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The relationship between (D) type of personality, and perceived stress
with health behaviors in women with breast cancer
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Abstract
Introduction: Nowadays, The importance of psycho – social issues in physical health of

the individual and Investigation the personality traits of people with cancer has been

considered as a major topic of interest of health psychologists in the field of health

psychology. This study aimed to investigate the relationship between D type of personality

and perceived stress with health behaviors in women with breast cancer was studied.

Methods: In this descriptive study with correlation method, 60 women with breast cancer

of Ahwaz Golestan hospital in 2013 selected by using convenient sampling methods.in order

to  variables measurement,personality D type tests (Denollet), perceived stress scale (Kohen)

health status questionnaireof  Loge and Kass were used.  The research data were analyzed

using descriptive statistics and multiple regression analysis.

Results: In this study, there was a significant inverse relationship between D type of

personality and perceived stress with health behaviors, (p<0.01 and r=-0.56) and (r=-0.34 and

p<0.05), respectively. The results of multiple regression analysis showed that D type of

personality and perceived stress variables are good predictors of health behaviors in breast

cancer patients.

Conclusion: according to findings of study, we can conclude that in health behavior of

patients with breast cancer, Individual factors, especially negative emotions, social inhibition

and also perceptual factors such as perceived stress, have played a decisive role. Accordingly,

considering the characteristics of personality D type and perceived stress as predictors of

health behavior factors in breast cancer patients is essential.
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شده با رفتارهاي بهداشتی در زنان مبتلا به و استرس ادراك) D(تیپ شخصیتی رابطه
بیماري سرطان سینه 

2، بهرام پیمان نیا1تورج هاشمی

چکیده 
 ـناجتماعی بر سلامت جسمانی افـراد و  -روانیعواملو اهمیتنقشامروزه :  مقدمه در ابـتلا بـه   هـاي شخصـیتی   ویژگـی ریتـأث ز ی

روانشناسـی سـلامت مـورد توجـه بسـیاري از پژوهشـگران قـرار        يطهیحدر هستند کهیموضوعات،سرطاناز جمله یتنروانياهيماریب
شده با رفتارهـاي بهداشـتی در زنـان مبـتلا بـه بیمـاري       و استرس ادراكDپژوهش حاضر باهدف بررسی رابطه تیپ شخصیتی. اندگرفته

. سرطان  سینه انجام شد
1392مارستان گلستان شهر اهواز در سـال  ینه بینفر از زنان مبتلا به سرطان س60،یبه روش همبستگیفیمطالعه توصن یدر ا: روش

، پرسشـنامه  )D)Denolletهاي تیـپ شخصـیتی   براي سنجش متغیرهاي  پژوهش از آزمون. به صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند
هـاي  داده. استفاده شـد Kassو Logeو پرسشنامه وضعیت بهداشتی )Perceived stress scale)Kohenشده استرس ادراك

. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندچندگانهآمار توصیفی و تحلیل رگرسیون و SPSS v.20نرم افزار پژوهش با استفاده از
 ـبـه ترت یتار بهداشتبا رفشدهادراكو استرسDتیپ شخصیتنیبنشان داد، مطالعهن یدر انتایج :هایافته ب رابطـه معکـوس و   ی

34/0r(و )P>01/0و -=56/0r(معنادار = تیپ شخصیت يرهایون چندگانه نشان داد که متغیل رگرسیتحل. ردوجود دا)P>05/0و -
D هستندنه یرفتارهاي بهداشتی بیماران مبتلا به سرطان سيبرایکننده خوبینیبشیپشدهادراكو استرس.

ه بيعوامل فرد،نهیماران مبتلا به سرطان سیبیجه گرفت که در رفتار بهداشتینتتوانیمپژوهش يهاافتهیبا توجه به :گیرينتیجه
 ـبـر ا . دارنـد ياکنندهنییتعنقش شدهادراكمانند استرس یز عوامل ادراکیو نیاجتماعي، بازداریمنفيعاطفهژه یو ن اسـاس توجـه بـه    ی
نه یماران مبتلا بـه سـرطان س ـ  یدر بیرفتار بهداشتکنندهینیش بیك شده به عنوان عوامل پراو استرس ادDیتیپ شخصیتيهایژگیو

.استيضرور

.، سرطان سینهی، رفتار بهداشتشده، استرس ادراكDتیپ شخصیتی : هاواژهکلید 

14/12/92:تاریخ پذیرش23/08/92:  تاریخ دریافت

.گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی وعلوم تربیتی دانشگاه تبریز، تبریز، ایران،دانشیار-1
)نویسنده مسؤول(،گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی وعلوم تربیتی دانشگاه تبریز، تبریز، ایرانروانشناسی بالینی،دانشجوي کارشناسی ارشد-2

bpeymannia@yahoo.com: پست الکترونیکی



و همکارانتورج هاشمی...شده با و استرس ادراك) D(تیپ شخصیتی رابطه

1392زمستان4شماره 1دوره37روان پرستاري 

مقدمه 
توجه علم پزشکی، سرطان قابليهاشرفتیبا وجود پ

قرن حاضر و يهايمارین بیترهمچنان به عنوان یکی از مهم
قلب و عروق مطرح يهايماریر بعد از بیومدومین علت مرگ

رطان در زنان ن سیترعیان سرطان پستان شاین میدر ا. است
ن علت مرگ ناشی از یترعیاست و بعد از سرطان ریه، شا

خطر ایجاد سرطان پستان در طول عمر . سرطان در زنان است
و خطر مرگ ناشی ) یعنی یک مورد از هشت مورد% (5/12زنان

) یک مورد از بیست و هشت مورد% ( 6/3از سرطان پستان 
% 14د سرطان ویتمام موارد جد% 23سرطان پستان ). 1(است 

به خود 2008از تمام موارد مرگ ناشی از سرطان را در سال 
میلیون نفر در 7در حال حاضر بیش از . اختصاص داده است

دهند و یجهان در اثر ابتلا به سرطان جان خود را از دست م
2020شود که تعداد موارد جدید ابتلا تا سال یبیش بینی م

در این ). 2(میلیون نفر برسد15میلیون نفر به 10سالانه از 
میان سرطان ضمن ایجاد مشکلات جسمی براي مبتلایان، 

ها نیز سبب بروز مشکلات متعدد اجتماعی و روانی براي آن
مثل انکار ، خشم و ییهاواکنش: شود ، به عنوان مثال یم

رسد یبه نظر م. شودیاحساس گناه در این بیماران مشاهده م
عامل مهمی یشناختصیتی و عوامل روانشخيهاکه تفاوت

متفاوت در مقابل استرس يهاواکنشاست که منجر به 
ها در اثر ابتلا ر انسانیومو ممکن است زیربناي مرگگرددیم

در واقع در . مختلف به خصوص سرطان باشديهايماریبه ب
مختلف جسمانی و ارتقاء سطح سلامت افراد، يهايماریدرمان ب
ها نقش يماریشخصیتی منفی که در بروز بيهایگژیتغییر و

مثبت شخصیتی که باعث يهادارند و همچنین توجه بر جنبه
شخصیت از نظر  ). 3(شود کاملاً ضروري است یمقاومت افراد م

Denolletاشاره به ساختارها و ) 2005(همکاران و
ساز تجربه و رفتار فردي است و با نهیفرایندهایی دارد که زم

را ياژهیوجه به ساختار شخصیتی هر فردي رفتار و هیجان وت
هنگام مواجهه با رویدادهاي استرس آمیز از خود نشان 

دگاه دنولت و یبرآمده از دDتیپ شخصیتی). 4(دهندیم
بوده  که یآدمیتیابعاد شخصيدر طبقه بند) 2005(همکاران 

و به دو مؤلفه عاطفه منفی و بازداري اجتماعی استيدارا
یکننده آشفتگی هیجانی در بیماران روان تنعنوان عامل تعیین

. سرطان مورد تأیید قرارگرفته استيماریان به بیاز جمله مبتلا
عاطفه منفی با تمایل به بیان هیجانات منفی ن اساس یبر ا

افراد داراي عاطفه منفی بالا، بیشتر تمایل به . شودیمشخص م
نظر از موقعیت دارندوقات، صرفتجارب عاطفه منفی در همه ا

بازداري اجتماعی با تمایل پایدار به بازداري ن یهمچن). 4(
تجربیات هیجانی و رفتاري در تعاملات اجتماعی مشخص 

افراد داراي بازداري اجتماعی بالا بیشتر تمایل دارند که . شودیم
عدم ابراز و تصریح (از طریق کنترل بیش از حد خود بیانگري 

منفی دیگران جلوگیري يهااز واکنش) و خصوصیات خودعقاید 
سال 10تا 6و همکاران با De Valckدر مطالعه ). 5(کنند

مطالعه پیگیر در افراد مبتلا به بیماري کرونر قلبی نشان دادند ، 
کننده ینیبشیپ, مستقل از عوامل دیگرDتیپ شخصیتی 

لائم خستگی مثل سرطان، عیر قلبیمعنادار حوادث قلبی و غ
. استو عاطفه افسرده وار Health belief modelحیاتی

و همکاران اثرات Williamsهمچنین در پژوهشی دیگر 
را بر رفتارهاي مربوط به Dتیپ شخصیتی يهاسمیمکان

جوان سالم بهنجار 1012تندرستی و حمایت اجتماعی 
داد نتایج این پژوهش نشان. انگلستانی و ایرلندي بررسی کردند

انجام رفتارهاي بهDکه بیماران داراي تیپ شخصیتی 
تندرستی ناسازگارانه  نظیر سیگار کشیدن، ورزش نکردن و 

عامل ). 6(داشتن یک رژیم غذایی بد تمایل بیشتري دارند
ها يماریدیگري که در رابطه با بروز و پیشرفت بیشناختروان

درستی، شدت بر اساس مدل باور تن. ارتباط دارد استرس است
کننده نییاساسی تبيهاشده، یکی از مؤلفهاسترس ادراك

استرس يهاتیاحتمال اتخاذ راهبرد مقابله توسط افراد در موقع
شده اشاره به باور فرد شدت استرس ادراك. شودیزا محسوب م

به احتمال زیاد فرد . در زمینه میزان جدي بودن استرس دارد
کند که به یردهاي مقابله خاص مزمانی اقدام به اتخاذ راهب

و اجتماعی منفی ناشی از استرس یشناخترات فیزیکی، روانیتأث
براي مثال تغییر روابط اجتماعی، کاهش (و پیامدهاي مهم آن 

). 7(باور داشته باشد ) استقلال، درد و رنج، ناتوانی و حتی مرگ
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ان دهند، درمان طولانی، توانایی زنیها نشان مهمچنین پژوهش
دار یا شاغل، را در برقراري نقش اجتماعی به عنوان زن خانه

وضعیت آینده و امکان بازگشت به کار، دچار شک و تردید 
سطح بالاي استرس، تأثیر منفی طولانی مدت بر . سازدیم

خودباوري زنان داشته که تأثیر بسیار بد و مهمی در عملکرد 
. گذاردیندگی من آمدن سطح کیفی زییخانواده، زناشویی و پا

يهااز بیماران در زمان تشخیص دچار نشانه% 10- 30حدود 
PTSD)Post Traumatic Stress Disorder (

از سوي دیگر مطالعات سازمان جهانی بهداشت ). 8(گردندیم
کشور جهان نشان داد که نزدیک به 35در رفتارهاي بهداشتی 

ها ی آنکیفیت زندگی و سلامتی افراد به رفتار شخص% 60
رفتارهاي بهداشتی  به آن دسته از رفتارها ). 9(بستگی دارد

جستجوي . گذارندیشود که بر سلامت افراد تأثیر میگفته م
اطلاعات مربوط به موضوع سلامت، مراجعه به پزشک یا 

، ورزش کردن، يسازمنیپزشک براي معاینه عمومی، ادندان
هنگام رانندگی، رژیم غذایی مناسب، بستن کمربند ایمنی در

برقراري روابط جنسی سالم، و حساس شدن نسبت به وضعیت 
در مجموع . خود از جمله رفتارهاي بهداشتی هستندبیماري

مطالعات متعددي از رابطه بین استرس و رفتارهاي بهداشتی در 
لذا با توجه به ). 10و11(کند یها حکایت ميماریبروز انواع ب

ها و مخصوصاً يماریراد در بروز بشخصیتی افيهایژگینقش و
شده با رفتارهاي بهداشتی و و استرس ادراكDتیپ شخصیتی 

نتایج  بعضاً متفاوت در این مورد و وجود تحقیقات معدود در این 
زمینه به ویژه در کشور، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی 

شده با رفتارهاي و استرس ادراكDرابطه تیپ شخصیتی
.ر زنان مبتلا به بیماري سرطان سینه استبهداشتی د

روش مطالعه
که همبستگی استاز نوع یفیک مطالعه توصین پژوهش یا

شدهادراكو استرس Dیتیپ شخصیتيهایژگیون یرابطه ب
مارستان ینه بیدر زنان مبتلا به سرطان سیبهداشتيبا رفتارها

. ار داده استقریرا مورد بررس1392در سال گلستان شهر اهواز
زنان مبتلا به یتماميرندهیدربرگجامعه آماري پژوهش حاضر 

کننده به بیمارستان گلستان شهر اهواز مراجعهنهیسسرطان 
انتخاب در دسترس يریگروش نمونهکه بهبودند ) نفر100(

بر ورود به مطالعه يارهایمع. شدند و مورد مطالعه قرار گرفتند
سال، قطعی 18ر بودن، سن بالاتر از هوشیايهااساس ملاك

د پزشک متخصص، عدم ییبودن تشخیص سرطان سینه با تأ
ماه قبل از 3حداقل در طی (یپزشکسابقه مصرف داروي روان

زمان به یک بیماري مزمن ، عدم ابتلاي هم)اجراي پژوهش
دیگر، دارا بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن، گذشت حداقل 

ناتوانی در مقابل. در نظر گرفته شدماريیک سال از شروع بی
لحاظ در درك و ناشنوایی به عنوان معیارهاي خروج از مطالعه 

نفر از بیماران بنا به دلایل شخصی از 40ت یدر نها.دیگرد
ن پاسخ دادن به سؤالات یو احساس کسالت در حیجمله خستگ

مه راه امتناع ورزیدند و سؤالات یاز شرکت در پژوهش در ن
جه یدر نت. ها را به صورت کامل پاسخ ندادندرسشنامهپ

اطلاعات .کمیل گردیدتنفر از بیماران 60ها توسط پرسشنامه
Dتیپ شخصیتی اسیمقبا استفاده ازن پژوهشیا

)Denollet(تیپ شخصیتی يهایژگیویبررسيبراD ،
زان یمیبررسيبرا) Kohen(شدهادراكاسترس اسیمق

ت یوضعپرسشنامه ماران ویبطتوساسترس ادراك 
یبهداشتيرفتارهایبررسيبراKassو Logeیبهداشت

مقیاس تیپ .دیگرديآورجمعنه یماران مبتلا به سرطان سیب
آیتم 14تدوین شده است و Denolletتوسط Dشخصیتی 

عاطفه منفی و بازداري اجتماعی را يهاشخصیتی دارد و مؤلفه
،"هرگز"ین مقیاس به صورت هر آزمودنی به ا. سنجدیم
. دهدیو همیشه پاسخ مگاهی اوقات، اغلب اوقات"، "بندرت"

منفی بازداري يعاطفهيهااسیضریب آلفاي کرونباخ خرده مق
ضریب . به دست آمده است86/0و88/0اجتماعی به ترتیب 

A63/0اعتبار همزمان این مقیاس با مقیاس تیپ شخصیتی
که توسط ذولجناحی و يادر مطالعه). 12(گزارش شده است 

در ایران انجام شد همسانی درونی خرده مقیاس ) 1385(وفایی 
و همسانی درونی خرده مقیاس بازداري 77/0منفی يعاطفه

يمطالعههمچنین  در ). 13(به دست آمده است 69/0اجتماعی 
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گزارش 0/ 72ابوالقاسمی، زاهد و نریمانی ضریب آلفاي کرونباخ 
).14(است شده 

)Perceived stress scale(شدهمقیاس استرس ادراك
. و همکاران ساخته شده استKohenتوسط1983در سال 

آیتم دارد و هر آیتم بر اساس یک مقیاس 14این مقیاس 
پاسخ ) کم، متوسط، زیاد و خیلی زیادهیچ،(يالیکرتی پنج درجه

نمره 0،1،2،3،4يهاها به ترتیب نمرهنهیاین گز. شودیداده م
ضرایب پایایی همسانی درونی مقیاس از طریق . رندیگیم

در دو گروه 86/0تا 84/0از ياضریب آلفاي کرونباخ در دامنه
از دانشجویان و یک گروه از افراد سیگاري در برنامه ترك به 

در ایران روایی محتوایی این پرسشنامه ). 15(دست آمده است 
نظر دانشگاه علوم پزشکی ن صاحبتن از استادا10توسط 

همچنین در پژوهش باستانی و همکاران . مشهد تأیید شده است
فارسی به روش همسانی درونی ضریب ينسخهپایایی ) 1387(

در پژوهش ). 16(به دست آمده است0/ 74آلفاي کرونباخ آن 
ضریب آلفاي 1387و همکاران در سال سپهونددیگري توسط 
در این ). 17(محاسبه گردید 80/0ین مقیاس کرونباخ براي ا
56و حداکثر آن 0استرس درك شده ينمرهمقیاس حداقل 

شده از این پرسشنامه بالاتر باشد، هر قدر نمره کسب. هست
.دهنده استرس کمتر استنشان

در KassوLogeرسشنامه وضعیت بهداشتی توسطپ
ري این پرسشنامه ابزا. شده استساخته 1998سال 

يهااستانداردشده براي سنجش کارکردي و بهتر شدن مراقبت
این . مزمن توسعه یافته استيهايماریافراد در بيهیاول

جسمانی و رفتارهاي يهاتیآیتم دارد که فعال36پرسشنامه 
ضریب آلفاي کرونباخ این ). 18(کند یميریگبهداشتی را اندازه

زارش شده گDahel84/0وFossaپرسشنامه در پژوهش

ن ضریب همبستگی پرسشنامه وضعیت بهداشتی با یهمچن. است
و با مقیاس -80/0افسردگی بیمارستانی–مقیاس اضطراب 
يمطالعهران در یدر ا). 19(باشد یم51/0شکایت جسمانی

ابوالقاسمی، زاهد و نریمانی ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه 
). 20(گزارش شده است72/0یت بهداشتیوضع

SPSS v.20افزارنرمبا استفاده از آمده به دستيهاداده

يداریمعندر سطح یو استنباطیفیو آزمون آماري توص
)05/0P≤ (ن پژوهش پس از اخذ یدر ا.ل شدندیه و تحلیتجز

از معاونت پژوهشی دانشگاه تبریز و ارائه به معاونت نامهیمعرف
پژوهشگران با ستان اهواز،و درمان بیمارستان گلشبکه بهداشت 

از یکتبدر نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی و کسب رضایت
ها از طریق تکمیل پرسشنامه بیماران سرطانی، به گردآوري داده

ح هدف پژوهش ین راستا با توضیدر ا. توسط خود بیمار پرداختند
ع یشان نسبت به توزیايبه شرکت کنندگان و کسب همکار

کامل یار و آگاهیبا اختشرکت کنندگان. داقدام شهاپرسشنامه
به هاافتهینان از محرمانه بودن یاز هدف پژوهش و با اطم

ه شده؛ ئارايهاپرسشنامهینسبت به پاسخ دهیصورت گروه
.اقدام نمودند

یافته ها
مورد مطالعه از يرهایف متغیتوصين پژوهش برایادر 

و انحراف استاندارد ن یانگیمژهیبه ویفیآمار توصییهاروش
ارائه 1در جدول يهالیتحلن یاج ینتاکه  ،رها استفاده شدیمتغ

.شده است

مورد مطالعهيرهایمتغیو پراکندگيمرکزيهاشاخص:1جدول
بیماران مبتلا به سرطان سینهمتغیرها

انحراف استانداردمیانگین
33/1032/5عاطفه منفی

80/1022/4بازداري اجتماعی
D13/2112/8تیپ شخصیتی 
13/2901/4شدهاسترس ادراك

73/8319/18رفتار بهداشتی
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یبهداشتيمتغیرهاي مورد مطالعه با رفتارهاهمبستگیضریب:2جدول
يداریسطح معن رفتار بهداشتی رهایمتغ
011/0 24/0 -* عاطفه منفی
001/0 33/0 -** بازداري اجتماعی
001/0 56/0 -** Dشخصیتی تیپ

029/0 34/0 -* شدهاسترس ادراك
 )*05 /0<P) **  (01/0<P(

شود تیپ شخصیتییمشاهده م2همان طور که در جدول 
Dنه یماران مبتلا به سرطان سیدر بیبهداشتيبا رفتارها

).r= ،001/0<P- 56/0(دارد يداریهمبستگی منفی معن
هاي بهداشتی  شده و رفتارن استرس ادراكین بیهمچن

، =r- 34/0(د یملاحظه گرديداریهمبستگی منفی معن

029/0<P .(يهااسیبه عبارتی افزایش نمرات بیماران در مق
شده منجر به کاهش استرس ادراكوDتیپ شخصیتی

.گرددیرفتارهاي بهداشتی در این افراد م

اران  مبتلا به سرطان سینهنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش ورود در بیم:3جدول
ضریب تعیینضریب همبستگی چندگانهمتغیرها

R2

ضریب تعیین اصلاح شده
ΔR2

داريسطح معنیtنسبت ضرایب استاندارد
Beta

D(568/0322/0311/0568/0 - **91/6-001/0(شخصیتتیپ
017/0-301/2* - 578/0386/0369/0180/0شدهاسترس ادراك

 * )05 /0<P) **  (01/0<P  (
و مطابق با مندرجات چندگانهج رگرسیون یبر اساس نتا

ماران مبتلا به سرطان یبیبهداشتين رفتارهایدر تبی3جدول 
و استرس Dیتیپ شخصیتيهایژگینه  بر اساس ویس

از واریانس رفتار % 36شود یگونه که ملاحظه مهمانشدهادراك
و استرس Dمتغیرهاي تیپ شخصیتی بهداشتی توسط

ن موثر یش بیپيرهاین متغیبنابرا. شودیشده تبیین مادراك
از % 36، تا حدود )شدهو استرس ادراكDیتیپ شخصیت(

نه را یماران مبتلا به سرطان سیبیواریانس نمره رفتار بهداشت
Dبا توجه به مقادیر بتا تیپ شخصیتی .  کنندیتبیین م

)568/0-Beta= (شده و استرس ادراك)180/0-Beta= (
توانند تغییرات مربوط به رفتارهاي بهداشتی را یر میهر دو متغ

يداریدر بیماران مبتلا به سرطان سینه به صورت معن
.کنندینیبشیپ

بحث 
و Dهدف پژوهش حاضر بررسی رابطه تیپ شخصیتی

به شده با رفتارهاي بهداشتی در زنان مبتلا استرس ادراك
گونه که نتایج  پژوهش نشان همان. بودنهیسبیماري سرطان

آن با رفتارهاي بهداشتی در يهاو مؤلفهDداد تیپ شخصیتی 

. دارنديداریبیماران مبتلا به سرطان سینه همبستگی منفی معن
همچنین . همخوان است) 2و21و22(يهااین نتایج با پژوهش

Spiegel به نقل ازAndrykowskiمبارزه : قد استمعت
در يهابا این بیماري به خودي خود نیازمند مدیریت روانی تنش

و همکاران در Molsيهاپژوهش). 22(ارتباط با سرطان است 
دهد یافته از سرطان نشان میدر مورد بیماران نجات2010سال 

تیپ شخصیتی  يهاتعداد کمی از این افراد با وجود داشتن نشانه
Dافته با تیپ یزنده بمانند و تعداد افراد نجاتاندتوانسته

). 21(از بیماري سرطان بسیار کمیاب است Dشخصیتی
در 2012و همکاران در سال Floortjeهمچنین پژوهش 

این %19دهدمیاز سرطان نشان یافتهنجاتبیمار 3080مورد 
امروزه ). 23(بودند Dتیپ شخصیتی هايویژگیافراد داراي 

به عنوان یک عامل خطر مستقل در بروز Dصیتیتیپ شخ
نظر و پیش آگهی بد در بیماران در شناختیروانهايآشفتگی

گفت که بیماران توانمیدر تبیین این نتایج . شودمیگرفته
ت پایدار به تجربه هیجانات مبتلا به سرطان سینه با تمایلا

و اضطراب و دلواپسی، هراس مختلفهايموقعیتدر منفی
و این حالت به نوبه کنندمیبیشتري را تجربه پذیريتحریک
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. دهدیرا این بیماران افزایش مDخود فراوانی  تیپ شخصیتی 
دهد  افراد داراي تیپ یها نشان ماز سوي دیگر پژوهش

به انجام رفتارهاي بهداشتی ناسازگارانه نظیر Dشخصیتی 
بیشتري دارند ورزش نکردن و داشتن یک رژیم غذایی بد تمایل

بیشتر این افراد در يریپذبیکه این امر به نوبه خود منجر به آس
يهاافتهیدیگر ). 23و24و25(گردد یمقابل بیماري سرطان م

شده با رفتارهاي بهداشتی پژوهش نشان داد میان استرس ادراك
يداریدر بیماران مبتلا به سرطان سینه همبستگی  منفی معن

. همخوان است) 7و6(يهانتایج با پژوهشاین . وجود دارد
ر یسلامت فیزیکی بیماران سرطانی از سلامت روانی آنان تأث

ها بر پایه پیشگیري و رد و ارتقاي سلامت روانی آنیپذیم
بر این Lazarus). 26(عاطفی استوار است يهادرمان تنش

موقعیت زمانی استرس زا خواهد بود که فرد وادار :باور است
تا براي مقابله با آن، از منابعی که در اختیار دارد به شدت شود 

م یکنیها را ارزشیابی متیاو معتقد است که ما موقع. استفاده کند
توانند یبالقوه متا ببینیم آیا در حال حاضر خطرناك هستند، یا

و ینیبکنند که با خوشیخطرناك باشند یا رقابتی ایجاب م
ما این ارزشیابی را بر اساس افکار، علاقه آن را دنبال کنیم؟

بدین ترتیب، . میدهیشخصی انجام ميهااستعدادها و تجربه
تواند یک یهر موقعیت، بر اساس ارزشیابی خود شخص، م

گر یدياز سو.آزمایش سخت یا یک موقعیت طلایی باشد
دهد در معرض استرس یو همکاران نشان مGouinپژوهش 

ش وخامت و شدت یبا افزاین سرطانمارایبد قرار گرفتنیشد
ن نباید فراموش یهمچن). 27(ها در ارتباط است آنيهايماریب

شدید ياکنیم که تشخیص و درمان سرطان پستان، تجربه
بر این اساس این . و اضطراب فراوان استهمراه با استرس

گوناگونی از سوي افراد بسته به نوع يهاتواند پاسخیتجربه م
ها از بیماري و استرس حاصل از آن در مورد پیگیري ادراك آن

Lazarusبا توجه به پژوهش. رفتارهاي بهداشتی داشته باشد

کمتر بههر قدر بیماران استرس بیشتري را ادراك کنند 
انجام رفتارهاي : به عنوان مثال(مسئله مدار ياراهبرهاي مقابله

).28(پردازندیاز مشکل به وجود آمده مییجهت رها) بهداشتی
هاي پژوهش حاضر تعداد کم نمونه آماري و از جمله محدودیت

همچنین بررسی بیماري سرطان سینه در محدوده بیمارستان 
گلستان شهر اهواز  بود و دیگر بیماران مبتلا به سرطان سینه 

لذا پیشنهاد . ها هستند،  بررسی نشدندکه در سایر بیمارستان
زمان در در آینده به صورت همهایی شود چنین پژوهشمی

.ها و با تعداد نمونه بیشتري انجام گیردسایر بیمارستان

نهایی نتیجه گیري
با توجه به نتایج به دست آمده  شناسایی مشکلات روانی 

شخصیتی، يهایژگیو توجه به ونهیسبیماران مبتلا به سرطان
یشتر شده و رفتارهاي بهداشتی آنان، توجه باسترس ادراك

درمانی به يهاوزارت بهداشت و درمان را در خصوص برنامه
. طلبدیها ممارستانیتر، در سطح بطور جدي تر و گسترده

زنان مبتلا به سرطان سینه و داراي یبخشبنابراین در توان
استفاده از مداخلات ) D(تیپ شخصیتی يهایژگیو

ها،گروهی میان انکولوژیستو همکاريیشناختروان
روانشناسان، روان پرستاران و پرستاران به منظور تعدیل 

جهت ارتقاي رفتارهاي بهداشتی این تیپ شخصیتیيهایژگیو
يهابا توجه به این که این سازه نظري در سال. ضروري است

اخیر مطرح شده است هنوز مطالعات کافی در زمینه راهکارهاي 
ین حال احتمال با ا. این افراد صورت نگرفته استیبخشتوان

اجتماعی، يهارفتاري، آموزش مهارت-درمان شناختیرودیم
رونده عضلانی، شیپيسازبین فردي، آموزش آرامیدرمانروان

ها بتواند در آموزش مراقبه، پس خوراند زیستی و سایر درمان
همچنین روانشناسان حوزه . کاهش استرس در افراد موثر باشد

وان پرستاران و پرستاران بایستی به  سلامت روان با همکاري ر
ماران مبتلا به سرطان سینه در مقابل تغییرات ناگهانی زندگی یب

جبرانی يهاسمیمکانجدید و يهامهارتاز طریق آموزش رشد 
درمان و مداخله پیشگیرانه اختلالات روانی موجب ارتقاء باهدف

ن یمناسب در ایبهداشتيو رفتارهایشناختروانبهزیستی 
.ماران گردندیب

تشکر و قدردانی
از تمامی مراتب تقدیر وتشکر خود را سندگان مقاله ینو

کننده در پژوهش حاضر و مسئولین بیمارستان بیماران شرکت
. نمایندیمگلستان شهر اهواز اعلام 
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