
 

 
 

  

 

  

  شناسي دانشگاه تبريزن فصلنامه علمي ـ پژوهشي روا

  ١٣٨٧  زمستان١٢وم شماره سسال 
  

 اي در افراد مبتلا به سرطان و عادي و راهبردهاي مقابلهCمقايسه ابعاد شخصيت، تيپ 
  

  ـ عضو هيئت علمي گروه روانشناسي دانشگاه تبريز دکتر منصور بيرامي
    روانشناسي عمومي دکتريدانشجوي  ـتپهسوگليفاطمه نعمتي

  يدهچک
اي بيماران مبتلا  و راهبردهاي مقابلهCبا هدف مقايسه ابعاد شخصيتي، تيپ پژوهش حاضر 

 بيمار سرطاني و ۵۰( نفر ۱۰۰ اين پژوهش شامل ةنمون. به سرطان با افراد سالم صورت گرفت
ظر ـالم از نـروه سـگ. تخاب شدندـگيري در دسترس انمونهـبود که به روش ن) المـ فرد س۵۰

جهت . با گروه بيمار همتا شدند) سن، جنسيت و ميزان تحصيلات(شناختي هاي جمعيتويژگي
 و C پرسشنامه تيپ شخصيتي ، EPQ-RSپرسشنامه شخصيتي آيزنک ها، از گردآوري داده

ليل ها به روش تحتحليل داده. اي لازاروس و فولکمن استفاده شدپرسشنامه راهبردهاي مقابله
هاي گروه نمره نشان دادند که ي پژوهشهايافته. گرفتنجام ا (MANOVA)واريانس چندگانه 
 و )۰۵/۰<P( C گرايي، تيپپريش، روان)P>۰۱/۰(گرايي گرايي، برونآزردهبيمار در بعد روان

همچنين . داري بيشتر از گروه سالم است به طور معني)P>۰۱/۰(مدار اي هيجانراهبرد مقابله
داري مدار، تفاوت معنيلهأاي مسقابلهـبرد مـگروه در راهدست آمده، بين دو هايج بـبراساس نت

  .وجود نداشت
     .اي، سرطان، راهبردهاي مقابلهC ابعاد شخصيت، تيپ :هاي کليديواژه
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  مقدمه

بيماري سرطان دومين عامل برجسته مرگ در کشورهاي توسعه يافته و مسئول 
اي از شواهد وجود گنجينه. دروشمار مي ميرها در کل دنيا بهيک پنجم از مرگ و

دسته از عوامل هيجاني دلالت دارد که  دارد که بر ارتباط سرطان با فشار رواني و آن
). ۱۳۸۱؛ نقل از فلچر، ۱۹۸۲، ۲ و کردبا۱فوباير (جزء لاينفک جوامع متمدن هستند

و رويدادهاي فشارزاي رواني با هاي منفي اند که هيجانمطالعات متعدد نشان داده
 و ۳بيوندي (کنندتضعيف سيستم ايمني بدن، فرد را مستعد ابتلا به سرطان مي

 و ۹؛ زاترا۱۹۹۱، ۸ و هيدن۷؛ لوي۱۹۹۵، ۶؛ دان۱۹۹۵، ۵؛ لئونارد۱۹۹۵، ۴پانچر
با هدف حفظ محيط داخلي بدن در مقابل سيستم ايمني بدن ). ۱۹۹۹همکاران، 

گر بدن ـهاي ديتقابل با سيستمـرات مـ، داراي تأثيزا عفونتهاييزمـارگانتهاجم 
هاي بدن، سيستم ايمني را نيز باشد، بنابراين اختلال در عملکرد ساير قسمتمي

ها اثر بگذارد مختل نموده و ممکن است بر ميزان مقاومت بدن نسبت به عفونت
نمايد استرس و تجربه از جمله عواملي که سيستم ايمني را متأثر مي). ۱۹۹۵دان، (

رواني، اعم از عاطفي يا جسمي، سيستم اعصاب  فشار. هاي منفي استمکرر هيجان
تواند به ها مينمايد و فعاليت اين سيستمريز را فعال ميمرکزي، خودکار و غدد درون

  ).   ۱۳۷۷از يزدان دوست و همکاران، (نوبه خود بر پاسخ ايمني بدن تأثير بگذارد 

کننده که بر تمامي رفتارها و گرايشات عنوان عاملي تعيينه فرد بشخصيت هر 
 تواند او را دچارهاي ناسازگارانه، مي صفات و ويژگيةواسطافکند، بهانسان سايه مي

 القدم،سريع( اي از مشکلات و اختلالات روانشناختي و حتي جسماني کندپاره
   بر دوشخصيتي با سرطان با تمرکزهاي  ويژگيةرابطبررسي   بهکه يمطالعات). ۱۳۸۴

  

    

2- Cordoba 
4- Pancheir 
6- Dunn  
8- Heiden 

1- Fobair 
3- Biondi 
5- Leonard 
7- Levy 
9- Zautra 
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 ۱گرايي در مدل آيزنک و برونگراييآزردهروانبر دو عامل بزرگ شخصيت، يعني 
افرادي . باشندميلا به سرطان  هر دو عامل با ابتة رابطةدهندنشان،  اغلباند،پرداخته

کنند و زاي بيشتري را تجربه ميگرايي آنها بالا است حوادث استرسآزردهروانکه 
زاي بيشتر و هم حوادث لذت گرايي آنها بالا است هم حوادث استرسافرادي که برون

 و ۵، گرين۴؛ سالس۱۹۹۱، ۳ و شيلينگ۲بولگر(کنند بخش بيشتري را تجربه مي
نظر از سطح استرس، افراد را براي تجربه ، صرفگراييآزردهروان ).۱۹۹۸، ۶هيليس
 و ۷؛ واتسون۱۹۹۱بولگر و شيلينگ، (سازد هاي منفي و درماندگي مستعد ميهيجان
جربه عواطف مثبت مهيا ـگرايي آنها را براي ت، در حالي که برون)۱۹۹۶، ۸هيوبرد

 مطالعات). ۱۹۸۸، ۱۰رک و کري؛ واتسون، کلا۱۹۹۲، ۹واتسون و کلارک(کند مي
مره ـالم، نـراد سـقايسه با افـرطاني در مـراد سـشان داد که افـن) ۱۹۹۰(آيزنک 

رطاني با ـمار سـي ب۵۰سه ـمقاي. اندتهـگرايي بالاتري داشبرون گرايي وآزردهروان
ران، نيز نشان داد بيما) ۲۰۰۳( ۱۳ و ماسارا۱۲، زوتي۱۱مراقبانشان در پژوهش فراريو

هاي اضطرابي بالايي را نسبت به مراقبانشان اختلال هيجاني، خصومت و حالت
  . اندگرايي نيز نمرات بالايي کسب کردهآزردهاند و در مقياس روانگزارش کرده

هاي خود به نتايج مشابهي در اين نيز در بررسي) ۲۰۰۵ (۱۵ و زاکوسکي۱۴کوارتانا    
  ۱۹ ناکاياو)۲۰۰۴ (۱۸استورمر  و۱۷،هاسلباچ۱۶عه آملانگاما در مطال. دست يافتند زمينه

  

  

    

2- Bolgar 
4- Suls 
6- Hillis  
8- Hubbard 
10- Carey 
12- Zotti  
14- Zakowski  
16- Amelang 
18- Sturmer 

1- Eysenck 
3- Schilling 
5- Green 
7- Watson 
9- Clark 
11- Ferrario 
13- Massara 
15- Quartana 
17- Hasselbach 
19- Nakaya 
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هاي شخصيتي با مبني بر ارتباط بين فاکتورهاي روانشناختي و زيرمقياس) ۲۰۰۳ (
  .داري يافت نشدخطر ابتلا به سرطان، ارتباط معني

به عنوان شخصيت مستعد سرطان ياد  Cبرخي پژوهشگران نيز از شخصيت سنخ 
 واکنش در ـ۱:  دو صفت اصلي دارند Cهاي سنخ  آيزنک شخصيتةبه عقيد. کنندمي

 واکنش هاي هيجاني در ۲ سرکوبيـ۲ ۱برابر فشار رواني به صورت درماندگي يا نا اميدي
سازي تأثير سرکوبي و دروني). ۱۳۷۶منشئي، (انگيز زندگي برابر رويدادهاي هيجان

) ۲۰۰۴، ۴؛ به نقل از گارسن۱۹۷۶ (۳ها بر ابتلا به سرطان در پژوهش توماسهيجان
 دانشجوي ۹۷۲ ساله بر روي ۳۰در اين پژوهش طي يک پيگيري. ستنشان داده شده ا

کنند احتمال هاي منفي خود را ابراز نميپزشکي، مشخص شد افرادي که هيجان
، ۵و بيکن) ۱۳۸۳(هاي يکله بيشتري دارد به سرطان مبتلا شوند که نتايج پژوهش

هاي اين پژوهش فتهنيز همسو با يا) ۲۰۰۴؛ به نقل از گارسن، ۱۹۷۳ (۷ و کاتلر۶رنکر
  . باشدمي

هاي منفي، و از سوي ديگر، واکنش افراد نسبت به فشار رواني و هيجان
گزينند نيز ممکن است افراد را اي که براي مواجهه با آنها برميراهبردهاي مقابله

  ). ۲۰۰۰، ۱۰ و شلدون۹، آگوچا۸کوپر(نمايد ) از جمله سرطان(مستعد ابتلا به بيماري 

دو شيوة عمومي مقابله متمرکز بر مشکل و ) ۱۹۸۴ (۱۲ و فولکمن۱۱لازاروس
مقابله متمرکز بر . اندمقابله متمرکز بر هيجان را براي مهار استرس مشخص نموده

تواند مشکل، مهارتي است که بر پرداختن به خود مسأله يا موقعيت تمرکز دارد و مي
  ز بر هـيجان معطوف به مـهار به بيرون باشـد در صورتـي که مـقابله متمرکطوفـمع

  

    

2- repression 
4- Garssen 
6- Renneker 
8- Cooper 
10- Sheldon 
12- Folkman 

1- hopelessness 
3- tomas 
5- Baiken 
7- Cutler 
9- Agocha 
11- Lazarus 
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پردازد نه ناراحتي هيجاني بوده و به عواطفي که با آن موقعيت مرتبط است مي
 ۸۰۷در مطالعه خود بر روي ) ۲۰۰۰(و همکاران  ۱رينولدز. تکنترل خود موقعي

بيمار سياه پوست و سفيد پوست مبتلا به سرطان سينه به اين نتيجه دست يافتند 
که بيماران مبتلا به سرطان در مقايسه با افراد سالم، در مقابله با رويدادهاي فشارزاي 

و ) ۲۰۰۵( و همکاران ۲رنسام. کنندمدار استفاده ميزندگي، از راهبردهاي هيجان
نيز در مطالعات خود به نتايج مشابه دست يافتند، اما در مطالعه ) ۱۳۷۶(آقاجاني 

ه ، بين بيماران سرطاني و گروه غيربيمار تفاوتي در ب)۲۰۰۲ (۳بازنگرانه پتيکرو
  .اي مختلف مشاهده نشدکارگيري راهبردهاي مقابله

گرايي، آزردهروان اي خطرزاي شخصيتي مانندهچنانچه رابطه بين سرطان و ويژگي   
توان با افزايش آگاهي اي مشخص گردد مي و راهبردهاي مقابلهCگرايي و تيپ درون

گرانه باليني مانند آموزش  مداخلهرساني به افراد مستعد و انجام اقداماتو اطلاع
خطر و ترغيب هاي منفي و کاهش رفتارهاي پر هاي مقابله با استرس و هيجانمهارت

مردم به تغيير سبک زندگي، تا حد زيادي در کاهش احتمال ابتلا به سرطان نقش 
هاي متنوع و گاه متضاد درباره تأثير عوامل با توجه به يافته. مؤثري ايفا نمود

روانشناختي در ابتلا به سرطان، پژوهش حاضر با هدف بررسي ابعاد شخصيتي، تيپ 
Cهاي فرضيه.  احتمال ابتلا به سرطان صورت گرفته استاي با و راهبردهاي مقابله

 افراد مبتلا به سرطان در بعد شخصيتي ـ۱: ي شدندـرح زير بررسـپژوهش به ش
 افراد - ۲. آورنددست ميه افراد سالم بهـمرات بالاتري نسبت بـگرايي نآزردهروان

 به افراد سالم تري نسبتگرايي نمرات پايينمبتلا به سرطان در بعد شخصيتي برون
 نمرات بالاتري نسبت C افراد مبتلا به سرطان در مقياس تيپ -۳. آورنددست ميبه

اي  مقابله افراد مبتلا به سرطان در راهبرد-۴. آورنديـدست مراد سالم بهـبه اف
  هـب مبتلا  افراد-۵. آورنديـدست مدار نمرات بالاتري نسبت به افراد سالم بهـمهيجان

  

  

  

  

    

2- Ransom 1- Reynolds 
3- Petticrew 
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دست هتري نسبت به افراد سالم بمدار نمرات پايينلهااي مسسرطان در راهبرد مقابله
اي نيز در هاي راهبردهاي مقابلهقياسـمي و خردهـگرايپريش روانةرابط. آورندمي
عد ـان در برطـه سـبتلا بـراد مـا افـ آي- ۱: دندـي شـر بررسـالب دو پرسش زيـق

 آيا بين -۲آورند؟ گرايي نمرات بالاتري نسبت به افراد سالم به دست ميپريشروان
اي در دو گروه بيماران مبتلا به سرطان و سالم هاي راهبردهاي مقابلهمقياسخرده

  تفاوت وجود دارد؟

  روش پژوش

 کار گرفته شده در اين تحقيق با توجه به اهداف، ماهيت وه  بيطرح پژوهش
 . گيردي قرار م)يپس رويداد(اي  مقايسه-علي در مقوله مطالعات ،موضوع پژوهش

هاي شهر بيمارستان  شامل کليه بيماران سرطاني بستري شده درنيز يجامعه آمار
 زن و مرد مبتلا ۵۰نمونه پژوهش شامل . باشد مي۱۳۸۷از فروردين تا شهريور تبريز 

 ةا تحصيلات ديپلم به بالا بودند که به شيو سال ب۲۰ -  ۵۰  سنيةبه سرطان با دامن
هاي شهيد قاضي  در دسترس از بين تمامي بيماران بستري در بيمارستانيگيرنمونه

گروه نمونه غيربيمار نيز از ميان . نسب شهر تبريز انتخاب شدندو بيمارستان عالي
جنسيت، ( شناختيهاي جمعيتاز نظر ويژگيها انتخاب و کارکنان همين بيمارستان

  . با گروه بيمار همتا شدند) سن، ميزان تحصيلات

  گيرياندازهابزارهاي 

 از اطلاعات يوسيله اين پرسشنامه بعضه ب : محقق ساختهيشناختپرسشنامه جمعيت
، نوع دموگرافيک و سوابق افراد از قبيل سن، جنسيت، تأهل، سطح تحصيلات

  . تلخيص شدندهاسرطان، سال ابتلا و ساير بيماري

اين پرسشنامه يک  :)EPQ-RS( آيزنک ينسخه اصلاح شده پرسشنامه شخصيت
 سنجش سه بعد ياست که برا» خير«و » يبل «ي سؤال۴۸ يمقياس خودسنج



  
 

زي دانشگاه تبريشناسن رواي ـ پژوهشيفصلنامه علم    {  
۱۳۸۷زمستان  ,۱۲ شماره سومسال    {  

  

 

 
 

23 

ي ـرايـگرونـ، ب)يجانيـداري هـپاي/يـرايـگآزردهروان(ي ـرايـگآزردهخصيت روانـش
 سال ۷۰ تا ۱۵ يبا دامنه سنگرايي در افراد پريشو روان) گراييدرون/گراييبرون(

 بعد ، آيتم۱۲ (N) گراييآزرده آيتم آن بعد روان۱۲. گيرديمورد استفاده قرار م
پرسشنامه مذکور . سنجديرا م (P)گرايي يپريش آيتم، روان۱۲و  (E)گرايي برون

سنجد ينمايي را مباشد که گرايش به خوبيسنج مهمچنين شامل يک مقياس دروغ
 کوتاه پرسشنامه تجديدنظر شده ةنسخ  EPQ-RS. شودي را شامل مي بعد آيتم۱۲و 

ضرايب پايايي اين پرسشنامه ). ۱۳۸۵پور و باقريان، يبخش(شخصيت آيزنک است 
 يبرا) زنان (۸۴/۰، )مردان (P، ۸۸/۰ مقياس يبرا) زنان (۶۱/۰، )مردان (۶۲/۰

) زنان (۷۳/۰، )مردان (N، ۷۷/۰ مقياس يبرا) زنان (۸۰/۰، )مردان (E، ۸۴/۰مقياس 
با فرم بلند  EPQ-RS يها مقياسيهمبستگ.  گزارش شده است،L مقياسيبرا
)EPQ-R( نيز بهترين برازش را دارا بوده يباشد و ساختار چهار عامليرضايت بخش م 

پور و يپايايي و اعتبار اين آزمون توسط بخش). ۱۳۸۵پور و باقريان، يبخش(است 
دست آمده در ه پايايي ب.  انجام شده استي جمعيت ايرانيروبر ) ۱۳۸۵(باقريان 

 ي، براN ۹۰/۰ مقياس ي، براE ۸۹/۰ مقياس ي، براP ۶۷/۰ مقياس ي آنها برايبررس
 E مقياس ينيز، برا)  کرونباخيآلفا (ي دروني همسانيدر بررس.  بودL ۸۹/۰مقياس 

دست ه  بL ۶۱/۰  مقياسي و براP ۵۲/۰ مقياس ي، براN ۷۴/۰ مقياس ي، برا۷۷/۰
 يها روايي اين پرسشنامه از مقياسي بررسيهمچنين اين محققان برا. آوردند

NEO-FFI-R يدست آمده در تحقيق آنها براه  بيضريب همبستگ. استفاده کردند 
 ي و براNEO-FFI-R ۷۰/۰گرايي با مقياس برون EPQ-RSگرايي مقياس برون
ه  بNEO-FFI-R۷۲/۰ گرايي آزردهس روانبا مقيا EPQ-RSگرايي آزردهمقياس روان

   ).۱۳۸۵پور و باقريان، يبخش(دست آمد 

ن پرسشنامه که توسط لازاروس و يا : فولکمن- لازاروسيا مقابلهيهاپرسشنامه راهبرد
 محور لهامس يا روش مقابله۸ ماده است که ۶۶ه شده است شامل يته) ۱۹۸۵(فولکمن 

 هر ي را براα=۶۶/۰ تا۷۹/۰ يلازاروس ثبات درون. کندي ميريگجان محور را اندازهيو ه
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 مقابله متمرکز بر ينباخ براو کريآلفا.  گزارش کرده استيا مقابلهيهاک از روشي
هر  .)۱۳۸۷به نقل از ارجي،  ( است۷۹/۰له ا مقابله متمرکز برمسي و برا۷۲/۰جان يه
 ي تهاجميمجموعه رفتارها شاملن روش يا :ييارويمقابله رو: ک از الگوها عبارتند ازي

ه  از ابراز خصومت و بي و متضمن درجاتبرنديکه افراد جهت حل مشکل به کار ماست 
) ۶،۷،۱۷،۲۸،۳۴،۴۶مواد  ( ماده۶ن قسمت شامل ي ا،سک در عملکردهاستيبردن ر کار

ا يکند که فرد ي را ذکر مي شناختيمجموعه رفتارها :يريگا فاصلهي يني گزيدور. است
ن منبع در جهت کاهش يا اجتناب از ايجادکننده مشکل و ي از منبع ايور ديراگروه ب

 .است) ۱۲،۱۳،۱۵،۲۱،۴۱،۴۴مواد ( ماده ۶برند و شامل يت آن به کار مياهم
 ي احساساتيها است که  واکنشييهان روش مجموعه عکس العملي ا:يشتنداريخو

ها العملن عکسي ممانعت از ابراز اکننده مشکل وجاديافراد را به هنگام برخورد با منبع ا
. است) ۱۰،۱۴،۳۵،۴۳،۵۴،۶۲،۶۳مواد ( ماده ۷رد و شامل يگيط افراد را در بر مـتوس

-تيحما، يت اطلاعاتي کسب حماي فرد برايهاتلاش :ي اجتماعيهاتي حمايجستجو
واد ـم( ماده ۶ن الگو شامل يا. دينماي را بازگو مي عاطفيهاتيحماو  ملموس يها
 ييهاجموعه واکنشـل مـامـن روش شيا :يريپذتيمسئول .است) ۸،۱۸،۲۲،۳۱،۴۲،۴۵

 مداوم او در اصلاح يهاق تلاشيجاد مشکل را از طريرش نقش فرد در اياست که پذ
 : اجتنابـفرار  .است) ۹،۲۵،۲۹،۵۱مواد ( ماده ۴و شامل  دهديت موجود نشان ميموقع

ت يا اجتناب از موقعي در جهت فرار ي رفتاريهاا کوششين روش افکار آرزومندانه يا
. است) ۱۱،۱۶،۳۳،۴۰،۵۰،۵۸،۵۹مواد ( ماده ۸کند و شامل يف ميزا را توصمشکل

ده و ي سنجيهامجموعه افکار و کوششاين الگو شامل  : شدهيزير برنامهييگشالهسام
 مشکل يانه برايگرالي تحليکردهاي رويريم با بکارگأ تو،متمرکز برخورد با مشکل

 مجدد يابيارز. است) ۱،۲۶،۳۹،۴۸،۴۹،۵۲مواد ( ماده ۶ باشد که شاملي مييگشا
باتوجه به درجه که م مثبت يجاد مفاهي است در جهت اييهامجموعه تلاش :مثبت

و شامل شود نيز  را ين روش ممکن است ابعاد مذهبيا. گيردصورت مي يتکامل فرد
ه دو ـگانه ب هشتيهان الگويا. است) ۲۰،۲۳،۳۰،۳۶،۳۸،۵۶،۶۰واد ـم( ماده ۷ داراي
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- برنامهييگشا، مشکليريپذتي، مسئوليت اجتماعيحما(ه محور لا مسيهادسته روش
 -، فرار يني گزي، دورييارويرو(جان محور يو ه)  مجدد مثبتيابي شده و ارزيزير

  ).۱۳۷۴، ي گرگريبدر(م شده است يتقس) يشتندارياجتناب و خو

هاي شخصيتي و استرس، آيزنک و همکارانش براساس ويژگي :Cپ آزمون ارزيابي تي
اين پرسشنامه بر . اند استرس تهيه کرده-اي بنام پرسشنامه شخصيت پرسشنامه

 تيپ مستعد -۱: کند گروه را از هم متمايز مي۶هاي شخصيتي، اساس ويژگي
تيک که  تيپ داراي رفتار سايکو-۳ تيپ مستعد بيماري کرونري قلب، -۲سرطان، 

 افراد سالم که با خوي -۴بعيد است به علت سرطان يا بيماري قلبي از دنيا بروند، 
هاي منطقي و غيرهيجاني  تيپ داراي گرايش-۵شوند، پيروي و استقلال مشخص مي

 تيپ داراي رفتار بزهکارانه و -۶که مستعد افسردگي و آرتريت روماتوئيد هستند، 
 سؤال است که ۱۸۲اين پرسشنامه شامل . تندضداجتماعي که مستعد اعتياد هس

در اين پژوهش از پرسشنامه . دهندميبه آنها پاسخ » خير«و » بلي«ها با آزمودني
 سؤال     ۳۵ استرس قسمت مربوط به تيپ مستعد سرطان که شامل -شخصيت 

گذاري، دو گروه مستعد سرطان و پس از نمره. باشد استفاده شده استمي
ميزان ) ۱۳۸۶(بشير پور ). ۱۳۷۵نقل از آقاجاني، (شوند کيک ميغيرمستعد، تف

در پژوهش حاضر .  گزارش کرده است۶۸/۰پايايي اين آزمون را با روش باز آزمايي 
 زماني ةدست آوردن پايايي اين آزمون، روش باز آزمايي را در فاصلهنيز محقق براي ب
  .دست آورده ا ب ر۷۳/۰ نفر انجام داد و پايايي ۳۰دو هفته بر روي 

هاي آمار توصيفي و روش تحليل واريانس هاي پژوهش به کمک روشداده
  .تحليل شدند (MANOVA)چندگانه 

  هايافته
، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي ابعاد ۱اطلاعات مندرج در جدول 

  .دهداي را در دو گروه بيمار و سالم نشان مي و راهبردهاي مقابلهCشخصيت، تيپ 
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و راهبردهاي  C ميانگين و انحراف استاندارد دو گروه در ابعاد شخصيت، تيپ )۱(جدول 
  ايمقابله

  انحراف استاندارد  ميانگين  سلامت/بيماري  متغيرها
  (N) گرايي آزردهبعد شخصيتي روان  ۹۱/۱  ۰۸/۳  سالم
  ۷۹/۶  ۶۴/۸  بيمار
  (E)گراييبعد شخصيتي برون  ۸۳/۳  ۳۲/۷  سالم
  ۲۱/۲  ۷۲/۳  بيمار
  (P)گراييپريشبعد شخصيتي روان  ۵۹/۲  ۷۲/۲  سالم
  ۶۱/۹  ۹۶/۵  بيمار
 Cتيپ   ۲۲/۴  ۵۶/۶  سالم
  ۶۱/۹  ۹۶/۹  بيمار
  مقابله هيجان مدار  ۳۱/۲۵  ۳۴  سالم
  ۲۲/۲۰  ۱۲/۵۶  بيمار
  له مدارأمقابله مس  ۲۴/۲۷  ۷۶/۴۱  سالم
  ۴۲/۱۸  ۳۶/۴۱  بيمار

  

  

اول پژوهش از روش آماري مانوا استفاده  و سؤال ۳، ۲، ۱هاي هت بررسي فرضيهج
قبل از تحليل مانوا، ميزان تطابق متغيرها مورد بررسي قرار گرفت که براي . شده است

 ارائه شده ۲اين منظور از آزمون لامبداي ويلکز استفاده شد که نتايج در جدول شماره 
  . است
  

  تغير شخصيت آزمون لامبداي ويلکز در تحليل واريانس چندگانه م)۲(جدول 

 F  ارزش  آزمون
درجه آزادي 

  اثر
درجه آزادي 

  خطا
سطح معني 
  داري

  ۰۰۰/۰  ۹۵  ۴  ۹۱/۵  ۴۸/۰  لامبداي ويلکز
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دهد بين دو گروه، حداقل در يکي از ويژگي هاي آزمون لامبداي ويلکز نشان مي
دار تفاوت معني) Cگرايي و تيپ پريشگرايي، روانبرونگرايي، آزردهروان(شخصيت 

وجود دارد، بر اين اساس روش آماري مانوا مورد >P) ۰۱/۰ و F)۹۵و۴( =۹۱/۵(
 و ۳، ۲، ۱ نتايج آزمون مانوا را جهت تحليل فرضيه هاي ۳جدول . استفاده قرار گرفت

  .دهدسؤال اول پژوهش نشان مي
 در افراد سالم C نتايج تحليل واريانس چندگانه تفاوت نمرات ابعاد شخصيت و تيپ )۳(جدول 

   بيمارو

منبع 
  تغييرات

متغير 
  وابسته

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  F  مجذورات

  سطح 
  داريمعني

N ۴۱/۷۷۸  ۱  ۴۱/۷۷۸  ۱۲/۳۱  ۰۰۰/۰  
E  ۰۹/۳۸۸  ۱  ۰۹/۳۸۸  ۲۳/۲۸  ۰۰۰/۰  
P  ۳۴/۱۸۹  ۱  ۳۴/۱۸۹  ۵۴/۱۲  ۰۲۳/۰  

  گروه

C  ۰۹/۲۳۴  ۱  ۰۹/۲۳۴  ۰۱/۴  ۰۴۸/۰  
N  ۳۰/۲۴۵۱  ۹۸  ۰۱/۲۵      
E  ۹۰/۱۳۴۶  ۹۸  ۷۴/۱۳      
P  ۲۰/۱۴۷۹  ۹۸  ۰۹/۱۵      خطا  

C  ۶۲/۵۷۱۹  ۹۸  ۳۶/۵۸      

 بين دو گروه سالم و بيمار در بعد شخصيتي ۳و۱باتوجه به مندرجات جداول شماره 
دار وجود دارد و بيماران در بعد تفاوت معني >۰۱/۰P  و=۱۲/۳۱Fگرايي با آزردهروان
 بالاتري قرار دارند که اين يافته، حاکي از گرايي نسبت به افراد سالم در سطحآزردهروان

همچنين اطلاعات مندرج در جداول فوق بيانگر آن . باشدتأييد فرضيه اول پژوهش مي
دار  تفاوت معني>۰۱/۰Pو =۲۳/۲۸Fگرايي نيز با است که بين دو گروه در بعد برون

سالم در سطح راد ـگرايي نسبت به افرونـد بـرطاني در بعـود دارد و بيماران سـوج
 دو گروه در بعد ۳هاي جدول براساس داده). ۲تأييد فرضيه (تري قرار دارند پايين

دار دارند که با توجه  تفاوت معني>۰۵/۰Pو =۵۴/۱۲Fشخصيتي روان پريش گرايي با 
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شود که بيماران مبتلا به سرطان در مقايسه با  مشخص مي۱به جدول توصيفي شماره 
تأييد سؤال اول (باشند گرايي در سطح بالاتري ميپريشنگروه سالم در بعد روا

 همچنين گوياي آن است که بين دو گروه سالم و بيمار در ۳و۱جداول شماره ). پژوهش
دار وجود دارد، و افراد مبتلا به سرطان، تفاوت معني >۰۵/۰Pو =۰۱/۴Fنيز با  Cتيپ 

  ).    ۳تأييد فرضيه (اند ب کرده نمرات بالاتري نسبت به افراد سالم کسCدر مقياس تيپ 
  اي آزمون لامبداي ويلکز در تحليل واريانس چندگانه راهبردهاي مقابله)۴(جدول 

 F  ارزش  آزمون
درجه آزادي 

  اثر
درجه آزادي 

  خطا
  سطح 

  معني داري
  ۰۰۰/۰  ۹۷  ۲  ۵۱/۱۶۷  ۹۱/۲۹  لامبداي ويلکز

  

 >P) ۰۱/۰ و F)۹۷و ۲( =۵۱/۱۶۷(دست آمده از آزمون لامبداي ويلکز ه نتايج ب
دار است نتايج قابل اطميناني اي، از آن جهت که معنيبراي متغير راهبردهاي مقابله

است و نشان دهنده تطابق لازم بين متغيرهاست، از همين رو روش آماري مانوا جهت 
  . ارائه شده است۵ استفاده شد که نتايج در جدول شماره ۵ و ۴هاي تحليل فرضيه

  اي در افراد سالم و بيمارچندگانه تفاوت نمرات راهبردهاي مقابلهواريانستحليلنتايج)۵(جدول

منبع 
مجموع   متغير وابسته  تغييرات

  مجذورات
درجه 
  آزادي

ميانگين 
  F  مجذورات

سطح 
  داريمعني

  گروه  ۰۰۰/۰  ۳۹/۴۷  ۱۴/۴۵۳۹  ۱  ۱۴/۴۵۳۹  راهبردهيجان مدار
  ۴۳۳/۰  ۵۸/۰  ۶۲/۵۱  ۱  ۶۲/۵۱  له مدارأراهبرد مس

      ۷۸/۹۵  ۹۸  ۴۴/۹۳۸۶  راهبردهيجان مدار
      ۱۷/۹۴  ۹۸  ۶۶/۹۲۲۸  له مدارأراهبرد مس  خطا

دهد که بين دو گروه بيمار و سالم در  نشان مي۵دست آمده در جدول هنتايج ب
دار وجود تفاوت معني>P ۰۱/۰ و=F ۳۹/۴۷با ) ۴فرضيه (مدار اي هيجانراهبرد مقابله

کنند مدار استفاده ميدارد و افراد بيمار در مقايسه با افراد سالم، بيشتر از راهبرد هيجان
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مدار لهأاي مسکارگيري راهبرد مقابلهه اما بين دو گروه از لحاظ ب). ۴تأييد فرضيه (
  .داري وجود نداردتفاوت معني>P ۰۵/۰ و=F ۵۸/۰با  )۵فرضيه (

گيري از روش تحليل واريانس چندگانه مورد تجزيه و هرهسؤال دوم پژوهش نيز با ب
اندارد انواع الگوهاي ـ ميانگين و انحراف است۶ماره ـدول شـدر ج. تحليل قرار گرفت

 نتايج حاصل از ۷جدول شماره . اي در دو گروه بيمار و سالم ارائه شده استمقابله
  .دهدآزمون لامبداي ويلکز را نشان مي

  ايو انحراف استاندارد دو گروه بيمار و سالم در انواع الگوهاي مقابله ميانگين )۶(جدول

 مقياس/گروه                          سالم  بيمار
  متغير

انحراف   ميانگين
انحراف   ميانگين  استاندارد

  استاندارد
  ۴۹/۳  ۶۸/۱۳  ۸۰/۳  ۷۳/۱۳  جستجوي حمايت اجتماعي

  ۰۹/۲  ۵۴/۹  ۱۲/۴  ۱۲/۱۴  گيريدوري گزيني يا فاصله
  ۸۲/۲  ۰۸/۱۴  ۹۸/۲  ۷۸/۹  ريزي شدهگشايي برنامهمشکل

  ۳۲/۳  ۲۷/۱۳  ۲۱/۳  ۸۲/۱۲  ارزيابي مجدد مثبت
  ۴۸/۱  ۳۹/۸  ۲۷/۱  ۱۶/۸  پذيريمسئوليت

  ۱۷/۱  ۰۷/۸  ۰۸/۳  ۹۷/۱۳  مقابله رويارويي
  ۰۶/۲  ۷۸/۹  ۳۴/۴  ۴۹/۱۴   اجتناب-فرار

  ۲۹/۳  ۳۲/۱۲  ۸۷/۴  ۶۲/۱۵  خويشتنداري
  

  ايون لامبداي ويلکز در تحليل واريانس چندگانه انواع الگوهاي مقابله آزم)۷(جدول  

 F  ارزش  آزمون
درجه 
  آزادي اثر

درجه آزادي 
  خطا

  سطح 
  داريمعنی

  ۰۰۰/۰  ۹۱  ۸  ۹۳/۱۰  ۵۱/۰  لامبداي ويلکز
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دهد که بين دو گروه، حداقل در يکي از انواع نتايج آزمون لامبداي ويلکز نشان مي
از همين . وجود دارد=P) ۰۱/۰ وF)۹۱ و ۸(=۹۳/۱۰(دار تفاوت معنياي هاي مقابلهالگو

رو جهت تحليل سؤال دوم پژوهش نيز از روش آماري مانوا استفاده شد که نتايج در 
  . ارائه شده است۸جدول شماره 

  ها اثرات بين گروه)۸(جدول 

منبع 
  مجموع  متغير وابسته  تغييرات

  مجذورات
درجه 
  آزادي

ميانگين 
  F  مجذورات

  سطح
  داريمعني

  ۸۳۵/۰  ۷۱/۰  ۴۱/۷۸  ۱  ۴۱/۷۸  جستجوي حمايت اجتماعي
  ۰۴۵/۰  ۰۱/۱۵  ۵۶/۱۳۴  ۱  ۵۶/۱۳۴  گيريگزيني يا فاصلهدوري

  ۰۳۸/۰  ۶۳/۲  ۶۱/۲۴۰  ۱  ۶۱/۲۴۰  ريزي شدهگشايي برنامهلهأمس
  ۴۹۷/۰  ۴۶/۰  ۴۹  ۱  ۴۹  ارزيابي مجدد مثبت

  ۶۲۵/۰  ۹۰/۰  ۴۲/۸۹  ۱  ۴۲/۸۹  پذيريمسئوليت
  ۰۲۷/۰  ۰۷/۳  ۸۹/۲۴۹  ۱  ۸۹/۲۴۹  مقابله رويارويي

  ۰۳۸/۰  ۴۳/۴  ۶۴/۳۶۸  ۱  ۶۴/۳۶۸   اجتناب-فرار

  روهگ

  ۰۴۴/۰  ۸۲/۲۵  ۵۶/۴۳۱  ۱  ۵۶/۴۳۱  خويشتنداري
      ۲۵/۱۱۰  ۹۸  ۵۰/۱۰۸۰۴  جستجوي حمايت اجتماعي

      ۹۶/۸  ۹۸  ۰۸/۸۷۸  گيريگزيني يا فاصلهدوري
      ۴۰/۹۱  ۹۸  ۲۰/۸۹۵۷  ريزي شدهمسئله گشايي برنامه

      ۵۱/۱۰۶  ۹۸  ۹۶/۱۰۴۳۸  ارزيابي مجدد مثبت
      ۳۵/۹۹  ۹۸  ۳۰/۹۷۳۶  پذيريمسئوليت

      ۲۰/۸۱  ۹۸  ۳۶/۷۹۵۸  مقابله رويارويي
      ۲۱/۸۳  ۹۸  ۵۸/۸۱۵۴   اجتناب-فرار

  خطا

      ۷۱/۱۶  ۹۸  ۵۸/۱۶۳۷  خويشتنداري

وه در الگوهاي دهد که بين دو گر نشان مي۸ و ۶اطلاعات مندرج در جداول شماره 
، )>۰۵/۰P  و=۴۳/۴F(اجتناب -، فرار)>۰۵/۰P و۰۱/۱۵( گزينياي دوريمقابله

گشايي ه،  و مسأل)>۰۵/۰P و=F ۰۷/۳(رويارويي ، )>۰۵/۰P و =۸۲/۲۵F(خويشتنداري 
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دار وجود دارد و گروه بيمار در  تفاوت معني، )>۰۵/۰P و =۶۳/۲F(ريزي شده برنامه
وه  اجتناب، خويشتنداري و رويارويي در سطح بالاتري از گر-ارگزيني، فرالگوهاي دوري

ريزي شده در سطح بالاتري از گروه گشايي برنامهلهسالم و گروه سالم در الگوي مسأ
اما بين دو گروه در الگوهاي جستجوي حمايت اجتماعي، ارزيابي مجدد . بيمار قرار دارد

  .)>۰۵/۰P( نشد داري مشاهدهپذيري تفاوت معنيمثبت و مسئوليت

  بحث و نتيجه گيري

؛ فراريو، زوتي و ماسارا )۱۹۹۰(هاي آيزنک نتايج پژوهش حاضر همسو با يافته
، نشان داد که گروه بيمار در بعد شخصيتي )۲۰۰۵(و کوارتانا و زاکوسکي ) ۲۰۰۳(

تايج دست آوردند که اين يافته مغاير با نه گرايي نمره بالاتري از گروه سالم بآزردهروان
افرادي که . باشدمي) ۲۰۰۴(و آملانگ، هاسلباچ و استورمر ) ۲۰۰۳(هاي ناکايا بررسي
کنند زاي بيشتري را تجربه ميگرايي بالايي دارند از يک سو حوادث استرسآزردهروان

نظر از و از سوي ديگر، صرف) ۱۹۹۸؛ سالس، گرين و هليس، ۱۹۹۱بولگر و شيلينگ، (
هاي منفي چون اضطراب، افسردگي، احساس گناه، ه هيجانسطح استرس، براي تجرب

گرايي آزردهکه در نظريه آيزنک به عنوان صفات اصلي در عامل روان... درماندگي و 
). ۱۹۸۴؛ واتسون و کلارک، ۱۹۹۱بولگر و شيلينگ، (اند مستعد هستند بندي شدهطبقه

بيوندي و پانچر، (کنند ها نقش حياتي در کارکرد سيستم ايمني بدن بازي ميهيجان
شوند اما زا با يک بحران آغاز ميبرخي رخدادهاي استرس). ۱۹۹۵؛ لئونارد، ۱۹۹۵

. دهندپيامدهاي هيجاني آنها، براي مدتي به سرکوب فرايندهاي ايمني بدن ادامه مي
دهنده، رخدادهاي تکان. کندميزان تغييرات، بسته به شدت، مدت و نوع رخداد فرق مي

مدت و ميان فردي، باعث ايجاد تغييرات عميق در سيستم ايمني و متعاقب آن طولاني
  ).۱۹۹۵ و همکاران، ۱مارسلند(شوند مي) از جمله سرطان(بروز بيماري 

  

    

 1- Marsland 
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گراتر از افراد سالم يافته ديگر پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به سرطان درون
) ۱۳۸۶(و بشيرپور ) ۱۹۹۰(هاي آيزنک ايج پژوهشهستند که اين يافته پژوهش با نت

) ۲۰۰۴(و آملانگ، هاسلباچ و استورمر ) ۲۰۰۳(هاي ناکايا همسو بوده و مغاير با يافته
رسد تبيين احتمالي اين يافته مربوط به اين واقعيت باشد که به نظر مي. باشدمي

کنند، آنها ان برقرار نمياي با ديگرگراها جامعه طلب نبوده و روابط اجتماعي قويدرون
اي از گرايي جنبهکه برون دهند در حالياغلب تنهايي را به ارتباط با ديگران ترجيح مي

قدمي و شادخويي آميزي، پيشهايي مانند مردمشخصيت است که همواره با ويژگي
تر ديگران افرادي که داراي اين صفات هستند راحت). ۱۳۸۲کاوياني، (باشد همراه مي

باشند و در نتيجه احساس هاي اجتماعي بالاتري ميکنند و داراي مهارتا جذب مير
. تري هستنده داراي شبکه حمايت اجتماعي بالاتر از همکنند و مهمتنهايي نمي

گرايي از شبکه حمايت اجتماعي هاي متضاد با برونگراها به دليل ويژگيدرون" احتمالا
تري دارند، کمتر محبوب ديگرانند و در مشکلات تري برخوردارند، دوستان کمضعيف

تواند کنند که خود ميروزمره زندگي به دلايل فوق احساس استرس بيشتري مي
گري تبيين احتمالي ديگر مربوط به ويژگي فقدان بيان. ساز ابتلا به سرطان باشدزمينه

ه مراتب کمتر از گرا بافراد درون. گرا در اين زمينه استو يا حداقل ضعف افراد درون
ها و هيجانات دروني خود را دارند و به گري و اظهار ناراحتيبيان گراها قدرتبرون

  ). ۱۹۸۸آيزنک و کوپر، (همين دليل بيشتر مستعد ابتلا به سرطان هستند 

نمرات  Cپژوهش حاضر همچنين نشان داد که افراد مبتلا به سرطان در تيپ 
هاي اين يافته پژوهش با نتايج بررسي. انددست آورده هبالاتري نسبت به افراد سالم ب

کله ـو ي) ۲۰۰۴ل از گارسن، ـه نقـب) (۱۹۷۳(لر ـکر و کاتـکن، رنـو بي) ۱۹۷۶(وماس ـت
 با ابتلا به Cتبيين احتمالي مربوط به تأييد رابطه تيپ . باشدهمسو مي) ۱۳۸۳(
   رازـمانعت از ابـر مـه در اثکال است کـورمون آدرنوکورتيـرطان، مربوط به افزايش هـس
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افرداي که هيجانات خود را به جاي آنکه آشکار سازند، سرکوب . شودهيجان ايجاد مي
. هاي استرس دارندنمايند، استعداد ترشح سطوح بالايي از آدرنوکورتيکال يا هورمونمي

پايين . ندسازي بدن دارهاي ايمنکننده بر دفاعهايي تأثير منعچنين هورمون" احتمالا
بودن اين دفاع ها ممکن است ابتلا به بيماري هاي مختلف و از جمله سرطان را تسريع 

  ).۱۳۷۴به نقل از آزاد، (نمايد 

اي نيز پژوهش حاضر نشان داد که افراد مبتلا به سرطان در زمينه راهبردهاي مقابله
اند که دست آوردهه بمدار نمرات بالاتري از افراد سالم اي هيجاندر راهبردهاي مقابله

هاي اين يافته حاکي از آن است که مبتلايان به سرطان بيشتر از گروه سالم از مقابله
کنند و به جاي تمرکز بر مشکل و حل آن بيشتر در پي آن مدار استفاده ميهيجان

زا را مهار کنند، اين افراد تحت هاي منفي عامل استرسهستند تا پيامدهاي هيجان
، کمتر )۱۳۸۱کلينکه، (شوند  راهبرد به جاي مقابله، از کنار مشکلات رد ميتأثير اين

کنند، توانايي کمتري اند، کمتر مشکل را تعريف ميهاي اجتماعيصدد جلب حمايتدر
؛ به نقل از ۱۹۸۴(هاي منعطف دارند و به قول لازاروس و همکاران حلدر يافتن راه

هاي موجود حلي سود و زيان راهـ به ارزيابمترـبل از عمل کردن، کـق) ۱۳۸۷ارجي، 
. آيندپردازند و کمتر در صدد اکتساب اطلاعات و جلب حمايت هيجاني ديگران برميمي

و ) ۲۰۰۵(؛ رنسام و همکاران )۲۰۰۰(هاي رينولدز اين يافته پژوهش با نتايج پژوهش
) ۲۰۰۲(مکاران هاي پتيکرو و ههمسو بوده و مغاير با نتايج بررسي) ۱۳۷۶(آقاجاني 

نتايج پژوهش حاضر هچنين نشان داد که بين بيماران مبتلا به سرطان و گروه . باشدمي
داري وجود مدار تفاوت معنيلهأاي مسکارگيري راهبردهاي مقابلهه سالم از لحاظ ب

اي رد مقابلهـسان از راهبطور يکهدارد که هر دو گروه بيان ميـاين نتيجه ب. ندارد
اين يافته . شوندله يا موقعيت متمرکز ميکنند يعني به خود مسأاستفاده ميار مدمسأله
 چون دو گروه در سطح تحصيلات همتا شدند و تقريباً: توان چنين تبيين کردرا مي

  ، ۲ و اندلر۱زيدنر(هاي موجود اس پژوهشـکه براس ، و از آنجائيتحصيلات آنها پايين بود
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مدار و اجتنابي بيشتر اي هيجانافراد با تحصيلات پايين، از راهبردهاي مقابله) ۱۹۹۶
مدار لهأاي مسداري در راهبرد مقابلهکنند، بين دو گروه تفاوت معنياستفاده مي
  . مشاهده نشد

تجزيه و تحليل سؤال اول پژوهش نشان داد که بين دو گروه بيماران مبتلا به 
. دار وجود داردگرايي تفاوت معنيپريشيمار از لحاظ بعد روانسرطان و افراد غيرب

شايد بتوان اين يافته را از طريق . متأسفانه هيچ پژوهشي در اين حيطه يافت نشد
اجتماعي شدن مفهومي است . گذارد تبيين کردتأثيري که بر روابط اجتماعي فرد مي

به دليل روابط اجتماعي ). ۱۳۸۲اوياني، ک(اند  غريبه بالا با آن نسبتاPًکه افراد با نمره 
نوبه محدود اين افراد با ديگران ممکن است شبکه حمايتي فرد کاهش يابد که اين به

  .تواند با افزايش استرس همراه گرددخود مي

نتايج پژوهش حاضر در زمينه تفاوت بين دو گروه از لحاظ الگوهاي مختلف 
 اي دوريران مبتلا به سرطان در الگوهاي مقابلهاي نشان داد که بيماراهبردهاي مقابله
 اجتناب و خويشتنداري، در سطح بالاتري از افراد سالم قرار -گيري، فرارگزيني يا فاصله

دارند که اين نتايج حاکي از آن است که اين افراد به جاي مقابله با مشکل، با اجتناب 
انعت از ابراز عواطف و احساسات و مم)  اجتناب-فرار(و رفتاري ) گزينيدوري(شناختي 

) ۱۳۸۱کلينکه، (شوند کنند، يا از کنار آن رد مي، با مشکل برخورد مي)خويشتنداري(
دهند و در زا را کاهش ميهاي منفي عامل استرساي، هيجانکه اينگونه الگوهاي مقابله

آورند يکوتاه مدت براي کاهش تنش مؤثرند، اما در دراز مدت مشکلات ثانوي بوجود م
بردهاي ـمدت راه، اين مشکلات، اثرات بلند...)هاي قلبي، سرطان و ماريـثل بيـم(

 يـجزا بررسـصورت مهها باي در پژوهشقابلهـاين الگوهاي م. اي ناکارآمد هستندمقابله
 هاژوهشـدار هستند و پـماي هيجانقابلهـهاي راهبردهاي ماند اما چون زير مؤلفهنشده

 ـمدار در بين افراد مبـتلا به سـرطان بيشـتر ازانـد که راهـبردهاي هيـجاندهنـشان دا
 رنسام و همکاران،؛ ۲۰۰۰رينولدز و همکاران، (شوند مدار استفاده ميراهبردهاي مسأله
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توان نتيجه گرفت که اين الگوها نيز در افراد مبتلا به ، مي)۱۳۷۶؛ و آقاجاني ۲۰۰۵
اي همچنين اين پژوهش نشان داد که الگوي مقابله. لم استسرطان، بيشتر از گروه سا

. باشديـمار مـده در بين افراد سالم بيشتر از گروه بيـزي شـريگشايي برنامهلهإمس
هاي سنجيده و متمرکز بر  افکار و کوششةريزي شده، مجموعگشايي برنامهلهأمس

باشد، گشايي توأم مي مشکلگرايانه برايمشکل است که با بکارگيري رويکردهاي تحليل
ر موقعيت و واقعيت است و اي در حل مشکل، متمرکز ببنابراين اين الگوي مقابله

زا، هاي منفي به هنگام مقابله با رويدادهاي تنش از بروز تنش و تجربه هيجاناحتمالاً
بين دو گروه در الگوهاي جستجوي ). ۲۰۰۰رينولدز و همکاران،(کند بازداري مي

پذيري وليتئجدد مثبت و مسـي مـي، ارزيابـتماعي، مقابله رويارويـهاي اجتمايـح
رينولدز و (هاي پيشين است که مغاير با نتايج پژوهش. دار مشاهده نشدتفاوت معني

هاي رسد تضاد با اکثر يافتهبه نظر مي). ۲۰۰۵رنسام و همکاران، ؛ ۲۰۰۰همکاران، 
د که دو گروه در سطح تحصيلات همتا شدند و قبلي در پژوهش حاضر ناشي از اين باش

زيدنر و (وجود ـهاي مکه براساس پژوهش  تحصيلات آنها پايين بود، و از آنجائييباًتقر
مدار و يجانـاي هقابلهـبردهاي مـحصيلات پايين، از راهـراد با تـاف) ۱۹۹۶اندلر، 

داري در الگوهاي مربوط فاوت معنيـروه تـکنند، بين دو گيـتنابي بيشتر استفاده مـاج
  . مدار مشاهده نشدلهأبه راهبردهاي مس

هايي را در زمينه هاي جامعه آماري پژوهش و نوع پژوهش، محدوديتمحدوديت
ي مطرح ـتغيرهاي مورد بررسـشناختي مها، تفسيرها و اسنادهاي علتتهـتعميم ياف

مالي مربوط به اعتبار ابزار به علاوه، مشکلات احت. کنند که بايد در نظر گرفته شوندمي
  .مورد استفاده در اين پژوهش را نيز نبايد از نظر دور داشت

  

  ۲۸/۰۵/۸۷  :تاريخ دريافت نسخة اولية مقاله 
  ۲۱/۰۷/۸۷  : تاريخ دريافت نسخة نهايي مقاله

  ۰۴/۰۹/۸۷  :تاريخ پذيرش مقاله
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