير، خاموشي بازداري اجتماعي،

  . گروه سالم، بالاتر از گروه مقابل بوده است در آوري، اجتناب فعال و خوشبيني روي نمره
  

ارتقـاء سـلامت و كيفيـت     يكه بـرا  دينما يت مينه حمايدر سرطان س يروانشناخت يرهايمطالعه حاضر از نقش متغ :يريجه گينت

  .است يضرور يبيماران مبتلا امر يزندگ
  

  .ينيو خوشب Dپ ي، تيفعال ساز رفتار/ يستم بازداريس، نهيسرطان س: يديكل يها واژه

 

  روانشناسي ، گروهدانشگاه پيام نورتهران، ، دراند برايمج: سنده مسئولينو*

Email: psycho_2000mb@yahoo.com 

  

  



 پور و همكاران احمد علي

44 )96شماره پي در پي (1394 نيـفرورد1ـ شماره 20مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  مقدمه

مـرگ در   مهـم ن عامـل  يسـرطان دوم ـ  يماريب

و  يعروق ـ يافته پس از اختلال  قلبيتوسعه  يكشورها

ــمســئول  ــنجم ازي ــوارد ك پ ــرگ و م م ــم ــر در دني ا ي

نه بـه  ين راسـتا، سـرطان س ـ  ي ـدر ا .گردد يم محسوب 

ن سرطان در زنان است كـه عامـل اول   يتر عيعنوان شا

ده و از ي ـساله قلمـداد گرد  40ـ44ر در زنان يمرگ و م

 حاضـر  حـال  در .سـازد  يك نفر را مبتلا م ـيزن،  8هر 

 سرطان به ابتلا در اثر جهان در نفر ميليون 7 از بيش

 شود كه يم بيني يشپ و دهند مي دست از را خود جان

 10 از سـالانه  2020 سـال  تـا  ابـتلا  جديد موارد تعداد

سـو   كي ـاز   ).1( برسـد  نفـر  ميليـون  15به نفر ميليون

هـا   درصد سـرطان  95است كه  آناز  يها حاك يبررس

ژه يــبــه و يطــيرات محيثأتــو  ياز ســبك زنــدگ يناش ـ

ف ياست كه با تضع يروانشناخت يفشارزا يدادهايرو

بـدن، فـرد را مسـتعد ابـتلا بـه سـرطان        يمنيستم ايس

  يمرات گونـاگون جس ـ يثأگر، ت ـيد يند و از سوينما يم

 يو اجتمـاع  يروانشـناخت  يها سرطان بر جنبه يماريب

محققـان   .)2و 3(ر قابـل انكـار اسـت   يماران غيب يزندگ

فـرد   126685 يكا با بررس ـيسرطان آمر يمؤسسه مل

مودند كـه  سال اعلام ن 65 يبالا يمار سرطانيسالم و ب

ت ي ـفيك يو سـلامت روان ـ  يك ـيزيعملكـرد ف  يهـا  طهيح

سـه بـا گـروه سـالم     يدر مقا يمـاران سـرطان  يب يزندگ

ساز  نهيلذا شناخت عوامل زم ،)4(باشد يماختلال  يدارا

توانـد بـه وسـعت     يم ـمهلك  يمارين بيا يشناخت روان

د دانسـت  ي ـبا. رديصورت گسلامت  يقلمرو روانشناس

در بـروز   يا ن كنندهيينقش تع يتيشخص يها كه تفاوت

 يشـناخت  روان يمتفاوت در برابر فشارها يها واكنش

 ،ناسـازگارانه  يهـا  يژگ ـيدارد و به واسطه صفات و و

را انتظـار   يو جسمان يروانشناخت يها توان اختلال يم

پ ي ـ، تيرفتـار  ين الگوهـا يتـر  از برجسـته  يكي .داشت

ــ D يتيشخصــ ــه دارا باشــد يم ــؤدو م يك ــه عاطف ه لف

بـه   يعاطفه منف. باشد يم )2(ياجتماع يو بازدار )1(يفمن

در همه زمان ها صرفنظر از  يل تجارب عاطفه منفيتما

از  ياجتمـاع  يكه بازدار يت اشاره دارد، در حاليموقع

ــطر ــاع  ي ــل اجتم ــاب از تعام ــرل ز يق اجتن ــو كنت اد ي

ــخودب ــو، يانگريـ  ــ يجلـ ــنش منفـ ــران را يد يواكـ گـ

ن اسـت كـه   ي ـاز ا يحاكمتعدد  يها همطالع). 5(رديگ يم

ت يشخص Dپ يد نسبت به افراد سالم تيماران شديدر ب

ت ي ـفيو ثابـت بـه ك   يكننده قـو  ينيب شيك پيبه عنوان 

خدشـه وارد   يشـناخت  ت سلامت روانيو وضع يزندگ

از  يانـواع  يتيپ شخص ـين تيافراد واجد ا). 6(دينما يم

و اضطراب،  ياز جمله افسردگ يشناخت مشكلات روان

 روان يشـان يو پر يشناخت روان يستين بهزييسطح پا

  .). 7(كنند يمرا تجربه  يشناخت

 يه پردازان اعتقاد دارند كه برخ ـياز نظر يبرخ

 يشـناخت  از اخـتلالات روان  ياز افراد نسـبت بـه برخ ـ  

ــذ بيآســ ــاز ا يكــير هســتند، يپ ــن نظري ــهــا، نظر هي ه ي

 يسـتم بـازدار  يت اسـت كـه سـه س   يت به تقويحساس

را در  )5(زي ـو جنگ و گر )4(يساز رفتار ، فعال)3(يرفتار

 يهـا  بـه محـرك   يرفتـار  يستم بازداريس. رديگ يمبر 

                                                 
1- Negative effect  

2-Social inhibition 

3-Behavioral Inhibition System 

4- Behavioral Activation 

5- Fight and flight  
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د يجد يها ز به محركيه و فقدان پاداش و نيتنب يشرط

 يدهد كـه دو مولفـه رفتـار    يمپاسخ  يآور ذات و ترس

رد كـه بـا   ي ـگ يم ـرا در بر  ير و خاموشيپذ اجتناب فعل

ســتم يس .اســتاضــطراب در ارتبــاط  يتيبعــد شخصــ

پاداش و فقدان  يشرط يها به محرك يساز رفتار فعال

و اجتنـاب   يآور يدهـد و دو مولفـه رو   يمه پاسخ يتنب

مثبت  يها جانيشود  كه در تجربه ه يمفعال را شامل 

ز كـه نسـبت   يستم جنگ و گرينقش دارد و سرانجام س

حسـاس اسـت و    يرشـرط يآزارنـده غ  يهـا  به محـرك 

و ) يدفـاع  يپرخاشـگر (گجن ـ يدو مولفه رفتار يدارا

كه با تـرس در ارتبـاط    است) ديفرار از منبع تهد( زيگر

 يهـا  تيپژوهشگران نشان دادند كـه حساس ـ ). 8(است

سـتم  يكه س يدر برابر استرس مزمن در افراد يجانيه

دز و يكالوگر ).9(شود يمدارند، مشاهده  يقو يبازدار

سـاز   و فعـال  يستم بازدارينقش س يبا بررس) 10(كر

ماران مبتلا يو سطح كاركرد ب يت زندگيفيدر ك ياررفت

ــه س    ــد ك ــان دادن ــد و نش ــرطان پرداختن ــه س ــتم يب س

 يت زنـدگ ي ـفيش كيبالا منجر به افـزا  يساز رفتار فعال

  . شود يمان يدر مبتلا

مثبـت نگـر،    يروانشناس ين سازه هاياز ا يكي

رخ   يمباشد كه تحت عنوان  انتظار عمو يم ينيخوش ب

كـه بـا    شـود  يمف يتعر يثبت در زندگم يزهايدادن چ

ك ي ـ .اسـت مـرتبط   يشـناخت  و روان  يمجس ـ يستيبهز

باشـد بـه    يمدر تحول انسان  يصه مهم سازگاريخص

كه  بر اسـاس آن، افـراد انتظـار دارنـد كـه در       يا گونه

).  11(ن باشـند يرممكن و نامشخص، بهتـر يغ يها زمان

فت شريبا پ ينيب ن است كه خوشياز ا يها حاك پژوهش

، ابتلا به سرطان و )12(دزيان به ايدر مبتلا يماريكند ب

ــر ــود سـ ــ16( ع آنيبهبـ ــبك رو)13ــ ــ، سـ  ياروگريـ

سال  15 يدر ط ي، كاهش نشانگان افسردگ)17(فعالانه

و ) 19و 20(يقلب ـ يماري، كاهش خطر ابتلا به ب)18(بعد

از  يك ـي. رابطـه دارد ) 21(ري ـكاهش نرخ مرگ و م يحت

بـدن، فشـار    يمن ـيسـتم ا يسضـعف   يهـا  ن راهيتر مهم

مزمن است كه احتمال ابتلا بـه سـرطان    يشناخت روان

بـه   ينيد گفـت كـه خوشـب   ي ـبا). 22(دهـد  يمش يرا افزا

 ينقـش منف ـ  يل كننـده مهـم در راسـتا   يك تعديعنوان 

 ياتيــنقــش ح يمنــيســتم ايو س يشــناخت فشــار روان

 ير زنـدگ يسرطان، مس ـ يماريب يبه طور كل). 23(دارد

در ابعــاد  يدهــد و مشـكلات فراوان ــ يم ـ رييــفـرد را تغ 

و  يادـــ ـاقتص ـ  ياعــــ، اجتميشناخت ، روانيجسمان

 يهـا  شـدن  يبه علاوه بستر. دينما يمجاد يا يخانوادگ

 يهــا مكــرر بــه پزشــك، درمــان يهــا همتعــدد، مراجعــ

 يآن، لزوم بررس ـ يبالا يها نهيمختلف، عوارض و هز

ا مطـرح  ن اخـتلال ر ي ـثر بـر ا ؤم ـ يشناخت عوامل روان

پ ي ـتفـاوت ت  يهدف از مطالعه حاضر بررس ـ. دينما يم

 ينيو خوشـب  يرفتار / يمغز يها ستمي، سDيتيشخص

  .در افراد سالم و افراد مبتلا به سرطان بود

  

  يبررسروش 

ــژوهش  ــه پـ ــر از نمونـ ــه حاضـ ــامطالعـ                   يهـ

پـژوهش حاضـر    يآمار جامعه. است يا سهيمقا ـ  يلع

نه شهرسـتان رشـت   ي بـه سـرطان س ـ  ماران مبتلايرا ب

ماهه از آبان ماه لغايـت آذر   2دوره  يكه ط دادل يتشك

انتخـاب   در دسـترس  يـري گهنمون هبه شيو ،1392ماه 

افراد مراجعه ان ي، از ملازم يهاياز هماهنگپس  .شدند

ــه ب ــده ب ــتان يكنن ــاران يبمارس ــاب م ــدهانتخ ــه  ش و ب

ــا ــژوهش يابزاره ــيتي  (پ ــپ شخص ــنامه تي ، Dپرسش

ويلســون و آزمــون    ـ گــري  رسشــنامه شخصــيتي  پ
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 يبـرا  يمعيـار اصـل  . پاسـخ دادنـد   )گيري زندگي جهت

ن افـراد  ي ـدر ا انتخاب، تشخيص ابتلا به سرطان سـينه 

افـراد   يبا توجه به محدوديت نمونه حاضر، تمـام . بود

اين مدت به عنوان گـروه نمونـه مشـاركت     يمذكور ط

مار، از ير بيوه غانتخاب افراد گر ين برايچن هم. داشتند

سـرطان را نداشـتند،    يماريمار كه سابقه بيهمراهان ب

 يشـناخت  تي ـجمع يهـا يژگ ـياستفاده شد كه از نظـر و 

مـار همتـا   يلات بـا گـروه ب  يسن، جنس و تحص ـ ؛شامل

هـا   البته به هر دو گروه قبل از تكميل پرسشنامه. شدند

پژوهشـگر تأكيـد    لهيبه وسبر محرمانه بودن اطلاعات 

)  فـرد سـالم   95و  مارينفر ب 95(نفر 190ت ينها در. دش

 .عنوان گروه نمونـه در پـژوهش مشـاركت داشـتند    به 

هـا از نظـر متغيرهـاي مـورد     جهت تعيين تفاوت گـروه 

رفتـاري  /هاي مغـزي  ، سيستمDتيپ شخصيتي(بررسي

از آزمــون تحليــل واريــانس چنــدمتغيره ) و خوشـبيني 

  .دشاستفاده 

اسـتفاده   يپژوهش ـ ين مطالعه از ابزارهايا در

در  دنولت لهيبه وس )D)1يتيپ شخصيپرسشنامه ت؛ شد

شـامل عاطفـه    يكل يژگيد كه دو ويگرد يطراح 1998

مـاده   7. دينما يم يابيرا ارز ياجتماع يو بازدار يمنف

 يمـاده مربـوط بـه بـازدار     7و  يمربوط به عاطفه منف

 5اس ي ـك مقي ـبر اسـاس   يهر آزمودن. است ياجتماع

ن يدهـد، بنـابرا   يمبه هر ماده پاسخ  4تا  0 از يا درجه

 28تـا   0نياس بيدر هر خرده مق يمنه نمرات آزمودناد

و  ياس عاطفه منف ـيخرده مق يدرون يهمسان. باشد يم

 درصـد  69و درصـد   77ب ي ـبـه ترت  ياجتماع يبازدار

اس با ين مقيزمان ا ب اعتبار هميضر). 24(دشمحاسبه 

  ).25(است دهشگزارش درصد  63، الف پياس تيمق

زان ي ـم )2(لسونيو ـ يگر يتيپرسشنامه شخص

آنهـا را   يهـا  لفـه ؤو م يرفتـار  ـ يستم مغزيت سيفعال

در  يلسون، بارت و گريو لهيبه وسكند كه  يم يابيارز

ن پرسشـنامه مشـتمل بـر    ي ـا. ده استش يطراح 1989

ك از يهر  يها تيفعال يابيارز يه است كه برايگو 120

ــتميس ــا س ــازدار يه ــارر يب ــل و  (يفت ــاب منفع اجتن

آورد و اجتنـاب   يرو(ي، فعـال سـاز رفتـار   )يخاموش

مـاده در   40)زي ـمولفه جنگ و گر(زيو جنگ و گر) فعال

ك ي ـبـر اسـاس    يهـر آزمـودن  . نظر گرفته شده اسـت 

ر و ؟ بـه هـر مـاده پاسـخ     ي، خيبل يا نهياس سه گزيمق

 .باشـد  يم ـ 40تـا   0ن يمولفـه ب ـ  6دامنه نمرات . دهد يم

اعتبــار آزمــون را  يدر پژوهشــ ييو وفــا يذوالجنــاح

بخـش   تين نظـر، رضـا  ي ـكـه از ا  محاسبه نمودند 68/0

  . ).24(است

 يفرد يها تفاوت يزندگ يريگ آزمون جهتدر 

. دهـد  يممورد سنجش قرار  ينيو بدب ينيب را در خوش

زان انتظارات افراد را راجع به ي، ميا هيگو 8اس ين مقيا

هـا بـر    هيك از گويهر. كند يم يابيارز يزندگ يامدهايپ

 يبنـــد كـــرت درجـــهيل يا درجـــه 5اس يـــاســـاس مق

آزمـون در   يهمگـرا  يـي ن رواييجهت تع). 26(شود يم

 يعــامل 5اس يــن آزمــون بــا مقيــا يران از همبســتگيــا

چهارم،  عامل اول، يدار يمعن. دشبك استفاده  يديناام

اس مذكور، يبك با مق يدياس نااميمق يپنجم و نمره كل

ن يچن هم. ن پرسشنامه استيعتبار قابل قبول انشانگر ا

روز با اعتبـار   10ن ابزار با فاصله يا ييبازآزما ييايپا

  ).27(دشمحاسبه  درصد70

                                                 
1-Type D Personality Scale 

Gary-Wilson Personality Questionnaire 2-  
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شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

 هري ـز چنـد متغ يآنـال  يو آزمون آمـار  SPSSافزار نرم

 .ل شدنديه و تحليتجز

  

  افته هاي

 ين سـن يانگيج پژوهش حاضر، ميبر اساس نتا

 و) 33/10ار ي ـانحـراف مع ( 53/46 ماريافراد در گروه ب

باشد و از يم) 22/10ار يانحراف مع(89/45گروه سالم 

هـا در هـر دو   يت آزمـودن يلات، اكثريزان تحصينظر م

 1در جـدول  . باشـند يپلم م ـي ـلات ديتحص يگروه دارا

مطالعه به  يك از متغيرهايمعيار هر  ميانگين و انحراف

  .است شدهه يدو گروه بيمار و سالم ارا تفكيك

،  نتــايج آزمــون تحليــل واريــانس 2در جــدول 

ــدمتغيره ارا ــچن ــه ي ــه .ده اســتش ــور بررســي  ب منظ

فــرض برابــري واريــانس خطــا، از آزمــون لــون  پــيش

كـه نتـايج آزمـون لـون نشـانگر برابـري        شداستفاده 

نتايج آزمـون تحليـل واريـانس    . ها بوده استواريانس

، D تيـپ شخصـيتي  داري تفـاوت   يه نيز معن ـچندمتغير

هـاي  بين گروهرفتاري و خوشبيني /هاي مغزي سيستم

، 001/0p< ،59/16 =F(دهـد مورد مقايسه را نشان مـي 

  ).لامبداي ويلكز=55/0

ــدول    ــدرج در ج ــايج من ــاس نت ــر اس ــين 2ب ، ب

 در مقيـاس  عاطفه منفي و بازداري اجتماعيهاي  مؤلفه

ــيتي  ــپ شخص ــه ،Dتي ــاي مؤلف ــل اجته ــاب فع ــذير،  ن پ

در  آوري، اجتناب فعال، جنـگ و گريـز   خاموشي، روي

در دو رفتاري و خوشـبيني  /هاي مغزي سيستم مقياس

 ــ  ــاوت معن ــروه تف ــود دارد يگ ــاس  . داري وج ــر اس ب

، ميـانگين  1دست آمده در جدولهاي توصيفي به آماره

 ،)63/11(، بـــازداري اجتمـــاعي)27/13(عاطفـــه منفـــي

 )37/14(، جنگ)05/15(موشي، خا)57/16(اجتناب منفعل

 و ميانگين در بيماران مبتلا به سرطان) 60/14(و گريز

ــره ــال)22/16(آوري روي نمـ ــاب فعـ و  )79/19(، اجتنـ

در گروه سالم، بالاتر از گروه مقابل  )24/17(خوشبيني

  . بوده است

  

  هاي مورد مطالعه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفكيك گروه شاخص: 1جدول 

  گروه

  متغير

  )95=تعداد (افراد سالم

  ميانگين ±معيار انحراف

  )95=تعداد (افراد بيمار

  ميانگين ±معيار انحراف

  27/13± 91/3  64/10 ±05/4 عاطفه منفي

  63/11± 58/4  09/9 ±26/3 بازداري اجتماعي

  57/16 ±61/5  54/13 ±42/6 اجتناب منفعل

  05/15 ±15/5  11/12 ±21/5 خاموشي

  98/13 ±43/5  22/16 ±80/5 روي آورد

  19/16 ±81/4  79/19 ±48/6 اجتناب فعال

  37/14 ±85/4  11/12 ±72/4 جنگ

  60/14 ±26/4  86/11 ±62/4 گريز

  62/31 ±19/7  64/25 ±43/9 بازداري رفتاري

  17/30 ±47/7  01/26 ±56/10  فعال ساز رفتاري

  97/28 ±83/6  97/23 ±62/6  جنگ و گريز

  43/13 ±30/5  24/17 ±53/5  خوش بيني
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  در دو گروه پژوهش يمتغيرها سهيانس جهت مقايل واريج آزمون تحلينتا :2جدول 

  يدار يسطح معن      F  ميانگين مجذورات  يدرجه آزاد  متغير   

  001/0  78/20  94/328  1  عاطفه منفي

بازداري 

اجتماعي

1  68/305  36/19  001/0  

  001/0  01/12  54/436  1 اجتناب منفعل

  001/0  38/15  63/412  1 خاموشي

  007/0  57/7  78/238  1 روي آورد

  اجتناب فعال

  

1  60/615  89/18  001/0  

  001/0  64/10  28/243  1  جنگ

  001/0  01/18  78/355  1  گريز

بازداري 

 رفتاري

1  02/1698  16/24  001/0  

فعال ساز 

  رفتاري

1  18/1621  38/19  001/0  

  001/0  23/26  50/1187  1  جنگ و گريز

  001/0  52/23  70/689  1  نيخوشبي

  

  بحث 

ــد     ــاوت بع ــانگر تف ــه حاضــر نش ــايج مطالع نت

و افراد سـالم   بيماران مبتلا به سرطاندر  Dشخصيتي

مولس، دنولت، كاپتين، ريمست  هاي باشد كه با يافته مي

و ونــدن بــروك، ورســتيگ، اردمــن و ) 2012(و ثونــگ

 ندمطرح نمود پژوهشگران. همسو است )2011(پدرسن

م بـه عنـوان   يدرصد افراد مبتلا به سرطان وخ ـ 19كه 

، بـا گسـترش   شـوند  يم ـ يطبقـه بنـد   Dيتيپ شخصيت

ــرد زيرو ــتيك ــ ،يس ــاع ،يروان ــدن از  ياجتم و دور ش

 يهــا پيــ، در خصــوص تيپزشــك يدگاه تــك بعــديــد

تـوان   يم ـ يشـناخت  روان يرهايگر متغيو د يتيشخص

محســوب  يمــاريســاز ب نــهين عوامــل زميــگفــت كــه ا

رنده يدر بر گ يعاطفه منف. )6(يماريعلت بنه  شوند يم

ر، خشـم،  ي ـقحر تي ـنامسـاعد نظ  ياز حالات خلق يتنوع

ن يافراد با نمرات بالا در ا. نفرت، گناه و اضطراب است

نـد  ينما يمجانات و احساسات اجتناب يلفه از ابراز همؤ

   يلفه بازدارؤها مشخص كننده م يژگين ويكه ا

  

ــاع ــه ا ياجتم ــاســت ك ــت صــهين دو خصي پ ي

هــا بــا  يژگــين ويــا. دهنــد يمــل يرا تشــك Dيتيشخصــ

 يمن ـيسـتم ا يس يكيولـوژ يزيناسالم كاركرد ف يالگوها

احتمـال   اثرگـذار اسـت و   يهمبسته است كه بر سلامت

معتقدند  يبرخن يچن هم). 28(دهد يمش يرا افزا يماريب

 يبه رفتارها Dيتيپ شخصيتصه يخص يكه افراد دارا

دن، ورزش يگار كشــيســر يــت نظمناســازگار بــا ســلا

ن ي ـش دارنـد كـه ا  ينامطلوب گـرا  ييم غذاينكردن و رژ

ســرطان  يمــاريبــا بــروز ب ياديــعوامــل مجــاورت ز

  .)29(دارند

ج پـژوهش حاضـر نشـان داد كـه     ين نتايچن هم

و جنگ و  يرفتار يبازدار/ فعال ساز يها ستمين سيب

و افـراد سـالم    ماران مبتلا بـه سـرطان  يبن يز در بيگر
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ج پژوهش حاضر يوجود دارد كه نتا يدار يتفاوت معن

جاروينن، پـاتونن و   ـ  ، كلتيانگاسيهپونيم يها افتهيبا 

. مطابقت دارد) 2011(و كالوگريدز و كر) 2003(راواجا

و جنگ  يرفتار يبازدارستم يس ين برافراشتگييدر تب

د گفـت كـه دارا   يبا ماران مبتلا به سرطانيبز در يو گر

كــه افــراد بــا  شــود يمــص منجــر ين خصــايــبــودن ا

دانند بـه   يمت ياهم يگر افراد آنها را بيكه د ييدادهايرو

واكنش نشان داده و بـر اسـاس نظـر     يجانيصورت ه

ت يشخص ـ يهـا  يژگ ـيمنجر بـه و ) 8(و مك ناتان يگر

از حـد   شيش ب ـيكه به افزا شود يمدر افراد  ياضطراب

 يهـا  ز نسبت بـه محـرك  يدآميو تهد يمنف يها يابيارز

 روان يشتر در برابر فشارهايب يريپذ بيآس و يطيمح

 يهـا  يمـار يجـه آن بـروز ب  يانجامـد كـه نت   يم يشناخت

 يها به پژوهش ينگاه. شود يمم از جمله سرطان يوخ

 ــ  ــش ت ــه در خصــوص نق ــام گرفت ــروز  زا نشانج در ب

ن نكتـه اسـت كـه    ي ـد كننـده ا يكأد و تييأتر يسرطان نظ

 يا مـده سرطان سهم ع يماريزا در بروز ب تنشحوادث 

  . )30ـ32( دارند

ن ين بود كه بياز ا يج حاكيكه نتا نيسرانجام ا

و افراد سالم  ماران مبتلا به سرطانيب ينيزان خوشبيم

ج يز با نتـا يافته نين يوجود دارد كه ا يدار يتفاوت معن

ــين   ــگ و گيل ــارد، فان ــون، گويچ ــه آليس ، )2003(مطالع

و ) 2006(، ديمور و همكـاران )2005(كارور و همكاران

 د دانسـت كـه  ي ـبا. همسو اسـت  )2007(نورمن و براين

ن افـراد  ي ـست، بلكـه ا ين ي، مثبت بودن سطحينيخوشب

نموده و طبـق آن   يت خود طراحيفعال يبرا ييها نقشه

 يزنـدگ  يكننـد و در برابـر حـوادث فشـارزا     يم ـعمل 

ــه منطقـ ـ ــوب   يمواجه ــلامت مطل ــد و از س ــر دارن  يت

ز ي ـافتـه ن ين ي ـا نيـي گر تبيد ياز سو. )33(برخوردارند

رد ي ـتواند مد نظـر قـرار گ   يمه اسناد هم يبر نظر يمبتن

را به عوامل  يو حوادث منف يمارين، بيكه افراد خوشب

دهنـد، لـذا    يم ـر ثابت نسـبت  يو غ يروني، بياختصاص

  . كنند يمرا تجربه  يشترياحساس سلامت ب

نظير پايين بودن حجم نمونه  يهاي به محدوديت

همراهان بيمار به عنوان گروه مقابـل  و نيز استفاده از 

اشـاره نمـود كـه در    توان يم ـبيماران مبتلا به سـرطان  

  . بايد مد نظر قرار گرفته شوند يآت يها پژوهش

 

ينتيجه گير  

تـوان مطـرح نمـود كـه عوامـل       يدر مجموع م

سرطان سـينه   يماريدر شروع و تداوم ب يروانشناخت

طـول   بايسـت در  يدارد كه درمـانگران م ـ  ينقش مهم

بــا . داشـته باشـند   يفرآينـد درمـان بـه آن توجـه كـاف     

به  مسأله وه مطلوب مواجهه با تنش و حليآموزش ش

 يكه به عنوان سن بحران ـ ينيش از سنيژه پيزنان به و

 40(ده اسـت ي ـنه قلمداد گرديسرطان س يماريابتلا به ب

ن ي ـاز ا يريشـگ يپ يتـوان در راسـتا   يم ـ، )سـال  44تا 

ن پـژوهش،  ي ـا يشـنهاد اصـل  يذا پاقدام نمود، ل ـ يماريب

و در  يروانشـناخت  يو انجام مداخله هـا  يمطالعه طول

  .باشد يم يمارين بيجه كاهش اينت
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Abstract 
 

Background & aim: Nowadays, the role and importance of psychosocial factors on physical 
health, as well as the influence of personality characteristics in having psychosomatic diseases 
such as cancer are of interest to many researchers. In spite of increase in breast cancer in Iran, 
very few studies have been carried out on risk factors of breast cancer. The aim of this study was 
to evaluate the comparative Behavioral inhibition / Activation System, type D and optimism in the 
breast cancer patients and healthy individuals. 
 
Methods: In the present casual-comparative study, 190 people (95 Patients and 95 Normal 
Subjects) were selected in Rasht, Iran. Moreover, the groups were matched for demographic 
characteristics (age, gender and education). All individuals diagnosed with Breast Cancer and 
Normal Subjects received a Gary-Wilson Personality Questionnaire, Life Orientation Test and Type 
D Personality Scale. Collected data were analyzed using multivariate analysis of variance and 
regression. 
 
Results: The findings revealed that there were significant differences between cancer and normal 
groups in behavioral inhibition/activation system, type D Personality and optimism. In this regard, 
the Breast Cancer group had higher scores subscales of negative affect, social inhibition, passive 
avoidance, extinction and fight-flight than normal group. In addition, subscales of approach, active 
avoidance and optimism in the normal group were more than the Breast Cancer group.  
 
Conclusion: The present study supported the role of psychological variables in breast cancer 
patients which is essential for improving patients’ health and quality of life. 
 
Keywords: Breast Cancer, Behavioral Inhibition/Activation System, Type D Personality and 
Optimism. 
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