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 چکیده 
و    یرفتار شخص  ،یخلق منف  م یتنظ  سهیپژوهش با هدف مقا  نیا  مقدمه:
ب  یزندگ  وهیش عاد  یقلب  ،یسرطان  مارانیدر  پژوهش    یو  شد.  انجام 

کاربرد نوع  از  عل  یحاضر  آمار  :روش.  است  ایمقایسه  -یو   یجامعه 
کل شامل  قلب  یسرطان  ماران یب  هیپژوهش  مراکز    کنندهمراجعه  یو  به 

از    ۱3۹۷ماهه اول سال    3در    هیر ارومسطح شه  یدرمان با استفاده  بود. 
نفر   ۷5  ،یسرطان  ماران ینفر از ب  ۷5در دسترس تعداد    گیرینمونهروش  

پژوهش    یرنمونه آما  عنوانبه  ،ینفر افراد عاد  ۷5  نیو همچن   یقلب  ماریب
شدند.   شامل  ابزارهایانتخاب  تنظ  پژوهش  منف  میپرسشنامه   یخلق 
و   ش(۱۹۹۰)  رنزیمکاتانزار  پرسشنامه  )  یزندگ   وهی،  و    (2۰۰8پندر 

شخص رفتار  )  نزیکول  یپرسشنامه  همکاران  برا(  ۱۹۷3و    ل ی تحل  یبود. 
نشان داد    جینتا  :هایافته   .شد  استفاده   راههیک   انسیوار  ل یاز تحل  هاداده 

و    یقلب  ماران یب  نیب  یزندگ   وهیو ش  یرفتار شخص  ،یخلق منف  م یدر تنظ
ب  یافراد عاد دا  دارمعنیتفاوت    یسرطان  نرامایبا  (.  p<۰۱/۰)  دروجود 
منف  م یتنظ  ن یب  ن یهمچن ش  یشخص  رفتار   ،یخلق    ماران یب  یزندگ  وهیو 
  : گیرینتیجه  .(p>۰۱/۰)  وجود ندارد  دارمعنیتفاوت    یو افراد عاد  یقلب

نسبت به  یسرطان  مارانیگفت که ب  توانمیبدست آمده  جیبا توجه به نتا
رفتار   ،یخلق منف  میدر تنظ   یشتر یمشکلات ب  یو افراد عاد  یلبق  مارانیب

 .کنندمیتجربه  یزندگ  وهیو ش یشخص
 

  ماران یب  ،ی زندگ  وهیش  ،یرفتار شخص  ،یخلق منف  میتنظ  کلیدی:واژگان  
 . یقلب ،یسرطان

 
 

 

Abstract 

Objective: The purpose of this study was to compare negative 

mood regulation, personal behavior and lifestyle in cancer 

patients, heart and normal patients. Method: This is a causal-

comparative study. The statistical population of the study 

included all cancer patients who referred to medical centers of 

Urmia city during the first 3 months of 2018. 75 cancer patients, 

75 heart patients and 75 normal people were selected through 

the available sampling method. responded to Negative 

Settlement Questionnaires for Katanazar and Mirens (1990), 

Pender's Lifestyle Life Questionnaire, and Personal Inventory of 

Collins and Associates (1973). The data were analyzed using by 

ANOVA analysis method. Findings: The results of ANOVA 

analysis showed that there was a significant difference between 

the groups of cardiac patients and normal people with cancer 

patients of negative mood regulation, personal behavior and life 

style (p<0.01). Also, there was no significant difference between 

negative mood regulation, personal behavior and lifestyle of 

cardiac patients and normal people (p<0.01). Conclusion: The 

results showed that cancer patients experience more problems in 

regulating negative mood, personal behavior and lifestyle than 

cardiac patients and normal people. 

 

Keywords: Negative Mood Regulation, Personal Behavior, 

Lifestyle, Cancer Patients, Cardiac Patients. 
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 مقدمه

 باه  را  هاابیماری  از  نیمی  حدود  مزمن  هایبیماری

طوریکااااه به .اساااات داده اختصااااا  خااااود

 در  مار   ۱۰  هار  ، از2۰3۰  ساال   تا  شدهبینیپیش

 در  مزمن باشد.  هایبیماری  علت  به  مر   ۷  جهان

و سارطان   عروقای  –قلبای  هاایبیماری  میان،  این

 اناادداده اختصااا  خااود بااه سااهم را بیشااترین

 و  درماوت  ماک  دنبر ،  ن، آبویاس،درو  فوکس،)

عروقای در   -اخاتلاتت قلبای  .(۰۱۰2  ،۱همکاران

؛ دارنادترین مشکلات بهداشتی قارار شمار اساسی

مزمن و باا   هایبیماریدر زمره  که امروزه  طوریبه

و  لوکاارینن) باشاندمای ومیارمر فراوانی باتی 

بر این اسااس از هار ساه ماورد .  (2۰۰6  ،2هنتینن

عروقای   -ورد آن به علت اختلال قلبیممر  یک  

 .باشدمی

 دیابات،  خاون،  بااتی  چربای  ،باات   خون  فشار   

 و  ناساالم  زنادگی  سبک  سیگار،  شکم،  دور  چربی

 ماوارد  ٪  ۹۰  از  بایش  در  اجتمااعی  روانای  عوامل

اند شاده  معرفای  کرونری  عروق  هایبیماری  عامل

 دهادمی  نشان  شواهد.  (۰۰82  ،3زاسمیت  و  هوفمن)

 تاایریر تحاات عروقاای قلباای بیماااری یشاافااز کااه

 زنادگی  سابک  و  شهرنشینی  زندگی،  شدن  صنعتی

 اسات  توسعه  حال   در  کشورهای  در  ویژهبه  ناسالم

 ،4ارساود  و  تاس  تندن،  وسبی،  بورل،  گالیکسون،)

2۰۱۱  .) 

 
1. Fowkes, Rudan, Rudan, Aboyans, Denenberg & 

McDermott 

2. Lukkarinen & Hentinen 

3. Hofmann &Smits 

4. Gulliksson, Burell, Vessby, Lundin, Toss &  
Svärdsudd 

های مزمن سارطان اسات. یکی دیگر از بیماری   

 دارای هاایبیمااری ساایر باا مقایسه در سرطان،

 بارای را بیشاتری نگرانای و ترس بد، آگهیپیش

 تشاخی  کناد.مای ایجااد اشخاانواده و بیماار

 و بیمااران زنادگی کیفیات بار مساتقیماً سارطان

 زنادگی و گاااردمای تیریر شانخانوادگی مراقبان

 دهدمی تغییر متفاوت هایهشیو به را آنان روزمره

حاضر سارطان یکای   در حال .  (2۰۰5،  5سائگروو)

م بهداشتی درمانی جهان و نیز کشاور همسایل م  از

تمام شواهد علمی،   بر اساس.  شودمیما محسوب  

تجربی و پژوهشی، این بیماری در ردیف یکای از 

مازمن و   هایبیماری  ترینخطرناکو    تریناساسی

 رودماایشاامار جامعااه به تهدیدکنناادهاز عواماال 

(. بار طباق آخارین ۱3۹۰سجادیان و همکااران،  )

ساارطان بعااد از  ایااران، در یآمااار هایبررساای

قلبی عروقای و حاوادغ ریرعمادی،   هایبیماری

، شااودمیمحسااوب  ومیاارمر سااومین عاماال 

هزار نفر از جمعیت   3۰ساتنه بیش از    کهطوریبه

کشورمان در ارر این بیماری جان خود را ازدسات 

 ۷۰ساتنه بایش از    شودمیو تخمین زده    دهندمی

 شااودمیایی سااهاازار مااورد جدیااد ساارطان شنا

 (.۱3۹۰)سجادیان و همکاران، 

روان    عوامل  از  و یکی  سلامتی  در  که  شناختی 

سرطانی   و  قلبی  بیماران  ،  گااردمی  تیریرزندگی 

منفی  خلق  و  جنس،  )  باشدمی  هاآن   6تنظیم  مور 

نقش2۰۱۱،  ۷بوکو هیجان  در    (.    های جنبهمهمی 

مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی  

 
5. Saegrove 

6. Negative Mood 

7. Jensen, Moore, & Bockow 
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 ۱4۰۰ زمستان(، 4۰)پیاپی  چهارمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال دهم، شماره 

  

 

روی و  )  کند میایفا    زااسترسادهای  دو  بهرامی 

نظریه۱3۹4همکاران،   بر  (.  هیجان  معاصر  های 

در   هیجان  اهمیت  و    های پاسخ  مهیاکردننقش 

تسهیل   حرکتی،  و  رفتاری  فیزیولوژیک، 

و  گیریتصمیم برای حوادغ مهم  ارتقای حافظه   ،

دارند تیکید  فردی  بین  و   جنس)  تعاملات 

کاتانزارو2۰۱۱،  همکاران میرنز   (.    ( ۱۹۹۰)  ۱و 

را   منفی  خلق  تنظیم  باورهای    عنوانبهمفهوم 

یا   و  رساندن  پایان  به  در  فرد  توانایی  به  مربوط 

  هایتلاشمنفی از طریق    وخویخلقکاهش دادن  

تعریف   فرد  منفی  کنندمیخود  خلق  تنظیم   .

وقتی    کنندهمنعکس که  است  باور  و  اعتقاد  این 

ند با انجام دادن توانمیبد دارند،    وخوی خلقافراد  

با  یا  و  باشند  داشته  بهتری  احساس  کارهایی 

راهبردهای   از  خلق    ایمقابلهاستفاده  مختلف، 

کنند خنثی  را  خود  و )  منفی  پرزور  نریمانی، 

 (. ۱3۹4، بشیرپور

دیدگاه     این  بر  نیز  سلامتی  و  هیجان  تحقیقات 

هیجان به  که  مستقیماً  پیشرفت    شناسیسببها  و 

کمک کردهکنندمی  بیماری  تمرکز  )امیری،    اند، 

قشلاق،   قاسمی  و  نظر  (۱3۹5قراویسی  از   .

و  (  2۰۰۰)،  2رکدون قلبی  بیماری  با  منفی  هیجان 

از آمده  دست  به  نتایج  است.  مرتبط    این   دیابت 

نظر   از  قلب  کرونر  بیماری  که  داد  نشان  پژوهش 

هیجان منفی تجربه  خصومت،   های  و  )خشم 

بازد و  اضطراب(  و  این  اافسردگی  ابراز  در  ری 

تفاوت  هیجان خود،  اجتماعی  تعاملات  در  ها 

این   بر  علاوه  دارند.  سالم  گروه  با  معناداری 

و خصومت   هایییافته خشم  نقش  از  حمایت  در 

 
1. Catanzaro & Mearns 

2. Donker 

زنان    عنوانبه و  مردان  در  خطرساز  عوامل 

زنان    صورتبه مقایسه مردان و  پیدا شد.  متفاوت 

ک داد  نشان  کرونر  عروق  بیماری  به  بین    همبتلا 

زنان  در  کرونر  عروق  بیماری  بروز  و  افسردگی 

و   اضطراب  با  ارتباط  در  ولی  دارد،  وجود  ارتباط 

ندارد نقشی  جنسیت  کرونر،  عروق    بیماری 

 .(۱3۷8اکبری، محمود علیلو و اصلان آبادی، )

به   بر  تیریرگاارعوامل دیگر    ازجمله    مبتلا  افراد 

و   رفتار شخمشکلات  بیماری سرطان   3ی صقلبی، 

است.   مختلف  فرد  ابعاد  از  رفتار شخصی،  مفهوم 

در   شخصی  رفتار  اصطلاح  است.  بررسی  قابل 

بکار   عینی  رفتارهای  با  شامل    رودمیارتباط  و 

مجموعه فردی الگوهای تفکر، انگیزش و عواطف  

روانباشدمی را  .  گوناگونی  رویکردهای  شناسان 

  اند برای درک پیچیدگی شخصیت انسان ارائه داده

مدّی ۱3۹6،  ماتبس)   که   داردمیبیان    ( ۱۹۷2)  4(. 

  ها ویژگی  از  پایدار  ای رفتارهای شخصی، مجموعه

  هایتفاوت  و  هامشابهت  که   ست ا  هاگرایش  و

  و  احساسات  افکار،)  افراد  شناختیوانر  رفتار

  ممکن   و  بوده  زمانی  تداوم  دارای  که  را   (اعمال 

  و  اجتماعی  فشارهای   واسطهبه  است 

  شناخته   بلاواسطه  هایموقعیت  شناختی زیست

در .  کندمی  مشخ   شوند،  درک  آسانیبه  یا  شوند

می ارتباط  در  این  که  هستند  افرادی  گفت  توان 

صفاتی مانند تلاش برای انجام بیشترین کار    هاآن 

پرخاشگری،   ممکن،  زمان  کمترین  ،  طلبیجاهدر 

الگوی    جوییرقابت به  که  بردباری  عدم  دائمی، 

تیپ   خطر  عم  Aرفتاری  افزایش  با  هستند  روف 

هستند  های بیماری مواجه  و  عیسی  )  قلبی  زادکان 

 
3. Personal Behavior 

4. Meddi 
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و ۱3۹۰همکاران،   دنلت  نظر  از  این  بر  علاوه   .)

تیپ شخصیتی که اخیراً  (  2۰۰۱)رامبس   یک نوع 

در    بینی پیش  عنوانبه ا    هایبیماریکننده  قلبی 

است.   Dشخصیتی   عروقی مطرح شده است، تیپ 

که   رفتاری  الگوی  افراد  دیک  آن    های هیجانر 

خصومت،  خشم،  افسردگی،  مثل  زیادی  منفی 

و در عین حال از ابراز    کنندمیاضطراب را تجربه  

زادگان و همکاران، )  کنندمیآن خودداری   عیسی 

وجود  ۱3۹۰ ویژگی  دو  رفتاری  الگوی  این  در   .)

منفی  عواطف  اجتماعی و    ۱دارد:  که 2بازداری   ؛ 

به تجربه احساسات   نفی در اوقات و متمایل فرد 

بات در    هایموقعیت با نمره  مختلف است و افراد 

و   اضطراب  دلگرفتگی،  احساس  بیشتر  مؤلفه  این 

به  کنندمیتجربه    پایری تحریک افراد نسبت  این   .

به   بیشتر  و  بوده  منفی  دیدگاه  دارای  خود 

دارند   دردسرهای توجه  (. 2۰۰5،  3دنولت)  دنیا 

اتی خشم و بنتایج حاکی از آن است که سطوح  

ناهنجار   رسوب  بات،  خون  فشار  با  خصومت 

در   با    هایدیوارهکلسیم  و  کرونر  عروق 

خون که نقش مهمی    هایپلاکتبیشتر  هایلیتفعا

دارد ارتباط  دارند  کرونر  عروق  و  انسداد    در 

روان2۰۰4،  4فردلیسون) مؤرر  عامل  دو  شناختی  (. 

شخصیتی   تیپ  و  در    Dبخشش  امید  میزان  در 

قرار    نبیمارا تیکید  مورد  کرونری  عروق  به  مبتلا 

 ( 2۰۰6، 5لوکارینن و هنتینن ) دهدمی

بیماران     سلامتی  در  مؤرر  عوامل  از  دیگر  یکی 

زندگی شیوه  قلبی،  و  شیوه می  6سرطانی  باشد. 

 
1. Negative Affectivity 

2. Social Inhibition 

3 .Denollet 

4. Fredrilsson 

5 .Lukkarinen, & Hentinen 

6. Life Style 

راایی،  عادات  مانند  رفتارهایی  شامل  زندگی 

خواب و استراحت، فعالیت بدنی و ورزش، کنترل  

با    رد  سازیایمن وزن،   سازگاری  بیماری،  مقابل 

از   استفاده  توانایی  و  خانواده   های حمایتاسترس 

، ۷، لکچیر، ماسون و دیکسونلوک)  و جامعه است

باید  2۰۰6 زندگی  شیوه  ترکیب    صورتبه(.  یک 

کار از  عادت پیچیده  و و  افراد  در  رفتاری  های 

با توجه    خصو بهمورد توجه قرار گیرد،    هاگروه

اقتصادی ا اجتماعی  گبه شالوده فرهن  ی و شرایط 

شخصیت   محیط  هاآنو  نقش  به  ما  اینکه  با   .

تصمیمات   افراد  ولی  هستیم،  واقف  کاملاً  زندگی 

سلامت    گیرندمیزیادی   بر    تیریرگاار  هاآنکه 

رفتاری،   تغییرات  مفاهیم    گیریشکلاست. 

اساس    هاعادت زندگی،  سبک  گسترش    پرمعنا و 

بهداش آموزش  نقش  ایفای  ارتقای    تبرای  و 

، 8وحیدیان و همکاران)  آوردمیسلامت به وجود  

تحقیقات  2۰۱۰ اساس  بر  آمریکا    شدهانجام(.  در 

علل    53٪ ارتباط    هابیماریاز  زندگی  شیوه  به 

  وجود  نشانگر  که  زیادی  شواهد  به  توجه  با.  دارد

 به  ابتلا  و  افراد  زندگی  شیوه  میان  رابطه

عروقی  هایریبیما ا  تیکید  راست، ضرو  قلبی  ت 

زندگی،   سبک  تعدیل  در   عنوانبهبر  مهمی  عامل 

کاملاً   آگهیپیشتعیین   بیماری،  این  عوارض  و 

ترک   مثال،  برای  است.  توجیه  قابل  و  برجسته 

آنفارکتوس میوکارد، خطر مجدد آن   سیگار بعد از

تا   رحیمی،  بالجانی،  )  دهد میکاهش    ٪ 35را 

(. شیوه زندگی صحیح  ۱3۹6حیدری و عظیم پور،  

کودکی  ب دوران  از  هرگز    ریزیپایهاید  اما  شود، 

سالم   عادات  ایجاد  و  آن  در  تغییر    وقت هیچبرای 

 
7. Lock, Lecouturier, Mason, Dickinson 

8. Vahidian 
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با حمله   تطابق و سازگاری  از طرفی،  نیست،  دیر 

برخی   تعدیل  نیازمند  و  پویاست  فرآیندی  قلبی 

است بیمار  زندگی  شیوه  و  و )  رفتارها  محمدی 

نتیجه  ۱38۹همکاران،     دهد مینشان    هاپژوهش(. 

و    63/۷ مردان  حداقل    6۱/4درصد  زنان  درصد 

فشار   مثل  قلبی  بیماری  خطرزای  عوامل  از  یکی 

از   باتتر  کلسترول خون  سیگار،  از  استفاده  خون، 

 حد معمول، چاقی و دیابت شیرین را دارا هستند

املانج  و  هاسلباخ  آمار  (2۰۰6،  ۱)استامر،  این   .

به منظور   تغییر در سبک زندگی  نشانگر ضرورت 

است عحاف   قلبی  بیماری  خطرآفرین    وامل 

 (. ۱38۹)محمدی و همکاران، 

دهد بین شیوه زندگی افراد و  مطالعات نشان می   

دارد،   وجود  مستقیمی  ارتباط  سرطان  بروز 

سرطان  که طوریبه بروز  همچون  در  شایعی  های 

از   زندگی  نقش سبک  کولون  و  پروستات  پستان، 

، 2اروف م وینبر  و کا) سایر دتیل پررنگ تر است

چاقی،  2۰۰8 دخانیات،  استعمال  ،  تحرکیکم(. 

  های عفونتآب، هوا و    هایآلودگی تغایه ناسالم،  

عوامل خطرزای اصلی در    ازجملهمزمن ویروسی  

انواع   و   باشندمی  ها سرطانبروز  )ویجایوریا 

   . (2۰۱5، 3کریستال دنوینگر 

توجه   مطالب  با  پژوهش    ،ذکرشدهبه  هدف 

  و  شخصی  رفتار  منفی،  خلق  متنظی  حاضر مقایسه

  عادی   و  قلبی  سرطانی،  بیماران  در  زندگی  شیوه

 .بودارومیه   شهرستان

 

 

 
1. Stürmer, Hasselbach & Amelang 

2 .Weinbreg & Komaroff 

3. Vijayvergia & Crystal Denlinger 

 روش

و   بر اساس هدف از نوع کاربردیپژوهش حاضر  

آماری    ایمقایسها    علی  پژوهش جامعه  است. 

قلبی   و  سرطانی  بیماران  کلیه  شامل  پژوهش 

ت  به مراکز درمانی امید، انجمن حمای  کنندهمراجعه

الشهداء، ا سید  بیمارستان  و  سرطانی  بیماران  ز 

کلینیک  و  طالقانی  و  بیمارستان  خصوصی  های 

شهر   سطح  در  درمانی  و  آموزشی  مراکز  سایر 

جهت    .باشدمی  ۱3۹۷ماهه اول سال    3ارومیه در  

با مراجعه به مراکز ماکور تعداد    ،گیرینمونهانجام  

بیماران سرطانی،    ۷5 از  قلب  ۷5نفر  بیمار  و نفر    ی 

شدند.   ۷5همچنین   انتخاب  عادی  افراد  نفر 

به    صورتنیبد مبتلا  بیماران  نمونه  انتخاب  که 

افراد   بین  از  بیماری قلبی،  و    کننده مراجعهسرطان 

مراکز   اساس و    ذکرشدهبه    گیرینمونهروش    بر 

دردسترس بود و انتخاب نمونه در افراد عادی نیز  

،  هادانشگاهدردسترس از بین دانشجویان  صورتبه

کتابخانه    یها مکانو    ادارات پارک،  مانند  عمومی 

 . و ... بود

 مورداستفادهکه در این پژوهش    هاییپرسشنامه

 از:  اند عبارتقرار گرفتند 

یک مقیاس    (:NMR)  ی منفپرسشنامه تنظیم خلق  

کهسؤالی    3۰ میرنز    است  و  کاتانزار  توسط 

تدوین۱۹۹۰) انتظار    (  پرسشنامه  این  است.  شده 

ب مقیاس    رایکلی  یک  در  را  منفی  خلق  کاهش 

تا   ۱از    یا درجه  5لیکرت   مخالفم(   5)کاملأ 

موافقم(   نمره کندمی  گیریاندازه)کاملأ  در    .  بات 

این پرسشنامه نشانگر این باور قوی است که فرد  

  هایروشد خلق منفی خود را با استفاده از توان می

داد   نشان  عاملی  تحلیل  دهد.  کاهش  دارویی  ریر 
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مک ابزارهای    بعدیتک  NMRقیاس  ه  با  و  است 

و  هیجانی  حاتت  افسردگی،  اضطراب،  سنجشی 

دارد  یامقابله  هایپاسخ لیورز، )  همبستگی 

(. روایی 2۰۰8،  ۱توربر ، دبی، هوانگ و رجینالد 

تفکیکی آن با مطوبیت اجتماعی، افسردگی و منبع  

است  شده  رابت  سالوی )  کنترل  و  (  ۱۹۹۷،  2مایر 

یی  هاپژوهش( در  ۱۹۹۰) و میرنز  نزاهمچنین کاتا

کرونباخ   آلفای  این    یبرا  ۹2/۰تا    86/۰ضریب 

 .اندآوردهپرسشنامه بدست 

زندگ شیوه  ارزیابی  پندر پرسشنامه   3ی 

(PHPM  پرسشنامه این  اساس (:  ارتقاء    بر  مدل 

پندر  سلامت  است.  (  2۰۰8)  دهنده  شده  طراحی 

ماکورالگو تعیین    ی  تا چه حد    کهنیابرای  افراد 

انجام    یرفتارها  را  دهنده سلامتی  ،  دهندمیارتقاء 

سؤال در    52ارائه گردیده است. پرسشنامه شامل  

و   اصلی  قسمت  دو   زیرمجموعه   6دو  است. 

و   سلامت  ارتقاء  رفتارهای  شامل  اصلی  قسمت 

سلامت روانی ا اجتماعی است. قسمت رفتارهای  

شامل   سلامت  است:   های مجموعهارتقاء  زیر 

ر قبال سلامت فردی، فعالیت  ت داحساس مسئولی

ا   روانی  سلامت  قسمت  راایی.  عادات  بدنی، 

معنوی،   رشد  است:  زیر  موارد  شامل  اجتماعی 

این   استرس.  مدیریت  فردی،  بین  ارتباطات 

لیکرت   مقیاس  اساس  بر   ایدرجه  4پرسشنامه 

ارلب،   تنظیم  گاههیچو    اوقات بعضی)همیشه،   )

عملکر به  نمره  محاسبه  در  است.  مشده  بر  د  ثبت 

  ۱و    2،  3،  4اساس مقیاس ماکور به ترتیب امتیاز  

  52کیرد. نمره کل شیوه زندگی از حداقل  می  تعلق

 
1. Lyvers, Thorberg, Dobie, Huang & Reginald 

2. Mayer & Salovey 
3. Pender Health Promotion Model 

در  شودمی  یازدهی امتنمره    2۰8  تا   ی بندسطح. 

زیر   نمره  زندگی،  سبک  از    ۱۰۰نمره  و  ضعیف 

  2۰8تا    ۱۰5متوسط و از نمره    ۱5۰تا    ۱۰۰نمره  

زیر  دیآیم  حساببهخوب   در  نمره   هااسیمق. 

از   نمره    ۱8کمتر  از  و    متوسط  2۷تا    ۱۹ضعیف، 

از   میزان شوندیم   یبند دستهخوب    2۷باتتر   .

پرسشنامه   برای کل  کرونباخ  میزان    ۹4/۰آلفای  و 

بین   کرونباخ  زیر    6برای    ۹4/۰ا    ۷۹/۰آلفای 

است شده  گزارش  پرسشنامه  این  پندر،  ) مقیاس 

2۰۰8 ) 

همک و  کولینز  شخصی  رفتار   ناراپرسشنامه 

(PBI  :)سؤالی    2۹آزمونی    ،مقیاس رفتار شخصی

 4کولینز، مارتین، آشمور و راس   وسیله بهاست که  

ابعاد    (۱۹۷3) سنجش  رگری  امه   هایسبکبرای 

شد.   بعد    های سؤال ساخته  چهار  مقیاس،  این 

دیگر   شامل  مهارگری  )متمایز  خود ODفرمان   ،)

( در  IDفرمان  تکلف  فاقد   ،)( و   (LCرفتار 

)  ایرپ   بینیپیش مقیاس  PRرفتار  در  را   )5  

نمره    ایدرجه از  .  سنجدمی  5تا    ۱لیکرت 

در    سنجیروان  هایویژگی رفتار شخصی  مقیاس 

  ی خارجی، مورد تییید قرار گرفته است هاپژوهش

(. در فرم فارسی این مقیاس که در  ۱386بشارت، )

دانشجوی دانشگاه تهران    532متشکل از    ای نمونه

آلفای   ضریب  شد،  زیر  کرواجرا    هایمقیاسنباخ 

و   رفتار  در  تکلف  فاقد  فرمان،  خود  فرمان،  دیگر 

ترتیب    بینیپیش به  رفتار  ،  ۹۰/۰،  ۹4/۰پایری 

همسانی    ۰/ ۹3و    86/۰ نشانه  که  شد  محاسبه 

درونی خوب مقیاس است، ضرایب همبستگی بین  

از    ۱23  هاینمره تا    هاآزمودنینفر  دو  فاصله  با 

 
4. Collins, Martin, Ashmore & Ross 
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از آزمایی محاسبه  ی بچهار هفته برای سنجش پایای

زیر   برای  ضرایب  این  دیگر    هایمقیاسشد. 

و   رفتار  در  تکلف  فاقد  فرمان،  خود  فرمان، 

  r =  ،8۱/۰  8۷/۰پایری رفتار به ترتیب    بینیپیش

r = ،۷۷ /۰ r =   ۰/ 84و r =  ۰/ ۰۰۱در سطح = p  

بازآزمایی   پایایی  نشانه  که  بودند  معنادار 

 (.۱388)بشارت،  مقیاس است  بخشتیرضا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متغیره    2جدول   تک  واریانس  تحلیل  نتایج 

 دهد. منفی را نشان می خلق اررات گروه بر تنظیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته

استاندارد    نیانگیم  ۱جدول   انحراف    ی هامؤلفهو 

نشان   را  مشاهده    طورهمان.  دهدمیپژوهش  که 

باتترشودمی تنظ  نیانگی م  نی،  به  خلق    میمربوط 

استاندارد    ۹3/۱۰2با    ینفم انحراف    ۱38/22و 

  ی جسم  تینمره مربوط به فعال  ترینپاییناست و  

 .است 5۷3/5و انحراف استاندارد   ۱6/ ۷۹با 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

م طورهمان تنظیم  گرددمیشاهده  که    خلق  در 

بین   تفاوت    سهمنفی  دارد   دارمعنیگروه  وجود 

(۰۱/۰> P ). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  .1جدول 

 

 

 انحراف استاندارد  میانگین  زیرمقیاس  متغیر 

 686/5 ۰2۷/2۱ پایری در برابر سلامتی ولیتمسئ  ابعاد شیوه زندگی 

 5۷3/5 ۷۹/۱6 فعالیت جسمی

 ۷62/3 45/2۱ تغایه 

 ۱3۰/5 ۱5/25 لی معنوی تعا

 23۰/5 ۱3/25 روابط بین فردی 

 54۰/4 5۹/۱۹ مدیریت استرس 

 854/2۰ ۱2۰/۱2۹ کل نمره

 ۹2۰/8 45/85  شخصی رفتار

 ۱38/22 ۹3/۱۰2  منفی   خلق   تنظیم

 

 منفی  خلق تحلیل واریانس تک اررات گروه بر تنظیم .2 جدول

 ضریب اتا  F Sig میانگین مجاورات  df مجموع مجاورات  متغیر وابسته  منابع 

 23/۰ ۰۰۰/۰ 2۷5/33 6۱۱/۱252۹ 2 222/25۰5۹ تنظیم خلق منفی  گروه 

    54۷/3۷6 2۱2 86۷/۷۹82۷  خطا 

     2۱5 ۰۰۰/2382۹  کل 
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بین گروهی    هایتفاوتررسی  ه جهت بدر ادام

  نتایج   3  جادول   .از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد

  افتراقی  هایمیانگین  مقایسه  جهت  شفه   آزمون

  با  درمانی  گروه  دو  درمنفی    خلق  تنظیم  هاینمره

م   گروه نشان  را  که    طورهمان  دهد.یکنترل 

با   دوبین    گرددمیمشاهده   قلبی  بیمار  گروه 

  دار معنید عادی با سرطانی تفاوت  سرطانی و افرا

بین    (P<۰۱/۰)داشت  جود  و بیمار    دواما  گروه 

  دار معنیتفاوت  منفی    خلق   در تنظیم  قلبی و عادی

سرطانی،    (P>  ۰/ ۰5)نبود   بیمار  افراد  بنابراین 

نمرات بیشتری در استفاده از    قلبی و سپس عادی 

 .تنظیم خلق منفی داشتند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متغیره    4جدول   تک  واریانس  تحلیل  نتایج 

رفتار بر  گروه  می  شخصی   اررات  نشان  دهد. را 

مشاهده    طورهمان رفتار  گرددمیکه    خصی ش  در 

  <۰۱/۰)  وجود دارد  دارمعنیگروه تفاوت    سهبین  

P ). 

بین گروهی    هایتفاوتدر ادامه جهت بررسی  

  نتایج   5  جدول  .از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد

  افتراقی  هایمیانگین  مقایسه  جهت  شفه   آزمون

در  رفتار   های نمره   با  درمانی   گروه  دو  شخصی 

می  گروه نشان  را  که    طورهماندهد.  کنترل 

با   دوبین    گرددمیمشاهده   قلبی  بیمار  گروه 

  دار معنیسرطانی و افراد عادی با سرطانی تفاوت  

دا بین  (P  <۰۱/۰)رد  وجود  اما  ب  دو؛  یمار گروه 

رفتارقل در  عادی  و  تفاوت    بی    دار معنیشخصی 

 . (P > ۰5/۰) نیست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه سهافتراقی  یهانیانگیم مقایسه  جهت شفه آزمون نتایج .3جدول  

 ها گروه متغیر  

(I) 

 ها گروه

(J ) 

 ها نیانگ یمتفاوت  

(J-I) 

 سطح   خطای استاندارد 

 معناداری 

 ۰۰۰/۰ ۱68/3 -853/22* قلبی  سرطان  منفی   خلق   تنظیم

 ۰۰۰/۰ ۱68/3 -4۱3/22* عادی 

 ۰۰۰/۰ ۱68/3 853/22* سرطان  قلبی 

 ۹۹۱/۰ 288/3 44۰/۰ عادی 

 ۰۰۰/۰ 288/3 4۱3/22* سرطان  عادی 

 ۹۹۱/۰ 288/3 -44۰/۰ قلبی 

 
 تحلیل واریانس تک اررات گروه بر رفتار شخصی  .4 جدول

 
  یانگینم df مجموع مجاورات  وابسته   یرمتغ  منابع

 مجاورات 

F Sig اتا  یبضر 

 ۱2/۰ ۰۰۰/۰ ۱۷6/۱4 4۰8/۱۰۰4 2 8۱۷/2۰۰8 رفتار شخصی گروه 

    54۷/3۷6 2۱2 86۷/۷۹82۷  خطا 

     2۱5 ۰۰۰/2382۹  کل 
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متغیره    6جدول   تک  واریانس  تحلیل  نتایج 

شیوه بر  گروه  نشان    اررات  را  . دهدمیزندگی 

مشاهده    طورهمان شیوه  گرددمیکه  زندگی   در 

تفاوت    سهبین   دارد   دارمعنیگروه      وجود 

(۰۱/۰> P) . 

بین گروهی از    هایتفاوتدر ادامه جهت بررسی  

 آزمون تعقیبی شفه استفاده شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مقایسه  جهت  ه شف   آزمون  نتایج  ۷جدول  

 دو  درشیوه زندگی    هاینمره  افتراقی  ی هانیانگیم

 .دهدکنترل را نشان می گروه با درمانی گروه

مشاهده  طورهمان گروه   دوبین    گردد می  که 

سرطان  یقلببیمار   عاد  یبا  افراد  سرطان  یو    ی با 

 دو   ین(؛ اما بP<۰۱/۰)رد  وجود دا  دارمعنیتفاوت  

ب تفاوت    یزندگ  یوهدر ش   یو عاد  یقلب  یمارگروه 

 . (P>۰/ ۰5) بدست نیامد  دارمعنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 افتراقی   یهانیانگ یم مقایسه جهت شفه آزمون نتایج .5 جدول

 ها گروه متغیر  

(I) 

 ها گروه

(J ) 

 ها نیانگ یمتفاوت  

(J-I) 

خطای 

 استاندارد 

سطح  

 معناداری 

 ۰۰۰/۰ 3۷4/۱ 346/6* قلبی  سرطان  شخصی رفتار

 ۰۰۰/۰ 426/۱ 346/6* عادی 

 ۰۰۰/۰ 3۷4/۱ 853/22* سرطان  لبی ق

 ۹۹5/۰ 426/۱ 44۰/۰ عادی 

 ۰۰۰/۰ 426/۱ 4۱3/22* سرطان  عادی 

 ۹۹5/۰ 426/۱ -44۰/۰ قلبی 

 
 زندگی  تحلیل واریانس تک اررات گروه بر شیوه .6 جدول

 
  یانگینم df مجموع مجاورات  وابسته   یرمتغ  منابع

 مجاورات 

F Sig یبضر 

 اتا 

 ۱2/۰ ۰۰۰/۰ 8/۱4 ۷22/5۷22 2 445/۱۱445 شیوه زندگی گروه 

    ۹4۱/384 2۱2 4۱۱/8۱6۰۷ شیوه زندگی خطا 

     2۱5 ۰۰۰/36۷۷5۷۹ شیوه زندگی کل 

 
 افتراقی   یهانیانگ یم مقایسه جهت شفه آزمون  نتایج .7 جدول

 ها گروه ها گروه متغیر  
 

تفاوت  

 ها نیانگیم

خطای 

 استاندارد 

سطح  

 معناداری 

 ۰۰۰/۰ 2۰3/3 -4۱3/۱۷* قلبی  سرطان  شیوه زندگی

 ۰۱2/۰ 324/3 -۹8۷/۹* عادی 

 ۰۰۰/۰ 2۰3/3 4۱3/۱۷* سرطان  قلبی 

 ۹۹5/۰ 324/3 426/۷ عادی 

 ۰۰۰/۰ 324/3 ۹8۷/۹* سرطان  عادی 

 ۹۹5/۰ 324/3 -426/۷ قلبی 
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 گیری و بحث نتیجه

وا تحلیل  متغیرنتایج  تک  بر ریانس  گروه  اررات  ه 

تنظیم  خلق  تنظیم در  داد  نشان  منفی    خلق  منفی، 

تفاوت  سه  بین   دا  دارمعنیگروه   رد.وجود 

گروه    دونشان داد بین    شفه  آزمون  نتایجهمچنین  

سرطانی   با  عادی  افراد  و  سرطانی  با  قلبی  بیمار 

گروه بیمار    دو؛ اما بین  ردوجود دا  دارمعنیتفاوت  

  دار معنیمنفی تفاوت    خلق   دی در تنظیمقلبی و عا

نیامد سپس  بدست  و  قلبی  بیمار  افراد  بنابراین  ؛ 

بیشتری   نمرات  سرطانی  و  از  عادی  استفاده  در 

ی  ها پژوهشبا  یافته  این    تنظیم خلق منفی داشتند. 

زادگان و۱3۹4)   عیسی  قربانی  (  و  وند    قیاس 

یافته  باشدمیهمسو    (۱3۹3) این  تبیین  در   .

تطبیق و سازگاری  ت  گف  توانیم   شناختی روانکه 

به   زیادی  حد  بستگی    میتنظتا  عواطف  و  خلق 

روان  اختلاتت  اکثر  یک    واسطه بهشناختی  دارد. 

می مشخ   هیجانی  این    شوندآشفتگی  و 

در   طوربهها  آشفتگی معیوب  کارکرد  با  بنایی  زیر 

می  تنظیم مرتبط  انسان  هیجانی  زندگی  در  گردد. 

هیجان من تجربه  گری های  در فی  است.  زناپایر 

روزمره   زندگی  در  تردید  بدون  ارتباط  همین 

تنظیم    توجهیقابلپتانسیل   در  دشواری  برای 

از    هیجانی یکی  هیجانی  تنظیم  و  دارد  وجود 

و مهم جسمی  سلامت  برای  تکالیف  ترین 

(. ۱38۹محمدی و همکاران،  است )  یشناختروان

عواطف در خدمت اهداف هستند و تنظیم    درواقع

هیجان مدیریت  و  مهار  طریق  از  های  عواطف 

و   کمک    دردآورناخوشایند  اهداف  به  دستیابی  به 

 (.۱3۹۰پناهی و دهقانی، ، خدایآبادنیامکنند )می

  اند داده  نشان  مطالعات  از  بسیاری  یطورکلبه 

منفی خلق  که   گری، پرخاش   افسردگی،  مانند  های 

بسزایی  ری تیر  استرس،  و  اضطراب   روی   منفی 

و    عملکرد  اختلال .  دارند  ایمنی  سیستم  عملکرد

  یر یپا بیآس  افزایش  باعث  ایمنی  سیستم  تضعیف

  هایعفونت  نندما  یی هایماریببه    نسبت   فرد

  درد  تشدید   لیپیدهای سرم،  افزایش   تنفسی،  سیستم

خطر    افزایش  و  مزمن  دردهای  با  تطبیق  کاهش  و

  سایر  و  عروقی  قلبی  هایبیماری  از  شینا  مر 

(. نتایج  ۱3۹6کردستانی و قمری،  )  گرددیم  عوامل

که بیماران دیابتی نسبت به   دهدمیمطالعات نشان  

م  افراد خلق  تنظیم  در  مشکل  عادی  با  خود  نفی 

 (. ۱3۹3قیاسوند و قربانی، ) مواجه هستند

مبنی بر تفاوت بین    آمدهدستبهدر تبیین یافته      

بیماران  تن با  سرطانی  بیماران  در  منفی  خلق  ظیم 

می  عادی  افراد  و  از  قلبی  استفاده  نحوه  به  توان 

مانند   منفی  خلق  و  عواطف  با  مقابله  رویکردهای 

اضطراب   مهمی    هایتفاوتکرد.    اشارهاسترس و 

رویدادهای    یها وهیشدر   به  پاسخ  و  افراد  ادراک 

که   رویدادهایی  حتی  و  درونی    صورتبهمحیطی 

دارد.  اندشدهایجاد   وجود  در    هایتفاوت،  افراد 

نقش   رفتار  و  خلق  عاطفه،  در   ایعمدهشناخت، 

دارند  -تعدیل مشکلات روانی ، ۱استملر )  جسمی 

رطانی در مقایسه با افراد  بیماران س  درواقع  (.2۰۰3

از   بیشتر  قلبی  بیمار  حتی  و    های سبکعادی 

استفاده  مقابله  منفی  خلق  برای  منفی  .  کنندمیای 

می  هاآن  از  ترجیح  بیشتر  هیجان    های سبکدهند 

به اجتنابی  و  مساله  مقابله  هایسبک  جایمدار  ای 

سرطانی،   بیماران  همچنین  نمایند.  استفاده  مدار 

  جستجوی   شامل  ای مقابله  هایسبک  و  استرس

 
1. Stemmler 
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 آمدن  کنار  مجدد،  مثبت  ارزیابی  اجتماعی،  حمایت

 و  گریز   ،داریخویشتن  جویی،  دوری  رویارویانه،

تری نسبت به افراد عادی دارند که  ضعیف  اجتناب 

نتوانند در مقایسه با    ها آنشود  این فرایند باعث می

  طور بهافراد عادی و حتی بیمار قلبی خلق منفی را  

 (.2۰۰۰، ۱ان جوقی تنظیم کنند )منط

نتایج تحلیل واریانس تک متغیره اررات گروه بر     

منفی بین    خلق  شخصی، نشان داد در تنظیم  رفتار

تفاوت    سه دارد.  دارمعنیگروه  همچنین   وجود 

بین    شفه  آزمون  نتایج داد  بیمار    دونشان  گروه 

تفاوت   با سرطانی  افراد عادی  و  با سرطانی  قلبی 

گروه بیمار قلبی و    دو ؛ اما بین  ردوجود دا  دارمعنی

رفتار در  نبود؛    دارمعنیتفاوت    شخصی  عادی 

قلبی و سپس    فراد بیماربنابراین بیماران سرطانی ا 

خلق   تنظیم  از  استفاده  در  بیشتری  نمرات  عادی 

 . رندمنفی دا

و  )   هاییافتهبا    آمدهدستبهنتایج   عباسپور 

  شخصیتی   تیپ ( مبنی بر اینکه بین۱3۹4اسمعیلی،  

D  سالم  افراد  و  قلبی  سرطان،  به  مبتلا  افراد  در 

یافته  وجود  تفاوت با  بین  دارد؛  داد  نشان  که  های 

افراد  ال بین زنان سرطانی و  گوهای رفتار شخصی 

( بود  داشت، همخوان  تفاوت وجود  چاین،  عادی 

 .(2۰۰5، 2تن، لیم تیئو، یانگ و وانگ 

مف     که  است  ذکر  قابل  راستا  این    رفتار  هوم در 

. است  بررسی  قابل  مختلف  ابعاد  از  شخصی، 

  رفتارهای  با  ارتباط  در  شخصی  رفتار  اصطلاح

  فردی   مجموعه  شامل  و  برندمی  بکار  عینی

 
1. Joanne 

2. Chin, Tan, Lim, Lau, Yong & Wong 

.  دانندمی  عواطف   و  انگیزش   تفکر،  الگوهای

  درک   برای  را  گوناگونی  رویکردهای  شناسانروان

سبتام،  )  اندداده  ارائه  انسان  شخصیت  پیچیدگی

  وجود  که  معتقدند  محققان  از  بسیاری(.  ۱3۹6

  متفاوت  شخصیتی  های ویژگی  و  فردی  هایتفاوت

  فشارزاها   و  اهموقعیت  به  نسبت  را  افراد  واکنش

 . گرداندمی  متمایز

یافته      تبیین  که  می  آمده دستبهدر  گفت  توان 

شخصی   رفتار   و  مهارگری   هایسبکالگوهای 

 و  لفتک  فقدان  فرمان،  خود  فرمان،  دیگر  ابعاد

  دیگر   افراد.  گیردمیدر    را  رفتار  پایری  بینیپیش

  دیگران  انتظارات  باید  که   کنند می  احساس   فرمان

 خود  زندگی  جهت  در کنترل   و  سازند  برآورده  را

  دارای   فرمان  خود  افراد .  کنندمی  ناتوانی  احساس 

  هدایت   را  هاآن  رفتار  که   هستند  درونی  نقشة   یک

  مثل  هاییویژگی  اب   افراد  بعد،  سومین   در.  کندمی

  چهارمین .  شوندمی  توصیف  آزادمنشی   و  خلاقیت

  جهان   به  بخشیدن  معنی   در  خود  توانایی  به  بعد،

ارداهان)  دارد  ه اشار و  اوزکوتوک  ، 3یسیلبالکان، 

استا    (.2۰۱۰ این  بیماران    توان میدر  که  گفت 

مشکلات   دلیل  به  گسترده    شناختیروانسرطانی 

از  توانمیکه   ناشی  رادیوتراپی،  یدرمانیمیشد   ،

محیط    یها درمان به  مکرر  مراجعات  و  دارویی 

باعث   بیمارستان،  دچار    ها آن  شودمیناخوشایند 

رفتار  مشکلا ابعاد  در  ت رفتاری و روانی گسترده 

شوند.   مشکلات    هاآنشخصی  دلیل  ،  ذکرشدهبه 

از   حاکی  نامطلوبی که  رفتاری    یها تنشالگوهای 

روانی   و  خو  هاآنعواطف  از  دهند. است  بروز  د 

بات    روانی  اختلاتت  نشانگان بیماران سرطانی  در 

 
3. Yesilbalkan, Ozkutuk, & Ardahan, 
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سازی  نشانگان.  است در    افسردگی  و  جسمانی 

از    بیماران ناشی  مشکلات  این  دلیل  به  سرطانی 

بر    یها درمان که  است  بات  نیز  بیماران  این 

دارد    گیریشکل نقش  نامطلوب  رفتارهای 

 (.2۰۱4، ۱یارجیان، ولین، چانگ و کلدیتز)

نتایج تحلیل واریانس تک متغیره اررات گروه بر     

تنظیم در  داد  نشان  زندگی  بین   خلق  شیوه  منفی 

تفاوت    سه دارد.  دارمعنیگروه  همچنین   وجود 

بین    شفه  آزمون  نتایج داد  بیمار    دونشان  گروه 

تفاوت   با سرطانی  افراد عادی  و  با سرطانی  قلبی 

قلبی  گروه بیمار  دو  وجود داشت؛ اما بین    دارمعنی

زندگی  شیوه  در  عادی  نبود؛    دارمعنیتفاوت    و 

بنابراین افراد بیمار قلبی و سپس عادی و سرطانی  

بیشتری  منفی    نمرات  خلق  تنظیم  از  استفاده  در 

 داشتند. 

نتایج پژوهش    آمدهدستبهیافته      نیا و )با  حامد 

مبنی  ۱3۹4خرمی،   ا(    زندگی،   کیفیت  بین  نکهیبر 

 بیماران  زندگی  رضایت  و  زندگی  گیریجهت

  تفاوت   عادی  افراد  و  عروقی  -قلبی  و  سرطانی

ودا  وجود )  رد  نتایج  همکاران،    2لیب  (  2۰۱3و 

  زندگی   شیوه  سرطان  به  اد بیماران مبتلاکه نشان د

 جمعیت   به  نسبت  ی تر فیضع  سلامت  با  مرتبط

با    عادی و  بود  همخوان    هاییافتهداشتند، 

قمری،  ) و  تفاوت  (۱3۹6کردستانی  بر  بین    مبنی 

عادی   افراد  و  قلبی  بیماران  در  زندگی  کیفیت 

در    وجود داشت ریرهمخوان بود.  دارمعنیتفاوت  

گفت که بین شیوه زندگی افراد    توانمیاین راستا  

دارد،  وجود  مستقیمی  ارتباط  سرطان  بروز  و 

سرطان  که طوریبه بروز  همچون  در  شایعی  های 

از   زندگی  نقش سبک  کولون  و  پروستات  پستان، 

 
1. Yaghjyan, Wolin, Chang, & Colditz 

2. Lee 

دتیل  س کماروف، )  است  ترپررنگایر  و  وینبر  

2۰۰8  .) 

یافته      تبیین  بر    آمده دستبهدر    تر نییپامبنی 

نمره در    بودن  سرطانی  بیماران  در  زندگی  شیوه 

عادی   افراد  و  قلبی  بیماران  با  به    توانمیمقایسه 

  تبعات و پیامدهای سرطان مراجعه کرد که سرطان 

  تیریر   مختلف  اتدرج  در  بیماران  زندگی  سبک   بر

ابعاد  .  گااردمی در  بیماران  این  زندگی  سبک 

می  تغییر  دچار  در  مختلفی  مکرر  استفاده  شود. 

تغییر  داروها   نامطلوب،  پزشکی  مداخلات  و 

  و   مسائل  وضعیت روانی و جسمانی در اکثر عمده

  به بیماری، ابتلا  از ناشی  عاطفی  و روانی مشکلاتی

درد،    ،استرس  درمانی،  و  تشخیصی  اقدامات

  خانوادگی،   روابط  بر  بیماری  آرار  و  افسردگی

اجتماعی،   از   ناشی  اقتصادی  مشکلات   زناشویی، 

تغا   بیماری،   از   ناشی  عوارض  و  یهایمسائل 

گااشته و باعث    تیریر  هاآنبر شیوه زندگی    درمان

سایر    شودمی به  زندگی    هاگروهنسبت  شیوه 

، 3چادهری و همکاران داشته باشند )  یترنامطلوب

2۰۱3 .) 

 

 سپاسگزاری 
به مراکز    کنندهمراجعهبیماران سرطانی و قلبی  از   

اران انجمن حمایت از بیم  نیمسئولو    درمانی امید

بیمارستان   الشهداء،  سید  بیمارستان  و  سرطانی 

کلینیک و  مراکز  طالقانی  سایر  و  خصوصی  های 

ارومیه که در این پژوهش ما را  آموزشی و درمانی  

 .شودمییاری دادند قدردانی 
 
 

 

 
3. Chaudhry 
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 نابع م 
عل  ،یاکبر  محمود  اصلان  لو،ی م؛  و  ن.   ،یآبادم 
بررس۱38۷)   ،یمنف  هایهیجان  تیریر  ی(. 

جنس  یاجتماع  یبازدار عامل  نقش  در   تیو 
ب مطالعات  یقلب   یکرونر   یماریبروز   .
تربیروانشناخت علوم  دانشکده  و    یتی. 
 .32-25(. ۱) 4دانشگاه الزهرا.   یروانشناس

 
و  ،یر یام قره  قاسم  ،یسیس؛  و  قشلاق،   یس 

 ( و    جانی ه  ی القا  تیریر (.  ۱3۹5مهسا.  مثبت 
ب  یمنف فشارخون  و  قلب  ضربان   مارانیبر 

مجله علمی پژوهشی دانشگاه  .  یمزمن سرطان
شه پزشکی   ،(6)   24.  یزد  یصدوق  دی علوم 

44۹-45۹. 
 
خداپناه  ،یآبادنیام ک  ،یز؛  دهقانم  م.   ،ی؛ 

بررس۱3۹۰) عامل   ی(  اعتباریاب  یساختار    یو 
تنظ علوم  .  یشناخت   جانی ه  میپرسشنامه  مجله 
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