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  چكيده

با بيماري، يكي از عوامل مؤثر در بودن سرطان، سازگاري بيماران توجه به مزمن  با .رود به شمار مي در ايرانمير   و  مرگ سومين علتجهاني است و  يمشكل بدخيمي: مقدمه

  .درماني آن است  پيامد

  . دچار بدخيمي با سرطان در بيماران  سازگاريبيني  در پيش و منبع كنترل سلامتي نقش ابعاد كنترل خشم تعيين   :هدف
و شهيد قاضي ) ع( هاي امام رضا دريافت خدمات درماني به بيمارستان براين سرطاني كه بيمارا همه. بودمطالعه توصيفي و از نوع همبستگي  روش  :ها روشمواد و 

ب انتخاهدفمند گيري  از اين افراد به شيوه نمونه رنف 100 . ، جامعه آماري اين پژوهش را تشكيل دادندنده بودمراجعه كرد 1396طباطبايي شهر تبريز در تابستان و پاييز سال 

هاي ضريب همبستگي  با استفاده از آزمون  ها داده. پاسخ دادندو منبع كنترل سلامتي ابعاد كنترل خشم  با سرطان، سازگاريشناختي،  هاي اطلاعات جمعيت شده و به پرسشنامه

  .شد واكاوي SPSS20افزار  نرم   پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه با

، نگرش )P> 05/0؛ r= -24/0(انگيز  هاي خشم ، دامنه موقعيت)P>001/0؛ r=-51/0(با سرطان با خشم انگيختگي  سازگارينشان داد كه  آزمون همبستگي پيرسون نتايج :نتايج

نتايج تحليل . دارد ارتباط مثبت) P>05/0؛ r =25/0( سلامت منبع كنترل دروني با وارتباط منفي ) P>001/0؛ r= - 43/0(خشم دروني  و )P> 001/0؛ r= 0- /41(خصمانه 

كنترل سلامتي  دروني منبع با آن درصد  10و  ابعاد كنترل خشمخشم دروني از  انگيختگي و خشم دابعا بابا سرطان  سازگاريكل واريانس   درصد  34كه  ز آشكار كردرگرسيون ني

  .شود تبيين مي

 گيري چشمنتايج، منبع كنترل سلامتي نقش  برپايه. دارد توجهي  قابل نقش يسرطان   در سازگاري بيماران ابعاد كنترل خشمانگيختگي و خشم دروني از  ابعاد خشم   :گيري نتيجه

  .بيني سازگاري با سرطان ندارد در پيش

  

  ها سرطان/  خشم :ها كليدواژه
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  مقدمه

ها در بدن، شروع به  شود كه سلول زماني ايجاد ميسرطان 

ي اين بيمار. دكنترل و بيش از اندازه نماين  قابل رشد غير

تواند در هر نقطه از بدن ايجاد شده و به نقاط ديگر منتقل  مي

نقاط مختلف بدن  مختلفي دارد و هاي هننشاسرطان    ).1(گردد

هاي سرطاني  و با توجه به مكان و نوع سلول ندك مي را درگير

المللي  به گزارش آژانس بين). 2( كند طي مي   هاي متفاوتي دوره

 هاي سرطان وابسته به سازمان جهاني بهداشت، هر پژوهش

و به ) 3( هزار مورد سرطان در دنيا 700ميليون و  12ساله 

 ،سرطان دانشگاه علوم پزشكي تهران گزارش مركز تحقيقات

هزار مورد جديد سرطان در ايران شناسايي  75 نزديكسالانه 

   .)4( شود مي

در جامعه  ناپذير درمانكننده و  بيماري فلج   سرطان به عنوان

تشخيص آن دچار اضطراب و  به دنبالتلقي شده و فرد 

واقعي از مرگ و كاهش انرژي  افسردگي ناشي از ترس غير

  ر، خشم و احساس گناههايي مثل انكا واكنش و )5( اجتماعي

از  كرد فيزيكي، رواني و جنسيكاردر  اختلال. )6(شود مي 

ترين عوارض ناشي از تشخيص و درمان سرطان به شمار  مهم

اش  زندگي بيمار و خانواده بر چگونگي د كه به شدت رو مي

توجه به سازگاري بيماران  ،از اين رو ).7( گذارد ثر ميا 

  .دارداهميت    ناشي از آن  يجانسرطاني با بيماري خود و ه

، درك افراد از زندگياز بيماري بدخيم تهديدكننده   با آگاهي 

تلاش با اين وضعيت  يسازگار براي كند و  زندگي تغيير مي

سازگاري فرآيندي پويا و روانشناختي است كه از . شود

مختلف و به هم پيوسته تشكيل شده و افراد براي  هاي گامه

. گاري بايد اين مراحل را پشت سر بگذارندرسيدن به ساز

و با برآورده شدن آن  آغازفرآيند سازگاري از نياز يا سايق 

 لازاروس نظريـه فـولكمن و با الهام از .)8( شود تمام مي

، نظريه سازگاري رواني با سـرطان ارائـه درباره مقابله
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و سازگاري  است كه توسط گرير و واتسون توسعه يافته شده

رفتاري كه بيمار ناختي و هاي ش پاسخ"ان وعن  ني را بهروا

باتلر ). 9( دكنن يتعريف م "دده مينسبت به تشخيص سرطان 

كه سازگاري  بيمارانيو همكاران در پژوهش خود نشان دادند 

يا افسرده  پريشاندهند كمتر  خوبي با بيماري نشان مي

است درخو توجه و رسيدگي پزشكي   و ميزان كمتري شوند مي

خواهد  پي رهاي درمان را د نتيجه، كاهش هزينه كنند كـه در مي

كه عوامل دروني  پژوهشي نشان داد در سارلاينن ).10( داشت

معنويت و  ، ، استقلال  طبعي، سرگرمي گشودگي، شوخ مانند

 داشتن شنونده خوبحمايت بيروني شامل خانواده و دوستان، 

سرطان نقش سازگاري مثبت با  و حمايت معنوي، در

و همكاران در پژوهش خود به اين نتيجه  موحدي .)11( دارد

بسيار مهم و از عناصر  عواملرسيدند كه روحيه اميدوارانه از 

زيادي در سازگاري  آثارضروري در بيماران سرطاني است كه 

 بهرگي بيدوران درد و    در ويژهبيماران با شرايط خود ب

   ).12( دارد

سـرطان مطالعـات      شـناختي مـرتبط بـا    ندر زمينه عوامل روا

هاي اين حوزه  ترين يافته يكي از مهم. است شدهمختلفي انجام 

يا شخصيت  Cتيپ    تيپ شخصيتي با عنوان پيدايشپژوهشي 

پذيركننـده   عامل آسيب   است كه از آن به عنوان ريز خشم درون

 ـ. شود به بيماري سرطان ياد مي    عنـوان   ااين الگوي شخصيتي ب

ايـن  . شـود  گر تعريف مي الگوي شخصيتي حساس و سركوب

درون دهند؛ ولـي   افراد در ظاهر خود را آرام و صبور نشان مي

احساس فوريـت   و جويي ، رقابتدشمنيسرشار از خشم، آنها 

اصـطلاح بـه     اين افراد همه چيـز را بـه  واقع،  در .زماني است

بـه  و اگـر   كنندآرام خود را حفظ  رويهريزند تا  درون خود مي

هـاي سـرطاني خواهنـد     گونه باشد، مستعد بيماري  اين راستي

 بـا هاي افراد  يكي از واكنش شد، گفتهطور كه   همان). 13( بود

 بنـابراين، اسـت؛     خشم  تشخيص سرطان، انگيختگي و واكنش

چگونگي كنترل خشم، بر پيامدهاي بـاليني ايـن    توان گفت  مي

تجربـه هيجـاني و     خشـم   .شـد با تواند تـأثير داشـته   بيماري مي

عـدي اسـت كـه بـه دو صـورت درونـي و       ب چند  فيزيولوژيك

بـر   ناوابسـته  آثـار هر يك از اين دو نيـز  . شود روني ابراز ميبي

چنانچـه   ).14( گـذارد  اجتماعي فرد برجاي مـي _كاركرد رواني

د، نشـو آمده در بيماران سرطاني به درستي ابـراز   خشم بوجود

بـه     و يافتـه كـه بـه درون فـرد جهـت      اين امكان وجـود دارد 

ــردگي، ناام ــي   افسـ ــتاي خودكشـ ــلاش در راسـ ــدي و تـ يـ

  .)15( بيانجامد

هاي پيشين به بررسي اهميت كنترل خشم در ارتباط با  پژوهش 

هاي  يافته .اند هاي جسمي و رواني سلامت افراد پرداخته جنبه

اند كه بين خشم و خطرهاي درازمدت و  پژوهشي نشان داده

و   لي  .)16( سلامت مثل سرطان رابطه وجود دارد جدي

همكارانش در پژوهشي نشان دادند كه بيماران مبتلا به سرطان 

شده، خشم دروني و بيروني   با سطوح بالاي استرس ادراك

  . )17(دهند بالايي را نشان مي

بيني  تواند در پيش مي نيز هاي تبييني افراد ها و سبك نگرش

در اين ميان منبع . داشتي آنها مؤثر باشدبه  بيماري و رفتار

متغير روانشناختي تأثيرگذار    عنوان  كنترل دروني و بيروني به

اين سازه نخستين بار  ).18( در حوزه سلامت مطرح شده است

و به دنبال مطالعاتش پيرامون  1954توسط راتر در سال 

نوع دو    نظريه وي، افراد پايهبر . يادگيري اجتماعي مطرح شد

گيري دروني  افراد با جهت. نددارمنبع كنترل دروني يا بيروني 

خود  كنترل  هاي رفتاري تحت كننده كه تقويت براين باورند

 ؛ دراستكننده رفتارشان  نتيجه، مهارت آنها تعيين و در   آنها

كننده را ناشي از  گيري بيروني، تقويت ، افراد با جهتبرابر

افـراد داراي منبع  ).19( دانند رتمند مييا افراد قد  بخت و اقبال 

تر، در جستجوي اطلاعات و  رفته سالم هم دروني رويكنترل 

 ؛ درروبرو شوندتوانند با مسائل  هدفمندتر بوده و بهتر مي

هايي از رخوت  كه افراد داراي منبع كنترل بيروني نشانه  حالي

ان جعفري و همكار ).20( گذارند حالي را به نمايش مي و بي

سرطان داراي منبع  دچاردر پژوهش خود نشان دادند كه افراد 

شوان و يافته پژوهش  .)18( كنترل بيروني بيشتري هستند

، فراد سرطاني با منبع كنترل درونينيز نشان داد كه اجيمز 

سلامت جسماني    نسبت به بيماران داراي منبع كنترل بيروني،

ده و همكاران نيز در زا حسن). 21( ند دار و رواني بالاتري 

ارهاي پژوهش خود تأثير منبع كنترل سلامت در اقدام به رفت

   ).22( بهداشتي را تأييد كردند

دهد كه  نشان مي پيشينهاي  ، نتايج پژوهشرفته هم روي

ي تواند در سازگاري روان چگونگي كنترل هيجان خشم مي

همينطور اهميت تيپ  بيماران سرطاني نقش داشته باشد؛
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پذيركننده براي  عامل شخصي آسيب   به عنوان Cتي شخصي

دهنده اهميت  است كه نشان شدهبررسي   به سرطان  يابتلا

ولي ؛ استبه سرطان  يابتلا گمانهشده در   ريزي خشم درون

سرطان    در مطالعات قبلي بيشتر به نقش اين متغيرها در بروز

پرداخت شده است و اهميت اين عوامل شخصيتي در 

هاي درمان اين بيماري به ويژه چگونگي سازگار شدن پيامد

با  ماپژوهش  ،بنابراين ؛است نشدهمطالعه   اين افراد با بيماري 

در  يهدف تعيين نقش ابعاد كنترل خشم و ابعاد كنترل سلامت

  .شده استانجام    بيماراناين بيني سازگاري با سرطان در  پيش

  

  ها مواد و روش

 همه. و از نوع همبستگي است روش اين مطالعه توصيفي

دريافت خدمات درماني به  برايبيماران سرطاني كه 

و شهيد قاضي طباطبايي شهر ) ع( هاي امام رضا بيمارستان

ند، جامعه بود همراجعه كرد 1396تبريز در تابستان و پاييز سال 

شدن دائمي بيماران،  سبب جابجابه  .بودند آماري اين پژوهش 

نفر از اين افراد به  100   .مشخص نبودحجم جامعه آماري 

 معيارهاي ورود و خروج پايههدفمند بر گيري  شيوه نمونه

گردآوري  براي. داده شدندانتخاب شده و در پژوهش شركت 

  :بكار رفتهاي زير  پرسشنامه   ، داده

اين پرسشنامه توسط  :پرسشنامه سازگاري با سرطان - 1

 29   ساخته شد كه 2006 در سال آناگنوستوپاولوس و همكاران

ميدي، ناا _درماندگي دربردارندهخرده مقياس  5و  پرسش

به  باورشناختي و  ، اجتنابستيز ، روحيهپريشانياشتغال ذهني 

دهنده  ها نشان مقياس هر يك از اين خرده .است سرنوشت

نمره  بدست آوردنبا سرطان است كه  رويارويي ويژهسبك 

ه استفاده بيشتر فرد از آن راهبرد بالا در هر يك از آنها نشان

ها، ميزان سازگاري فرد با  اين خرده مقياس گردايشو  بوده

اي  نقطه 4هر سؤال در مقياس ليكرت  .دهد سرطان را نشان مي

كاملاً درمورد من «تا » كند اصلاً درمورد من صدق نمي«از 

بندي شده و ضريب آلفاي كرونباخ اين  درجه» كند صدق مي

پاتو و همكاران،  .)23( است  88/0تا  62/0 آزمون بين

را در جامعه ايران هنجاريابي كرده و نتايج  بالاپرسشنامه 

ميدي ناا _هاي درماندگي آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس

، 80/0، روحيه مبارزه 90/0 اشتغال ذهني اضطراب، 94/0

كل  براي و 77/0اعتقاد به سرنوشت و  76/0شناختي  اجتناب

 .)24( گزارش كردند   84/0  مقياس

 سيگل نامه توسط اين پرسش :بعدي مقياس خشم چند - 2

هاي عاطفي، رفتاري و شناختي خشم و  گيري مؤلفه براي اندازه

اين . است همچنين فراواني و مدت تجربه خشم ساخته شده

 5سوال نيز در مقياس ليكرت  هر سوال بوده و 38ابزار شامل 

گذاري  نمره) 5( درست تا كاملاً) 1( رستناد ي از كاملاًا نقطه

انگيز،  خشم ايستارانگيختگي،  قياس خشمخرده م 5 و. شود مي

   اعتبار. است، خشم بيروني و خشم دروني گونه دشمننگرش 

هاي خشم  مقياس ديگرگي بالاي اين آزمون با آزمون با همبست

تأييد شده و پايايي ) گناه باس و دوركي _دشمنيپرسشنامه (

و پايايي ثبات دروني آن به روش الفاي  75/0ازآزمايي آن ب

 برايپرواز و همكاران  ).25( است گزارش شده 84/0كرونباخ 

استفاده  STAXI-IIتعيين روايي ملاكي مقياس، از آزمون 

دست ب 71/0  كردند كه ميزان همبستگي بين دو آزمون،

بر  يكتا و همكاران پايايي اين پرسشنامه شكوهي ).26( آمد

هاي آن  و دامنه پايايي عامل 92/0اساس روش آلفاي كرونباخ 

  ).27( ندا هگزارش كرد 88/0تا  53/0را بين 

اين پرسشنامه  :بعدي منبع كنترل سلامتي پرسشنامه چند - 3

خودشان يا  كارهايكه  ارزيابي نظر افراد در مورد اين براي

متي وضعيت سلا پاسخگويعوامل بيروني خارج از كنترل آنها 

 گسترشتوسط والستون  1978ست، طراحي و در سال  آنها

بعدي منبع كنترل سلامتي، به عنوان  پرسشنامه چند. شد داده

ترين نوع  كننده رفتار سلامت براي تعيين مناسب بيني پيش  

اين . شود استفاده مي دلخواهنظر  افراد مورد درمداخله 

ن منبع كنترل مقياس با عناوي  خرده 3سوال و  18پرسشنامه 

در مقياس  ها پرسشداشته و  بختديگران و  تواناييدروني، 

» كاملاً موافقم«تا » كاملاً مخالفم«اي از  نقطه 6ليكرت 

، مشكي و همكاران در پژوهش .)28( شود بندي مي درجه

پرسشنامه با پرسشنامه جايگاه مهار روايي همزمان اين 

  خرده در هر يك از )IPC(بيروني لوينسون _دروني

هاي منبع كنترل دروني، قدرت ديگران و شانس به  مقياس

زاده  حسن ).29( است گزارش شده 77/0و  61/0، 50/0ترتيب 

بدست  84/0پايايي اين پرسشنامه را ) 1384(و همكاران 

   .)22( آوردند



   ناهيده اميري -سجاد بشرپور دكتر -  مهديه جعفري

 48        1397دي/ 108شماره/ هفت و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

لازم به    هماهنگي  براي اجراي اين پژوهش، پس از 

قاضي طباطبايي شهر و شهيد ) ع( هاي امام رضا بيمارستان

دريافت  برايبيماران سرطاني مراجعه كننده   تبريز مراجعه و از

سرپايي و نيز بيماران بستري شده در  هاي پزشكي مراقبت

 يابتلا .انتخاب شد نفر 100اي به حجم  ، نمونهمراكز نامبرده

و نداشتن بيماري رواني همبود  فرجاميندو سال  دربه سرطان 

 ،شدت بالاي بيماري د به پژوهش وهاي ورو ملاك  جز

نكردن همكاري    و به هرگونه بيماري رواني يابتلا نداشتن

اعضاي نمونه از پژوهش  رفت برونهاي  ملاك  ، جزبيماران

پژوهش، از اعضاي نمونه خواسته  هاي ف هد پس از تبيين . بود

، سازگاري با شناختي ات جمعيتهاي اطلاع شد به پرسشنامه

در محل  و منبع كنترل سلامتي د كنترل خشمابعا سرطان،

 پاس داشتن براي. پاسخ دهند تنهاييبيمارستان و به 

ها براي شركت در  كننده شركت همهملاحظات اخلاقي، 

 به پايان رساندنپيش از . ندشتدا اختيار كامل    پژوهش

 آسودگي و نيز فرانمودف پژوهش به آنان  هد پرسشنامه، 

 واكاويآوري شده به صورت گروهي  گرد هاي دادهشد كه  داده

بودن  سبب نارسانفر به  8هاي  نامه پرسش پاياندر . خواهد شد

هاي ضرايب  نيز با استفاده از آزمون  ها و دادهشد كنار گذاشته 

تگي پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه با سهمب

   .تحليل شد   SPSS 20افزار نرم 

  

  نتايج

كه همگي  نفر بيمار سرطاني 92هاي  در اين پژوهش داده

و انحراف  01/43با ميانگين سني  ،شدند مي   درماني شيمي

از اين تعداد . نددر تحليل نهايي شركت داده شد 54/16معيار 

 1تحصيلات ابتدايي و   درصد  51نفر زن و  44نفر مرد و  48

درصد  29 ،وضعيت اشتغال. درصد بالاتر از كارشناسي بودند

درصد متاركه  2 و درصد متأهل 73 ،  د بيكاردرص 58و  آزاد

 37 و هزار تومان 300درصد كمتر از  14 ،و ميزان درآمدكرده 

عنوان كمترين و   بههزار تا يك ميليون تومان  500درصد بين 

بيماري اين افراد  پيشينهميانگين . بودبيشترين درصدها 

 سرطان خونكه  بود 31و انحراف معيار آن  23اه برحسب م

AMLدرصد 25(بيماران داشت    ، بيشترين فراواني را در(.  

با سرطان با سازگاري  دهد  نشان مي 1نتايج جدول 

هاي  ، دامنه موقعيت)P>001/0؛ r =-51/0(انگيختگي  خشم

؛  r =-41/0( ، نگرش خصمانه)P> 05/0؛ r = - 24/0( انگيز خشم

001/0 <P ( و خشم دروني)43/0- = r 001/0؛ <P (ارتباط 

  . داردمنفي 
  

  
با  منبع كنترل دروني   دهد نشان مينيز  2نتايج جدول 

  .دارد مثبتارتباط ) P>05/0؛ r =25/0(با سرطان  سازگاري

 سازگاريكل واريانس    درصد 34   دهد نشان مي 3نتايج جدول 

انگيختگـي و خشـم    شامل خشم ابعاد كنترل خشم باطان با سر

داري مـدل   نتايج آزمون آنووا نيـز معنـي  . شود تبيين مي دروني

  با سرطان سازگاريميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگي ابعاد كنترل خشم و  . 1جدول 

 M SD  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  متغيرها 

                  26/11  53/32  انگيختگي خشم.1

                  52/0  83/7  82/29  انگيز هاي خشم دامنه موقعيت.2

                81/0**  78/0**  89/8  96/33  نگرش خصمانه .3

              18/0  11/0  11/0  90/1  93/11  خشم بيروني.4

            14/0  39/0**  24/0*  35/0**  20/4  14/18  خشم دروني.5

          -05/0  08/0  -06/0  00/0  -06/0  82/1 49/15  اعتقاد به سرنوشت.6

        07/0  -19/0  22/0*  -04/0  06/0  -19/0  16/2  55/10  روحيه مبارزه.7

      - 47/0**  07/0  43/0**  -06/0  37/0**  16/0  52/0**  19/5  74/14  نااميدي_ماندگيدر .8

    76/0**  - 24/0*  -05/0  43/0**  -04/0  43/0**  24/0*  57/0**  17/6  66/17  اشتغال ذهني اضطراب.9

  - 26/0*  - 24/0*  18/0  16/0  -03/0  14/0  -09/0  -00/0  -18/0  85/2  80/11  اجتناب شناختي.10

 07/0  87/0**  82/0**  10/0  24/0*  - 43/0**  05/0  - 41/0**  - 24/0*  - 51/0** 03/10  25/70  با سرطان سازگاري.11
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ــايج ). P>001/0؛ F= 83/8(دهــد  رگرســيون را نشــان مــي نت

 tهاي كنترل خشم،  مؤلفه   ضرايب رگرسيون نيز نشان داد كه از

ــل از ــم حاصــ ــي خشــ  و) P>003/0؛ t= -07/3(  انگيختگــ

توانـد   دار بوده و مي معني) P>003/0؛ t= -04/3(دروني  مخش

  . ندبيني ك با سرطان را پيش سازگاري

  

  سازگاري با سرطان ميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگي بين منبع كنترل سلامتي و .2جدول

  M SD  1  2  3  4  5  6  7  8  متغيرها

                  97/5  00/23  منبع كنترل دروني.1

                1/0  22/7  63/21  ل بيرونيمنبع كنتر.2

              30/0**  37/0**  80/4  45/28  قدرت ديگران.3

            - 29/0**  11/0  - 45/0**  12/5  74/14  نااميدي _درماندگي.4

          76/0**  - 23/0*  13/0  - 31/0**  17/6  66/17  اشتغال ذهني اضطراب . 5

        - 23/0*  - 46/0**  11/0  -14/0  54/0**  16/2  55/10  روحيه مبارزه. 6

      18/0  - 25/0*  - 24/0*  07/0  -08/0  15/0  85/2  80/11  اجتناب شناختي.7

    15/0  07/0  -05/0  07/0  01/0  -07/0  07/0  52/1  49/15  اعتقاد به سرنوشت. 8

  24/0*  07/0  -10/0  87/0**  82/0**  -24/0  07/0  25/0*  02/10  25/70  سازگاري با سرطان.9

  
 نتايج ضرايب رگرسيون سازگاري با سرطان بر اساس ابعاد كنترل خشم. 3جدول 

  هاي هم خطي شاخص  R2 F  Sig: F  B  SEB  Beta  t  sig  بين متغيرهاي پيش  وابسته متغير

Tolerance  VIF  
    34/0  83/8  001/0                

  

  سازگاري با سرطان 

  81/2  36/0  003/0  -07/3  -45/0  13/0  -40/0        انگيختگي خشم

  25/3  31/0  74/0  -34/0  -05/0  20/0  -07/0        انگيز  هاي خشم دامنه موقعيت

  36/6  16/0  97/0  -03/0  -01/0  25/0  -01/0        نگرش خصمانه

  05/1  96/0  67/0  43/0  04/0  47/0  20/0        خشم بيروني  

  21/1  82/0  003/0  -04/3  -29/0  23/0  -70/0        خشم دروني  

  

كل   درصد  10 تنهادهد كه  نشان مينيز  4ول نتايج جد

منبع كنترل سلامتي تبيين  بابا سرطان  سازگاريواريانس 

داري مدل رگرسيون را  نتايج آزمون آنووا نيز معني. شود مي

نتايج ضرايب رگرسيون ). P>02/0؛ F = 36/3(دهد  نشان مي

،   دامك  هاي منبع كنترل سلامتي، هيچ مؤلفه  نيز نشان داد كه از

  . را ندارندسرطان  سازگاري با بيني پيش توانبه تنهايي 
  

 نتايج ضرايب رگرسيون سازگاري با سرطان بر اساس منبع كنترل سلامتي. 4جدول 

  هاي هم خطي شاخص  R2 F  Sig :F  B  SEB  Beta  t  sig  بين متغيرهاي پيش  وابسته متغير

Tolerance  VIF  
    10/0  36/3  02/0                

  22/1  82/0  16/0  42/1  16/0  19/0  27/0        منبع كنترل دروني  سازگاري با سرطان 

  16/1  86/0  27/0  11/1  12/0  15/0  17/0        منبع كنترل بيروني

  33/1  59/0  06/0  -91/1  -22/0  24/0  -46/0        قدرت ديگران  

  

  گيري و نتيجه بحث

رو، از اين . جهاني است يسرطان يك بيماري مزمن و مشكل

 براي مبتلايان  منفي ناشي از آن پيامدهايو   سازگار شدن 

با هدف تبيين نقش ابعاد كنترل    پژوهش اين .است بايسته

. شدانجام    بيني سازگاري با سرطان در بيماران خشم در پيش

با خشم  با سرطان سازگاري   نتايج همبستگي پيرسون نشان داد

نگيز، نگرش خصمانه و ا هاي خشم انگيختگي، دامنه موقعيت

نتايج تحليل رگرسيون نشان  .دارد منفيخشم دروني ارتباط 
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ابعاد  بابا سرطان  سازش نداشتنكل واريانس    درصد 34  داد 

هاي  ، مؤلفه  ابعاد اينشود و از  كنترل خشم تبيين مي

توانند عدم انطباق با سرطان  انگيختگي و خشم دروني مي خشم

  هاي اين مطالعه، با نتايج پژوهش تهياف .بيني كند را پيش

توان با استفاده از  را مي بالانتايج  .استهمخوان  )16( واتسون

 فروزهو  سانكه دو تبيين كرد نظريه اسپيلبرگر در زمينه خشم 

، افرادي كه در پايهبر اين ). 30( براي خشم قائل است

زمينه بروز (كننده خشم حضور داشته  هاي تحريك موقعيت

و خود نيز ديد منفي و خصمانه دروني نسبت به ) حالتخشم 

در پذيرفتن   )خشم صفت(خود، ديگران يا محيط دارند 

. شوند بيماري خود و سازگاري با آن، بيشتر دچار مشكل مي

به صورت تيپ  Cكه تيپ شخصيتي  اين  توجه به با ،همچنين

توان  شود، مي تعريف مي و مستعد سرطان ريز خشم درون

هايي از خشم دروني و  رگه  سرطان  دچارن افراد گفت چو

هاي  در موقعيت  پياپيصورتي كه  ند، دردارخصومت 

انگيز قرار داشته باشند، خشم تجربه شده را به درون  خشم

نتيجه  در. آورند را بوجود مي بيهوده يدور   خود برگردانده و

اگر اين دور باطل همچنان ادامه يابد، فرد در سازگاري با 

با بيماري   مؤثر شيوه  تواند به سرطان دچار مشكل شده و نمي

محيط بيمارستاني و  مانندعوامل محيطي  .خود كنار بيايد

نيز  و افراد جامعه درماني و نحوه برخورد اطرفيان شيمي

انگيز، در سازگاري با  هاي خشم عنوان موقعيت  تواند به مي

گر  سركوب و دلنازكباتوجه به  .سرطان نقش داشته باشد

، افراد داراي اين تيپ شخصيتي هنگام Cبودن شخصيت تيپ 

با استرس و فشارهاي عصبي، خشم و ترس خود را  رويارويي

در ابراز واكنش منطقي و ضدهيجاني  تلاشبروز نداده و 

نوشته از . دشو ريزي خشم مي اين ويژگي منجر به درون. دارند

كرد كه  برداشتتوان  ، چنين مي  هاي پژوهش و نيز يافته بالا

افرادي كه تمايل بيشتري به مهار يا سركوب خشم خود دارند، 

 مانندهاي جسمي  به بيماري يابتلا دستخوشبيش از ديگران 

  .هاي روانشناختي هستند سرطان و نيز ناسازگاري

نتايج همبستگي پيرسون همچنين نشان داد كه سازگاري با 

نتايج تحليل  .ثبت داردارتباط م منبع كنترل درونيسرطان با 

كل واريانس    درصد 10رگرسيون همچنين آشكار كرد كه 

  نتايج .شود منبع كنترل سلامتي تبيين مي باسازگاري با سرطان 

و ) 21( شوان و جيمزها، همسو با نتايج پژوهش  اين يافته

ند داشتن ه بوداست كه نشان داد )22( زاده و همكاران حسن

بالاتر  هاي هتر و درج رفتارهاي مثبتمنبع كنترل دروني به 

افرادي كه منبع كنترل دروني دارند،   .انجامد مي   سلامت روان

 و در اختيار خود در اي اندازه زندگي خود را تا رخدادهاي

صورت  در بنابراينبينند،  مي رفتارهاي انتخابي خود  نتيجه

 يبه سوبه بيماري، رفتار خود را  يابتلا مانندبروز مشكلي 

، پايه  اين بر. كنند مي  هماهنگو افزايش سلامت خود   بهبود

تر  سرطان كه منبع كنترل دروني دارند، راحت دچارافراد 

شوند و نيز تا  بيماري خود را پذيرفته و با آن سازگار مي

كنند با انتخاب رفتارهاي درست و  مي تلاشامكان  حد

وجه به ت با .خود را بهبود بخشند  وضعيت سلامتمناسب، 

داشتن منبع كنترل دروني  تنهايافته فوق و نيز پژوهش حاضر، 

  .كننده سازگاري با سرطان باشد بيني تواند پيش نمي

دهد كه ابعاد كنترل  نتايج اين پژوهش نشان مي رفته هم روي

انگيز،  هاي خشم انگيختگي، دامنه موقعيت ويژه خشمخشم ب

سازگاري با  بابه طور منفي  نگرش خصمانه و خشم دروني

انگيختگي و خشم دروني  ارتباط دارد و ابعاد خشمسرطان 

صورت منفي بحدودي سازگاري با سرطان را  توانند تا مي

بودن تعداد  اندكدر پژوهش حاضر، به دليل  .بيني كند پيش

گيري در دسترس  در بيمارستان، از شيوه نمونه   افراد بستري

 .دهي نتايج بكاهد ميماستفاده شد كه ممكن است از توان تع

   هاي ، نوع سرطانها نمونه  پايين بودن تعداد  به علت ،همچنين

اين شود  از اين رو پيشنهاد مي. ناهمگن بود، شده بررسي

د تا بتوان شواي با تعداد اعضاي بالاتر انجام  در نمونه  مطالعه 

پس از  ،همچنين .دكرسي برر نتايج را به تفكيك نوع سرطان 

توان به  ، ميبر سازگاري با سرطان عوامل مؤثر شناسايي

اقداماتي براي افزايش سازگاري بيماران با بيماري خود 

توان به آموزش چگونگي ابراز  اين اقدامات مي  از. پرداخت

آرامي براي ايجاد آرامش دروني  خشم و مديريت آن، فنون تن

نه از قاطعانه و محترما پدافندآموزي براي  ياراييهاي  و مهارت

به در زمينه خشم و كمك به تغيير منبع كنترل  حقوق خود

 بيشتر شدن احساس كنترل افراد بر زندگي خودشان سوي

  . دكراشاره 
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Abstract 

Introduction: Cancer is a global problem and the third cause of death among Iranian people. Considering the 

chronicity of cancer, adjustment to it is one of the effective factors on the outcomes of the treatment. 

Objective: In this study, the role of anger and health locus of control predicting adjustment in cancer patients is 

examined. 

Materials and Methods: This work is a descriptive - correlational study. All the cancer patients referred to Imam Reza 

and Ghazi Tabatabaei hospitals for medical care at Tabriz, Iranin Summer and Fall 2016 comprised the statistical 

population of this study. The sample included 100 patients which had been selected via purposive sampling method. 

They were asked to respond to questionnaires of demographic information, the Mini-Mental Adjustment to Cancer, the 

Multidimensiinal Inventory and the Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) scale. The collected data were 

analyzed by SPSS20 using tests of Pearson correlation and multivariate regression.   

Results: Pearson correlation test indicated that the adjustment to cancer had a negative correlation with the anger 

arousal (r= -0.51; P<0.001), the rage contentious situations (r= -0.24; P<0.05), the hostile attitude (r= -0.41; P<0.001) 

and anger in (r = -0.43; P<0.001) and positive correlation with the internal locus of control (r= 0.25; P<0.05). The 

results of regression analysis revealed that 34% of the total variance of adjustment to cancer was explained by anger 

including anger arousal and anger in, and 10% of it was explained by internal locus of control. 

Conclusion: The results indicated that the anger including anger arousal and anger in plays a considerable role in 

adjustment to cancer. According to the findings, health locus of control does not have a considerable role in predicting 

adjustment to cancer. 
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