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مقدمه
به شمارواقعیاپیدمییکهمهنوزریهسرطان

ــی ــروزهم ــرطانرود. ام ــهس ــد20و32ری درص
ومرداندربه ترتیبراسرطانازناشیهايمرگ
مـرگ علـت تـرین شـایع کـه دهدمیتشکیلزنان

میزانبیشترین.)2-1(باشد میهاسرطانازناشی
سالگی65-55سنیمحدودهدربدخیمیاینبروز

زمینهدرکههاییپیشرفتبا). 1(شود میمشاهده
بـه وجـود  درمـانی شـیمی وپرتودرمـانی جراحی،

5ازسـرطان ایـن درسـاله 5بقـاي آمده، میـزان 
1990سالدردرصد14به1960سالدردرصد
سـازمان بنـدي طبقـه بهتوجهبا). 3(است رسیده
گروه4ریهتلیالیاپیهايبهداشت، سرطانجهانی
: اســتزیــرمــواردشــاملکــهداردســلولیاصــلی

Small cell lung(ریــهکوچــکســلولســرطان
cancerغیرکوچـک سلولسرطانی،دیگرگروه) و

شـامل کـه (Non-small cell lung cancer)ریـه  
ــینیوم، ــینومآدنوکارس ــلولکارس ــیس وسنگفرش

سلولنوعچهاراین. استبزرگسلولکارسینیوم
ریـه تلیالاپیهايسرطاندرصد90ایجادمسئول
ریـه، سرطانایجادکنندهعللمیان. از)4(هستند
شـناخته عامـل تـرین مهمبه عنوانسیگارمصرف
شــغلی ومحیطــیهــايآلــودگی،)5(اســت شــده

ترکیباتخردل،گازکرومیوم،آرسنیک، آزبستوز،(
ايتغذیـه ، عوامل)کلریدوینیلوتشعشعاتنیکل،

مسـتعدکننده فاکتورهاي) وC,E,Aهايویتامین(
ریهسرطانبروزدرمهمعواملدیگرازنیزمیزبان

).7و6(باشندمی
درهـا بـدخیمی ترینشایعازیکیمعدهسرطان

حاصـل هـاي پیشرفترغماست. علیسراسر جهان
سـرطان ایـن سـاله 5بقـاي درمان میزاندرشده

آناصـلی دلایـل ازیکـی وپـایین اسـت  همچنان

amir28144@gmail.comآباد، ایران. دانشجوي دکتري تخصصی روانشناسی عمومی، دانشگاه لرستان، خرم:عزیزيامیر

mirfazlolah@yahoo.comآباد، ایران. لرستان، خرمدانشگاهانسانی،علومدانشکدهروانشناسی،گروهاستادیاراله میردریکوند:فضل

Javad.m60@gmail.com. )مسئولنویسنده(* ایرانآباد،خرملرستان،دانشگاهعمومی،روانشناسیتخصصیدکتريدانشجوي* جواد محمدي:

وریهسرطاندرهیجانتنظیمشناختیراهبردهايوشخصیتیيهاعاملمقایسه
بهنجارافرادبامعده

چکیده
هـدف سرطان؛بیماريفیزیوپاتولوژيوشناسیسببدرهیجانتنظیمشناختیراهبردهايو به کارگیريشخصیتیعواملنقشبهتوجهبا:هدفوزمینه

باشد.میبهنجارافرادباریهومعدهسرطانبیماريمبتلاء بههیجان افرادتنظیمشناختیراهبردهايوشخصیتیهايعاملمقایسهحاضرپژوهش
طریـق ازسـالم، افـراد نفـر از 50و) ریـه 50ومعـده 50(سـرطانی بیمـاران نفـر از 100آندرکـه استايمقایسه-علیّنوعازحاضرمطالعه: کارروش

راهبردهـاي پرسشـنامه و)NEO-FFI(شخصـیتی پرسشـنامه وسـیله بـه اطلاعات. شدندانتخابدسترسگیري درنمونهروشبهبیمارگروهباهمتاسازي
.گرفتقرارتحلیلوتجزیهمورد چندمتغیرهواریانستحلیلروشکمکباوآوريجمع) MAI(هیجانشناختیتنظیم

بـه مبتلایـان کهطوريبهدارد؛وجودآنهايمؤلفهوهیجانشناختیتنظیممتغیردرمطالعهموردگروهسهبینمعناداريها تفاوتبراساس یافته: هاافتهی
کننـد. استفاده مـی عاديافرادبهنسبت) دیگريسرزنشوفکرنشخوارگري،انگاري، خودسرزنشفاجعه(غیرانطباقیبیشتري از راهبردهايبه میزانسرطان

.نشدمشاهدهمعناداريتفاوتشخصیتهايمؤلفهدرگروهسهبیناما
گر در ابتلاء بـه سـرطان ریـه و معـده     عامل بسیار مهم مداخلهشناختبهسرطان،طبیعتپیچیدگیبهاشارهضمنحاضرپژوهشهايیافته: يریگجهینت

کند.یعنی راهبردهاي متفاوت تنظیم شناختی هیجان افراد سرطانی با یکدیگر و افراد عادي کمک می

معده.هیجان، سرطانتنظیمشخصیتی،هايریه، عاملسرطان: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

21/3/1393تاریخ پذیرش: 7/1/1393تاریخ دریافت: 
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پیشرفتهمراحلبروزتاتشخیص سرطاندرتأخیر
وتـأثیر بـی رادرمانیاقداماتدر حقیقتکهاست

بـه  لازماقدامترینمهمسازد. شایدمیکم تأثیریا
سـرطان نـوع ایـن درمـان افزایش موفقیتمنظور

ازدرصـد 85حدوددر.آن باشدزودرستشخیص
15وبــودههــاآدنوکارسـینوم معــدههــايسـرطان 

معـدي استروماییو تومورهايهالنفومآنهادرصد
.باشندمیلیومیوسارکوموايروده-

گـروه دوبـه توانمیرامعدههايآدنوکارسینوم
دلایـل بـه . ايرودهنـوع ومنتشرنوع: کردتقسیم

سـرطان ازناشیمیرومرگبروزمیزانناشناخته
کـاهش شـدت بـه گذشـته سال75طیدرمعده
آغازدراحتمالاًکهمحیطیتماسیک. استیافته

دخیلمعدهسرطانایجادشود، درمیآغاززندگی
نقــشبیشــترینازغــذاییزایــیســرطانواســت

).4است (برخوردار
ــددادهنشــانمطالعــات متعــدد بیمــاريکــهان

رابطـه شخصـیتی هـاي ویژگـی ازبرخیباسرطان
بروزوگیريشکلدراستممکنو شخصیتدارد

به طوري که برخـی  .)8(باشدتأثیرداشتهسرطان
رنجورخـویی روانمیزانبودنبالاباهمسوهایافته

گـزارش عـادي افرادبهنسبتسرطانیبیماراندر
).9(استشده
کننده بینیپیششخصیتیهايویژگیطرفیاز

درعمـل ازپـس فردماندنزندهمدتبرايخوبی
هاویژگیاینمیانازکهاستسرطانبهابتلاءاثر

برخـوردار بیشتريبینیپیشقدرتازگراییبرون
بـین ايرابطههیچهاپژوهشبرخی). در10(است

و سـرطان بـه ابـتلاء و احتمـال شخصـیت صـفات 
ازبرخی). 12و11(استنشدهگزارشآنپیشرفت
بهشخصیتیعواملاست کهدادهنشانهاپژوهش

و نحوهمنفیتجارباز جملهزندگیشرایطهمراه
و درمـان و نحـوه سرطانبهابتلاءبرآنهابامقابله
).13(گذارندمیتأثیرآنازگیرينتیجه

هیجـان تنظـیم بـه سرطانمورددردیگربحث
ــوط همــهشــاملهیجــانتنظــیمشــود؛مــیمرب

بـراي کهشودمیو غیرآگاهانهآگاهانهراهبردهاي
رفتاريهیجانی،هايمؤلفهکاهشوحفظافزایش،

شـود میبردهکاربههیجانیپاسخیکشناختیو
ابـراز وتجربـه تعدیلوهیجاناتفهمتواناییبهو

مـدت طـولانی . سرکوبی)14(دارداشارههیجانات
بـروز بـا عـاطفی بیـان دراختلالوهیجانتنظیم
داردارتبـاط سـرطان پیشـرفت سریع تـر وبیشتر

رابطـه  بـر مبنـی هـایی به عنوان مثال یافته. )15(
) تحقیـر وخشمنفرت،(منفیاحساساتبینقوي

لـزوم کـه داردوجـود سرطاندرزندگیکیفیتو
سـرطانی زنـان بهکمکبرايزودهنگاممداخلات

منفـی، احساسـات برايپتانسیلبهتردركجهت
راباشـند مـی نفـرت بهمربوطکههاییآنویژهبه

اسـت ممکـن عـاطفی سـرکوبی ودهـد مـی نشان
قـرار تأثیرتحتراهیجانتنظیموزندگیکیفیت

.)16(دهد
بـه بـار اولـین براي) 17(همکارانوگارنفسکی

ــر رويمجــزاطــور راهبردهــايشــناختیابعــادب
هـا ابعـاد  بـه عقیـده آن  . شـدند متمرکـز ايمقابله

:ازانـــدعبـــارتهیجـــانتنظـــیمشـــناختی
ــخوار  ــا نشـ ــز یـ ــگري، تمرکـ ــر، خودسرزنشـ فکـ

مجـدد شـماري، ارزیـابی  اهمیتانگاري، کمفاجعه
بــرمجــددمثبــت، تمرکــزمجــددمثبــت، تمرکــز

کلـی، طـور پذیرش، سرزنش دیگري. بـه طراحی،
تنظـیم بـراي بعـد نـه اینازیکهرازکهافرادي
هـاي نشـانه کننـد، مـی اسـتفاده خـود هايهیجان

کننـد. بـا بررسـی   مـی گـزارش سرطانازبیشتري
ــاي ــیمراهبرده ــناختیتنظ ــخوار(هیجــانش نش

سـرطانی بیمـاران در) مثبتتمرکزذهنی، فاجعه،
عاطفهباخوشایندهايجنبهرويتمرکزدادنشان
نشخوارهايکهحالیدراستهمراهکمتريمنفی
بـا ايملاحظـه قابلطوربهآمیزيفاجعهوفکري
براسـاس هـایی تکنیـک واستهمراهمنفیعاطفه
درسـرطانی بیمـاران بـه کمـک درحواستمرکز

ــاهش ــهک ــیعاطف ــراريمنف ــارهتک ــلدرب وعل
).18(گیردانجامبایدبیماريپیامدهاي

درطبـی امـروزه مـداخلات  کـه رسدمینظربه
بـا سرطان ریه و معـده بیماريپیشگیريودرمان
وتـداوم درکـه چرانیستند،روبروچندانیتوفیق
عوامـل روانشـناختی،  نقـش ها،بیمارياینتشدید

ــدگیســبکشخصــیتی، ــانیوزن ــالات هیج و ح
از طرفی با توجـه بـه   .استانکارغیرقابلاحساسی

اي در این خصوص انجام اینکه تاکنون هیچ مطالعه
پژوهشـی ادبیاتدرخلاءهایینگرفته است؛ وجود
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ــن ــامای ــاتحــوزه، انج ضــروريرابیشــترمطالع
سـعی حاضـر مطالعهسازد؛ به همین منظور درمی
جدیـدي هـاي افقمتغیرها،اینشناساییباتاشد
وسـیر شروع،دردخیلعواملشناساییراهسربر

ــازســرطانشــدت ــاوکــردهب ــهکمــکب ــهب ارائ
حـدودي تـا مـؤثر، پیشگیرانهودرمانیکارهايراه

کـاهش راو جامعـه فـرد بهشدهتحمیلهايزیان
هـاي عامـل مقایسـه حاضـر پژوهشهدفلذا.داد

هیجـان تنظـیم شـناختی راهبردهايوشخصیتی
افـراد باریهومعدهسرطانبیماريمبتلاء بهافراد

.باشدمیبهنجار

روش کار
درکهاستايمقایسهعلّینوعازحاضرمطالعه

50ومعـده 50(سـرطانی بیمـاران نفراز100آن
وورودمعیارهــايتعیــینوبررســیازپــس) ریــه

وجسـمی معاینـات براسـاس کـه مطالعـه، خروج
تشـخیص سـرطان متخصصینتوسطآزمایشگاهی

درمـان حـین دروکردهدریافترابیماريقطعی
بـه دسـترس درگیرينمونهروشبهداشتند،قرار
ازسـرطانی، بیمارانازگیرينمونهمحدودیتعلت

ازکـه عاديافرادازنفر50باالریسشیخکلینیک
جنســیت،چــوندموگرافیــکهــايویژگــینظــر

سـابقه سـن، تحصـیلات، میزاناقتصادي،وضعیت
انتخـاب بودنـد، شـده همسـان دیگـر هايبیماري

: ازانـد عبـارت مطالعـه خروجوورودعوامل.شدند
ازروانـی اخـتلالات داشتن حداقل دیپلم، نداشتن

موافقــت بــراي شــرکت در اعتیــاد، صــرع و جملــه
گـردآوري هـاي زیـر بـراي   از پرسشـنامه . پـژوهش 
استفاده شد:اطلاعات

کوتـاه فرم(NEO-FFI):شخصیتیپرسشنامه
ــدنظر شــده ــنجپرسشــنامهتجدی ــلپ ــزرگعام ب

) سـاخته  19کـري ( و مـک توسط کاستاشخصیت
هايشاخص.باشدمیسؤال60شده است و شامل

ــورد ــنجشــاملبررســیم شخصــیتیعامــلپ
ــرونرنجورخــویی،روان ــی،ب ــذیري،انعطــافگرای پ

طریقازکدامهرکهبودشناسیوظیفهوسازگاري
هـاي گویـه تمامیشوند.میگیرياندازهگویه،12
طیـف (ايگزینـه پـنج صـورت بـه پرسشنامه،این

امتیـازي گویـه، هـر وشوندمیدادهپاسخ) لیکرت

دهد؛ بـه طـوري   میاختصاصخودبهرا5-1بین
تا) صفر(مخالفمکاملاًازپرسشنامهگذاريکه نمره

هـر نمـره وگیـرد انجـام مـی  ) چهار(موافقمکاملاً
نمــره کــلامــا. باشــدمــی48تــاصــفرازمؤلفــه

ازبـالاتر نمـره . باشدمی240تاصفرازپرسشنامه
مؤلفهآنویژگیداشتنمعنايبهمؤلفههراز24
شخصـیتی پرسشـنامه باشد. اعتبـار میبالا حددر

NEO-FFI20(و کاســتا کــريمــکمطالعــهدر ،(
ــراي ــنجهــايشــاخصب ــهپ رنجورخــویی،روانگان

ــرون ــی،بـ ــافگرایـ ــذیري،انعطـ ــازگاريپـ وسـ
، 74/0، 80/0، 85/0برابـر ترتیببهشناسیوظیفه

) 21اسـت. گروسـی (  شـده گزارش 77/0و 71/0
روایـی وکردهنجاریابیایراندرراپرسشنامهاین

56بینراو پایایی آن66تا45بینراآنملاکی
است.کردهگزارش87تا

ایــن:هیجــانشــناختیتنظــیمپرسشــنامه
و راهبردهـاي اسـت سـئوال 36شـامل  پرسشنامه

حـوادث بـه پاسـخ درراهاهیجانشناختیتنظیم
پـنج صـورت بهزندگیزاياسترسوتهدیدکننده

خرده مقیاسنهحسببر)لیکرتطیف(ايگزینه
5تـا  (هرگز) 1بینامتیازيگویه،هرسنجد ومی

دهد. کمتـرین و  میاختصاصخودبه(همیشه) را
و 2بیشترین نمره در هر خرده مقیاس بـه ترتیـب   

باشد و نمره بالاتر بیانگر استفاده افراد از آن می10
ــی    ــوب م ــناختی محس ــرد ش ــرده  راهب ــود. خ ش

پرسشـنامه تنظـیم شـناختی هیجـان     هايمقیاس
بـر تمرکـز پـذیرش؛ خودسرزنشگري؛: اند ازعبارت

تمرکـز مثبـت؛ مجـدد تمرکـز فکر، نشخوار فکـر؛ 
اهمیــتکــممثبــت؛ارزیــابیطراحــی؛بــرمجــدد

بررسـی درانگاري؛ سرزنش دیگري.فاجعهشماري؛
پرسشـنامه ایـن اعتبارسنجیهايویژگیمقدماتی

197؛ N= 368(عمـومی از جمعیـت اينمونهدر
خردهبرايکرونباخآلفايضرایب،)مرد171زن،

ایــن.شــدمحاســبه89/0تــا67/0ازهــامقیــاس
بودنــد،معنــادارp>001/0ســطحدرکــهضــرایب
هیجانشناختیتنظیمپرسشنامهدرونیهمسانی

ــدرا ــیتأیی ــد (م ــارت (.)22کنن ــایی 23بش ) پای
هاي این پرسشنامه را بازآزمایی براي خرده مقیاس

57/0در دو نوبت با فاصله زمانی دو تا چهار هفته، 
ــا  ــوایی آن را  76/0ت ــی محت ــرد و روای ــزارش ک گ
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براساس داوري هشت نفر از متخصصان روانشناسی 
خـرده  بـراي کنـدال توافـق ضرایببررسی نمود و

.گزارش کرد92/0تا81/0را ازهامقیاس
ومحاسـبه پرسشنامهدوهردرافرادنمرهسپس

چنـد واریـانس تحلیـل آماريآزمونازاستفادهبا
وتجزیهمورد 20نسخه SPSSافزاردر نرممتغیره
.گرفتقرارتحلیل

هایافته
متغیرهـاي بـه مربـوط توصـیفی آماره1جدول 
نشــانرامطالعــهمــوردهــايگــروهدرپژوهشــی

افـراد گـردد، مـی ملاحظـه کـه طورهمان. دهدمی
در رابـالاتري نمراتریهومعدهسرطانبهمبتلاء

وهیجــانتنظــیمشــناختیراهبردهــايمقیــاس
بـه دسـت  عـادي افـراد بـه آن نسـبت هـاي مؤلفه
.اندآورده

) 2جـدول  (متغیـره چنـد واریانستحلیلنتایج
از نظـر مطالعـه مـورد هايگروهبینکهدادنشان

انگــاري، (فاجعــهاي منفــیراهبردهــاي مقابلــه 
خودسرزنشگري، نشخوار فکر و سـرزنش دیگـري)  

نتـایج ). p>001/0(داردداري وجـود معنیتفاوت
راهبردهـاي نظـر ازتفاوتیکهدادنشانهمچنین

گانـه پـنج ابعـاد وهیجـان تنظیم شـناختی مثبت
.نداردوجودشخصیت

خردهوشخصیتگانهپنجابعادبینکهآنجاییاز
ازنشدهیافتارتباطیگروهسهدرآنهايمقیاس
امـا نتـایج  شـده، خـودداري نیزآنجدولگزارش
بیمـاري  بـه مبـتلاء افرادکهنشان دادشفهآزمون

در مؤلفـــهرابـــالاترينمـــراتســـرطان معـــده

هیجـان  تنظـیم شـناختی  غیرانطبـاقی راهبردهاي
ایـن کـه آوردنـد بـه دسـت  عـادي افرادبهنسبت
باشد. همچنین در راهبردهـاي  دار میمعنیتفاوت

شناختی تنظیم هیجان افراد سـرطانی بـا یکـدیگر    
تفاوت معناداري وجود دارد؛ به طوري که بیمـاران  

هبردهـاي غیرانطبـاقی   مبتلاء به سرطان ریـه از را 
ــه   ــات خــود، نســبت ب بیشــتري در تنظــیم هیجان

کننـد  سرطان معده استفاده مـی مبتلاء بهبیماران
).3(جدول 

گیريبحث و نتیجه
هـاي  گروهبینکهدادحاضر نشانپژوهشنتایج

در متغیر تنظیم شـناختی هیجـان و  مورد مطالعه
بـدین . داردوجودداريمعنیتفاوتآنهايمؤلفه
درمعدهوریهسرطانبهمبتلاءبیمارانکهمعنی

مقیـاس دربـالاتري نمـرات عـادي افرادبامقایسه
بـه دسـت   آنهايمؤلفهوهیجانشناختیتنظیم

دربیشــتريغیرانطبــاقیراهبردهــايآوردنــد و از
با . گیرندبهره میخودهايهیجانشناختیتنظیم

هـاي گـروه درپژوهشمتغیرهايبهمربوطتوصیفیهايآماره-1جدول
مطالعهمورد

معیارانحرافمیانگینگروهمتغیر
38/10099/12ریهابعاد شخصیت

34/10081/16معده
37/10078/11سالم
36/10004/14کل

شناختی تنظیم
هیجان

47/9591/14ریه
01/10094/16معده
17/10001/15سالم
50/10004/18کل

مبتلاء به سرطان ریه و معدهافرادعادي،گروههاي پاسخ سهمیانگینبینجدول تحلیل واریانس چندمتغیري تفاوت-2جدول
مقدار 
احتمال

F میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادي

مجموع 
مجذورات

متغیر وابسته منبع واریانس

585/0 539/0 087/22 2 173/44 رنجورخوییروان

هاي شخصیتمولفه

تنظیم شناختی 
هیجان

232/0 475/1 727/43 2 453/87 گراییبرون
520/0
132/0
119/0
422/0
001/0

657/0
052/2
164/2
821/0
897/30

007/11
087/88
187/108
120/77
487/5490

2
2
2
2
2

013/22
173/176
/216

240/154
973/10980

پذیريانعطاف
سازگاري

شناسیوظیفه
هیجانتنظیممثبتراهبردهاي
هیجانتنظیممنفیراهبردهاي
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شناختی هیجان توجه به اینکه در خصوص تنظیم 
مبتلایان به سرطان ریه و معـده مطالعـات انـدکی    
صورت گرفته؛ لذا پژوهشگر تلاش را بر آن داشـته  

ایـن هاي مشابه را یادآور شـود. در تا نتایج پژوهش
؛)24(کورن وزونمکنا،مطالعاتبهتوانمیمیان

کرد اشاره) 26(مارگارتمولیگان و؛)25(هارتمن
بـه  زمینـه درکـه اسـت لعاتیمطاباهماهنگکه

شـناختی تنظـیم غیرانطباقیکارگیري راهبردهاي
است.گرفتهصورتسرطانیافراددرهیجان

ــا بررســی )27(کــامرونهمچنــین اشــلاتر و ب
راهبردهاي تنظیم شناختی هیجـان مبتلایـان بـه    

علائـم درعـاطفی سـرکوب سرطان پستان، نقـش 
هايگزارشازاستفادهبارااین بیمارانشدهتجربه

انطبــاقیراهبردهــايخــو،وخلــقعلائــم،روزانــه
که رسیدندنتیجهاینبهوکردندارزیابیايمقابله

هر وافسردگیخشم،اضطراب،سرکوبیبهگرایش
علائـم، بـا خـود روابـط درمتمایزالگوهايازیک

ــق ــاي وخــووخل ــارگیري راهبرده ــه ک ــی ب منف
ــه ــاطايمقابل ــه ارتب ــاران  دارد؛ ب ــه بیم طــوري ک

ســـرطانی از راهبرهـــاي غیرانطبـــاقی (خـــود     
ــر و    ــخوار فک ــري، نش ــرزنش دیگ ــگري، س سرزنش

انگــاري) بیشــتري نســبت بــه افــراد عــادي فاجعــه
سـرطانی بیمارانازايکردند. مجموعهاستفاده می

بیـان تغییرمعرضدراستممکنزیاداحتمالبه
).28(باشندآنتنظیموهیجانی

طبق نتایج به دست آمده از پـژوهش حاضـر، در  
سـرطانی افرادهیجانتنظیمشناختیراهبردهاي

داشت؛ به طـوري وجودمعناداريتفاوتیکدیگربا
ــه ــارانک ــهســرطاندچــاربیم ــايازری راهبرده

خــود،هیجانــاتتنظــیمدربیشــتريغیرانطبــاقی

اسـتفاده معـده سـرطان دچـار بیمـاران بهنسبت
توان به مطالعات ها میدر تأیید این یافته.کنندمی

ــن ( ــرد. 29کیس ــاره ک ــاوي) اش ــرخ ب ــت نیم ثب
متوجـه ریهسرطانبهمبتلاءمرد355شخصیتی

همه"یاهیجاناتابرازتواناییعدمباافراداینشد
. شــدندمــیمشــخص"نگهداشــتندلدرراچیــز

وکـودکی دورانتجـارب درهمرفتاراینهرچند
بـا بودشدهگزارشفعلیبزرگسالیشرایطدرهم
بیمـاري موقعیتبهپاسخدراستممکنهمهاین

باشد.آمدهبه وجود
هـا اشـاره بـه ایـن مطلـب      در تبیین ایـن یافتـه  

نامطلوب هیجانرسد که تنظیمضروري به نظر می
هـاي هیجـان کـه شـود میباعثسرطانیافراددر

. نشـوند کنتـرل درسـتی بـه خشمهمچونمخرب
همچــونشــناختی،تنظــیمناکارآمــدراهبردهــاي

ونشـخوار فکـر  سرزنش دیگـري، خودسرزنشگري،
دیـده فـراوان سرطانیبیماراندرکهانگاريفاجعه

نادرسـت ارزیـابی طریـق ازتواننـد مـی شـوند، می
نامناســبهیجانــاتبرانگیختگــیباعــثرویــدادها

ــی در خصــوص نقــش راهبردهــاي   شــوند. از طرف
توان بـه دیـدگاه گارنفسـکی    ناکارآمد شناختی می

بررسـی با) 29(همکارانواشاره نمود. گارنفسکی
ــاي ــیمراهبرده ــناختیتنظ ــخوار(هیجــانش نش

بیمـاران در) مثبـت تمرکـز انگـاري، ذهنی، فاجعه
ــد،نشــانســرطانی هــايجنبــهرويتمرکــزدادن
دراسـت همـراه کمتـري منفیعاطفهباخوشایند

طوربهانگاريفاجعهوفکرينشخوارهايکهحالی
است.همراهمنفیعاطفهباايملاحظهقابل

تنظـیم هايمکانیسمکهدادنشانحاضرمطالعه
. نیسـتند تأثیربیبروز سرطاندرهیجانشناختی

مطالعهموردهايبراي تحلیل واریانس چندمتغیري در گروهشفهنتایج آزمون-3جدول
تفاوت گروهمتغیر وابسته

هامیانگین
خطاي استاندارد 

برآورد
سطح معنی داري

راهبردهاي منفی تنظیم 
هیجان

سالم

معده

660/20666/2001/0ریه
معده
ریه

380/13
280/7-

666/2
666/2

001/0
001/0

راهبردهاي مثبت تنظیم 
هیجان

سالم

معده

ریه
معده
ریه

360/1
480/2
120/1-

939/1
939/1
939/1

484/0
203/0
546/0
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ــهازپــسافــراد ــدادهايتجرب ــدگیمنفــیروی زن
این. برندمیکاربهرامختلفیايمقابلهراهبردهاي
بـین رابطهدربه سزایینقششناختیراهبردهاي

هاينشانهگزارشوزندگیمنفیرخدادهايتجربه
مـدل براسـاس . کننـد مـی ایفامعدهوریهسرطان
متیـوس  وولـس گـري تنظیمخوداجراییکارکرد

هـاي مکانیسـم درنقـص کـه گفتتوانمی،)30(
ازشـکلی کـه هیجـانی گـري تنظیمخودشناختی

وهیجـانی ناسـازگاري باعـث است،هیجانتنظیم
شود.میسرطانبیماريتداوم

شخصیتیهايمؤلفهنحويبهقبلیهايپژوهش
بـه راسرطانرنجورخویی وبه خصوص مؤلفه روان

حاضـر  هاي پژوهش) اما یافته31(انددادهربطهم
از نظر ابعاد مورد مطالعهگروهسهدرکهدادنشان

یافتـه این. نداردوجودداريمعنیتفاوتشخصیت
ناکایـا، مثـال به عنـوان دیگرهايپژوهشنتایجبا

) 33(همکــارانبلایکــر و؛)32(نیشــینوتســوبونو،
ــت ــیمطابق ــدم ــاد  کن ــین ابع ــه ب ــیتی، ک شخص

ــرونروان ــی، انعطــافرنجورخــویی، ب ــذیري،گرای پ
شناسی در افـراد سـرطانی هـیچ    وظیفهوسازگاري

پژوهشـی اي به دست نیاوردند. همچنـین در رابطه
NEOشخصـیتی پرسشنامهاعتباریابیکه با هدف

بــینگرفــت،بــر روي افــراد ســرطانی انجــام   
رابطـه سرطانبهابتلاءاحتمالرنجورخویی وروان

و احتمالپذیريانعطافوگراییبرونبینومثبت
هـاي پـژوهش   (مطـابق یـا یافتـه   سـرطان بـه ابتلا

).31(آمدبه دستمنفیحاضر) رابطه
در تبیـــین تضـــاد موجـــود بـــین ارتبـــاط     

تــوان بــه رنجورخــویی در افــراد ســرطانی مــیروان
و همپوشی بین برخی شخصیتچندبعديطبیعت
وقوعاره کرد، حتی ممکن استهاي آن اشاز مؤلفه

بـه سرطانیبیماراندررنجورخوییروانگزارشیا
ــواملی ــونع ــتچ ــدگیکیفی ــیوزن ــايویژگ ه
باشـد کـه در ایـن    داشتهبستگیشناختیجمعیت

پژوهش مجال بررسی آن وجود نداشت.
هاي پژوهش نشان داد تفـاوت به طور کلی یافته

متغیـر درمطالعـه مـورد گـروه سهبینمعناداري
دارد وجودآنهايمؤلفهوهیجانشناختیتنظیم

ــانو ــهمبتلای ــرطانب ــهس ــزانب ــتريمی ازبیش
انگــــاري،فاجعــــه(غیرانطبــــاقیراهبردهــــاي

) دیگريسرزنشوفکرنشخوارگري،خودسرزنش
بـه طـوري   کنند؛میاستفادهعاديافرادبهنسبت

راهبردهـاي ازریـه سـرطان مبتلاء بـه بیمارانکه
خــود،هیجانــاتتنظــیمدربیشــتريغیرانطبــاقی

اسـتفاده معدهسرطانمبتلاء بهبیمارانبهنسبت
شخصـیت هايمؤلفهدرگروهسهبینکنند. امامی

.نشدمشاهدهداريمعنیتفاوت
هشــیارشــناختیفرآینــدهايپــژوهش،ایــندر
نشـخوار سـرزنش دیگـري،  خودسرزنشگري،مانند

وجـود . گرفـت قـرار مـدنظر انگـاري فاجعـه فکر یا
ازباشـد ايقرینـه اسـت ممکـن سرطانهاينشانه

تنظــیمغیرانطبــاقیراهبردهــاياحتمــالیوجــود
هـاي مکانیسـم وجـود طرفـی، از. هیجانشناختی
ــندرمتعــدد راقطعــیگیــرينتیجــهاخــتلالای

اینکـه بـه توجـه سازند. بنـابراین بـا  میغیرممکن
تـأثیر تحـت کـه استناهمگونايمسئلهسرطان

ارثـی، عواملشکبیداردقرارمتعدديمتغیرهاي
تشـدید وبـروز درزیـادي اجتماعیوروانشناختی

تــرینمهــمازیکــیشــایدودارنــدنقــشآن
هـاي مؤلفهصرفمقایسهپژوهش،اینهايکاستی

وهیجـان تنظیمشناختیراهبردهايوشخصیتی
سرطانبروزدرمؤثرمتغیرهايسایرگرفتننادیده

حاضـر پـژوهش اینبرعلاوه. باشدمیمعده و ریه
نمونه محـدودي از بیمـاران کلینیـک   رويبرتنها
بـا بایـد نتـایج تعمـیم انجام گرفـت و الریسشیخ

طولانیعلتبهاز سوي دیگر. گیردصورتاحتیاط
افسـردگی بهبیمارانبه تدریجبیماريمدتشدن

افسـردگی وشوندمیدچارروانیاختلالاتسایرو
هاي شخصـیتی و  مؤلفهدرتأثیرگذارعواملازیکی

امکانلذا. استراهبردهاي تنظیم شناختی هیجان
ــالادارد ــودنب ــراتب ــاراننم ــاي دربیم راهبرده

ایـن ازهیجـان ناشـی  غیرانطباقی تنظیم شناختی
سـایر کنتـرل عـدم بنـابراین . باشـد افسردگینوع

بیمـاران روحـی وجسـمی هـاي بیمـاري وعوامل
محـدودیت بـا رانتـایج تعمـیم توانـد میسرطانی
درشـود مـی توصـیه بنـابراین . سازدروبرواساسی

وجسـمانی هـاي وضـعیت سـایر آتیهايپژوهش
عوامـل تـأثیر وشـود مقایسهبیمارانروانشناختی

قـرار مـدنظر نیزبیماران سرطانیدرکنندهتعدیل
دیگرهايپژوهششودمیهمچنین پیشنهاد.گیرد
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بـر تاثیرگذاردیگرمتغیرهايموضوعاینباهمسو
مـؤثر، هیجانیتخلیهنقشمثالعنوانبهسرطان،

ــاآنتــأثیرودادهقــرارمــدنظررا عوامــلســایرب
قـرار بررسـی را مـورد سرطانبرمؤثرروانشناختی

.دهند

تشکروتقدیر
تمــامیازبیننــدمــیلازمخــودبــرنویســندگان

مسئولینوپژوهشایندرمحترمکنندگانشرکت
رامـا کهتبریزالرئیس شهرکلینیک شیخپرسنلو

رسـاندند، یـاري صـمیمانه پـژوهش ایـن انجامدر
آورند.عملبهتشکروتقدیر
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Abstract
Background: Considering the role of personality and cognitive emotion regulation strategies
employed in the etiology and pathogenesis of cancer, this study was conducted with the aim
of comparing personality and cognitive emotion regulation strategies in patients with gastric
and lung cancer with normal individuals.
Methods: A comparative study of causal cancer patients, in which 100 cancer patients (50
gastric and 50 lung) and 50 healthy individuals, matched with the patient groups were
selected. Data were gathered via Personality inventory (NEO-FFI) questionnaire, and
cognitive emotion regulation strategies (MAI) which were analyzed using multivariate
analysis of variance.
Results: Based on the findings, of the three groups of variables, there were significant
differences in cognitive emotion regulation and its components, such that cancer patients use
to a greater extent the non- adaptive strategies (catastrophizing their casting blame,
rumination and blaming others) than the normal individuals. However the three groups were
not significantly different in regard to character.
Conclusion: The findings of this study not only pointed to the complexity of the nature of
cancer, but also to a very important confounding factor in developing different types of
cancer which is cognitive emotion regulation strategies in people with cancer and normal
individuals.

Keywords: Lung cancer, Personality factors, Emotional regulation, Stomach cancer.
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