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  خلاصه
هاي شخصیتی و ناشی از ویژگیداشته روانی  شأتواند منمی و سرطان مانند بیماري قلبیهاي جسمی بسیاري از بیماري :مقدمه

هاي ویژگیتطبیق ر حاض هدف از مطالعه لذا. دنثیر منفی بگذارتأ توانند بر سلامت ذهن  بیماران نیزها میبیماري .افراد باشد
   1391کرمان و رفسنجان در سال  شهر قلبی و سرطانی مراجعه کننده به مراکز درمانی  بیماران در سلامت ذهن و شخصیتی

  .باشدمی
 کننده مراجعه قلبی و سرطانی بیماران کلیه شاملآماري  جامعه .باشدمقطعی می  -توصیفی از نوع این مطالعه: هاروش و مواد
 جهت و ندشد انتخاب دسترس در گیرينمونه صورت به نفر 100  هامیان آن از که بودرفسنجان و کرمان  درمانی مراکز به

ي ها از سه پرسشنامهآوري دادهبه منظور جمع. شدند همتا افراد این با نیز بیمار غیر افراد از نفر 50 این بیماران مقایسه
 هايها با استفاده از آزموندادهاستفاده گردید و  ذهن سلامت و )NEO( عاملی پنج ، شخصیتیخصوصیات دموگرافیک

   .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتطی چند متغیره گام به گام توصیفی، تحلیل واریانس و رگرسیون خ
، نتایج همچنین .)p>05/0(بود سرطانی و افراد سالم  بیماران قلبی،میان سلامت ذهن در حاکی از تفاوت نتایج  :هایافته

عروقی و -ن بیماران قلبیبی گرایی، موافق بودن، باوجدان بودن، گشودگی دربرون متغیرهايمیان تحلیل واریانس نشان داد، 
  .)p>05/0(داري وجود داردتفاوت معنیافراد مبتلا به سرطان و افراد سالم 

باشد، لذا در عروقی و سرطان می - ر بیماري قلبید شخصیتی عواملحاکی از اهمیت  پژوهش حاضر نتایج :گیريهنتیج 
  .ثیرگذار باشدتواند تأمیکید بر ابعاد روانی ها اتخاذ رویکردي همه جانبه، با تأو درمان  این بیماريپیشگیري 

  سرطانیبیماران صیتی، سلامت ذهن، بیماران قلبی، هاي شخویژگی :هاي کلیديواژه
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  مقدمه 
صنعتی شدن ، امروزه با گسترش تدریجی اجتماعات بشري
 عفونی هاي یماريو بهبود تغذیه و بهداشت اجتماعی و فردي ب

تحت  داد یتشکیل م 19را در قرن  یروم که بالاترین رقم مرگ
ناشی از  یروم گرفته و با افزایش طول عمر مرگ کنترل قرار

 کننده ناتوان هاي یماريجمله سرطان و ب مزمن از هاي یماريب
  .]1[افزایش چشمگیري یافته است دیگر
عامل مرگ در  ترین یععروقی شا - قلبی هاي یماريب

سال از  35افراد بالاي  3/1تی است و کشورهاي صنع
جان خود را از درگیري عروق کرونر  یژهو قلبی به هاي یماريب

از  ینوع  میلیون آمریکایی به 40بیشتر از  ]2[دهند یمدست 
  یک یباًو هرساله تقر برند یعروقی رنج م - قلبی هاي یماريب

نفر میلیون  5/2، کنند یمفوت  نفر در اثر این بیماري  میلیون
 سالانه آن ازهزینه  توان گفت یم و  شوند یدیگر ناتوان م

  . ]3[لحاظ اقتصادي بسیار زیاد است
توجه علم پزشکی، سرطان نیز  قابل هاي یشرفتپ رغم یعل
دومین علت  ،قرن حاضر هاي یماريب ینتر عنوان یکی از مهم به

قلب و عروق مطرح است و در  هاي یماريبعد از ب یروم مرگ
میلیون نفر در جهان بر اثر ابتلا به  7ضر بیش از حال حا

که  شود یم بینی یشو پ دهند یسرطان جان خود را از دست م
میلیون نفر 15سالانه به  2020تعداد موارد جدید ابتلا تا سال 

و  کننده فلج بیماري یک عنوان به سرطان. ]4[برسد
 تشخیص متعاقب فرد و شود یم تلقی جامعه در العلاج صعب

 مرگ از غیرواقعی ترس از ناشی افسردگی و اضطراب ن دچارآ

  ].5[گردد یم اجتماع يانرژ و کاهش
و  عروقی -دهنده ارتباط بیماري قلبی امروزه شواهد نشان

 Mayer.است یشناخت شخصیتی و روان هاي یژگیسرطان با و

 شریانی بیماري مستعد رفتاري الگوي یک Feridman و  

 این که نامیدند A  نوعي رفتار الگوي را آن و شناسایی کردند

 بودن عجول خصومت، و خشم هاي یژگیداراي و افراد

 تأثیر شخصیتی هاي یژگیو دارد طرفی، امکان از]. 2[هستند

 و بیماري شرایط با انطباق بیماري، به پاسخ روش در عمیقی
  ].6[باشد داشته علائم با فرد ي مقابله با یا

بیمار عروق کرونري نشـان   60 بیاضی و رستگاري با بررسی
دادند که این بیماران در تنش نمره بیشـتر و در سـخت رویـی    

همچنـین  ]. 7[نمره کمتري در مقایسـه بـا گـروه سـالم دارنـد     
 بـروز  افـزایش خطـر   به منجر افسردگی خصوص به و بااضطر

 خـود  کـه  شـده  قلبی سکته یژهو به و کرونر عروق هاي یماريب

در  یـز ن Hornquis .گـردد  یم ـ بـی نارسـایی قل  بروز به منجر
پژوهشی نشان داد که بیماران سـرطانی اغلـب از خصوصـیاتی    

، حسـاس بـودن، اسـتفاده از مکانیسـم دفـاعی      ینیب نظیر نکته
انکار، نافعالی هیجان و اهمیت دادن بیشتر به نیازهاي دیگـران  

  .]8[تا خودشان برخوردارند
 هاي یماري، بعروقی-قلبی هاي یماريب به مبتلایان در اغلب

 دیده قلبی هاي یماريعارضه ب با همراه بیماري شکل به روانی

از  شـناختی  اخـتلالات  و دلیـریم  افسردگی، اضطراب،. شود یم
نتـایج پـژوهش    .]9[باشـند  یم ـ بیماران این در مشکلات شایع

Vollrath ــان ــاران نشـ ــوي  و همکـ ــاران داراي الگـ داد بیمـ
تی ناسازگارانه نظیـر  شخصیتی خاص به انجام رفتارهاي تندرس

ورزش نکردن و داشتن یـک رژیـم غـذایی بـد     ، سیگار کشیدن
نتایج این مطالعه حاکی از این است کـه   .تمایل بیشتري دارند

عوامـل پرخطـر بـراي     یدآورنـده شخصـیتی پد  هاي یژگیاین و
بـد، وضـعیت    آگهـی  یشو با پ ـ باشد یبیماري عروق کرونري م

  .]10[نی ارتباط داردو پریشانی هیجا دیده یبجسمانی آس
 سبب مبتلایان، براي جسمی مشکلات ایجاد ضمن سرطان

 شود یم نیز ها آن براي روانی و اجتماعی متعدد مشکلات بروز

 گناه و احساس خشم انکار، مثل ییها واکنش میان این در که

 مطالعـه  بـا  ایتالیـایی  محققـین  از گروهـی  .شـود  یم مشاهده

 سـال   65 تـا  18 سـنی  حدودهم در سرطان به مبتلا بیماران

 کیفیت بر که روان سلامت به مربوط عامل ینتر مهم دریافتند،

 صـورت  در و باشـد  یم اضطراب است، داشته اثر ها آن زندگی

 بـه  اشـتغال  عدم و پایین تحصیلی سطوح سال، 50بالاي سن

 مرکـز ]. 11[شـود  یم ـ نـامطلوب  بیمـاران  زندگی کیفیت کار،

 از نفر 739 مطالعه  با آمریکا طانسر انجمن رفتاري تحقیقات

 دریافتند، سطوح سرطان به مبتلا بیماران يها خانواده اعضاي

 عملکرد فیزیکی، ابعاد در اختلال با آنان روانی يها تنش بالاي

هـاي روانـی    گستره اختلال ].12[ دارد رابطه اجتماعی و روانی
هـاي کـارکردي، شـغلی،     باشد کـه تمـامی خصیصـه    طوري می

مـدت مدیـدي   . کنـد  دگی و اجتماعی افراد را مختـل مـی  خانوا
هـاي   ، درمـان و کـاهش نشـانه   یهاي درمانی بر شناسـای  حرفه
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هـا   مرتبط با حالات بیماري تمرکـز داشـتند و تنهـا هـدف آن    
امـا در  . کمک فوري به بیمـاران در جهـت رفـع نـاراحتی بـود     

 از تمرکز بر اختلال هاي اخیر تغییر مهمی در روانشناسی، سال
و بدکارکردي به تمرکز بر بهزیسـتی و سـلامت روانـی مثبـت     

 مثبـت  یشناس ـ جنبشـی بـا عنـوان روان    .صورت گرفته اسـت 
(Positive Psychology) سلامت ذهنـی . ایجاد شده است 

(Subjective Well-being) يهـا  عنوان یکـی از مقولـه   به 
، امروزه توجه زیادي را به خـود جلـب   تمثب یشناس مهم روان

سلامت ذهنی را دلالت بـر فزونـی عاطفـه     ،Bradburn. کرده
، سـلامت  یگـر د عبـارت  ، بهداند یمثبت نسبت به عاطفه منفی م

ــه هیجــانی خوشــایند تأک ــر تجرب  ].13[کنــد یمــ یــدذهنــی ب
Snyder  و Lopz    سلامت ذهنی را علم شـادمانی و رضـایت

مجمـوع، افکـار افـراد بـا خلـق       در. انـد  از زندگی عنوان نمـوده 
گرایش دارد که حوادث بـد، مربـوط بـه     سو ینبه ا نانهیب خوش

 یرزندگی تـأث  يها جاست و بر سایر قسمت همان لحظه و همان
  .]14[ندارد

نشان داده است که سلامت  Campell يها نتایج پژوهش
. سلامت جسمانی و روانی را بهبود بخشند توانند یذهنی م

مندند در  هافرادي که سلامت ذهنی بالایی دارند، بیشتر علاق
اجتماع نقشی به عهده بگیرند، وقت فراغت پرشورتري براي 

، کنند یعمومی شرکت م هاي یتو در فعال کردهخود ایجاد 
داراي روحیه مشارکتی بیشتري هستند و عمدتاً داراي 

اند و از ارزیابی مثبت رویدادهاي در حال وقوع  هیجانات مثبت
از سلامت ذهنی  افرادي که ،و در مقابل کنند یاستقبال م

پایینی برخوردارند، شرایط و رویدادها را نامطلوب ارزیابی کرده 
و به همین دلیل هیجانات نامطلوب مثل اضطراب، افسردگی، 

  .]15[کنند یپرخاشگري را بیشتر تجربه م
عروقی و  –هاي قلبی  یماريببا توجه به آمار رو به افزایش 

شخصیتی و ي ها عاملو اهمیت شناخت دقیق  ها سرطان
شناسایی  هدف باي سلامت ذهن، این مطالعه ها مؤلفه
 و قلبی هايبیمار مستعد کننده افراد به شخصیتی هاي یژگیو

ی و همچنین بررسی میزان سلامت ذهنی بیماران قلبی سرطان
به مراکز درمانی رفسنجان و کرمان و  کننده مراجعهو سرطانی  
  .م گردیدانجا 1391در سال  سالمافراد  مقایسه با

   ها روشمواد و 

جامعه و  باشد مقطعی می -این مطالعه از نوع توصیفی 
بیماران قلبی و سرطانی در شهر رفسنجان کلیه آماري  شامل 

مرکز  3با انتخاب تصادفی  .باشدمی 1391و کرمان در سال 
االله  یتآعلی این ابیطالب، مرادي در رفسنجان و (درمانی 
  گرفته در نظري ها نمونهه میانگین با توجه ب) کرمان(کاشانی
] 16[جعفري و همکاران جمله ازپیشین در مطالعات  شده

بیمار در نظر  100نظر  نمونه مورد ،]17[بیرامی و نعمتی
نفر مبتلا به بیماري قلبی و   50گرفته شد که از این تعداد 

در جهت همتا سازي  بودند ونفر مبتلا به بیماري سرطان  50
بیمار با شرایط سنی و اجتماعی و خانوادگی فرد غیر  50

بعد  .تصادفی انتخاب شدند طور به) از همراهان بیماران(مشابه 
 کنندگان شرکتاز بیان هدف پژوهش و جلب رضایت افراد، 

  .ي مربوطه را تکمیل نمودندها پرسشنامه
این پرسشنامه حاوي : دموگرافیک پرسشنامه اطلاعات 

ن،  میزان تحصیلات و وضعیت اطلاعاتی درباره جنسیت، س
  .بود تأهل

براي ارزیابی میزان سـلامت ذهـن    :پرسشنامه سلامت ذهن
سـؤالی سـلامت ذهـن کـه توسـط       39از فرم تجدیدنظر شده 

ایـن  . شده است، استفاده گردید  ساخته 1387سال  مولوي در
پرسشنامه در فرم جدید، از دو زیر مقیـاس تشـکیل شـده کـه     

عاطفه مثبت، نمره سرزندگی بـا اراده   براي بدست آوردن نمره
براي به دست آوردن نمره عاطفه منفی، نمـره   گردد و جمع می
 5یـک مقیـاس   . گـردد  افسردگی جمع می-با فشار روانی نوروز
شـده   اي از کاملاٌ نادرست تا کاملاٌ درست در نظـر گرفتـه   درجه
شده از هـر فـرد بعـد از تقسـیم بـر تعـداد        نمرات کسب. است

ضریب آلفـاي کرونبـاخ   . گیرد قرار می 5تا  1در دامنه سؤالات 
هاي سرزندگی، اراده، نـوروز،   در مورد کل سؤالات و زیر مقیاس

افسردگی، عاطفه منفی، عاطفه مثبت به ترتیـب برابـر   -استرس
ــا  ــبه  92/0، 89/0، 73/0، 87/0، 83/0، 89/0، 92/0بـ محاسـ

  .]18[گردیده
این  ):NEO-FFI.60(شخصیت هاي یژگیپرسشنامه و

سؤال است که بر اساس تحلیل عاملی  60پرسشنامه شامل 
اجرا شده بود  1986که در سال  NEO-PIنمرات 

این پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت  .است آمده دست به
، گشودگی، ییگرا برون،  )نوروزگرایی(گی آزردروان  :یعنی
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 بایست یمآزمودنی . سنجد یموافق بودن و با وجدان بودن را م
) موافقم کاملاًمخالفم تا  کاملاًاز (اي  ینهگزدر یک مقیاس پنج 

آزمون . را با خود علامت بزند ها آنمیزان مطابقت محتواي 
NEO پایایی درونی بر . داراي روایی و پایایی مناسبی است

: از اند عبارتاساس ضرایب آلفا براي پنج شاخص این آزمون 
 O،89/0) راییبرونگ( E،92/0) روان آزردگی(Nشاخص 

وجدانی (C،86/0) توافق(A، 87/0)گشودگی نسبت به تجربه(
و  انیسیتوسط این پرسشنامه در ایران  ].19[90/0)بودن

با استفاده . همکاران بر روي دانشجویان هنجاریابی شده است
گشودگی،  ضریب آلفاي  مؤلفه جز بهاز  روش آلفاي کرونباخ 

  ].20[قرار داشت 83/0تا  58/0در دامنه  ها مؤلفهبقیه 
نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها دادهتحلیل  و  یهتجز 
ي توصیفی، تحلیل واریانس و رگرسیون خطی ها آزمونو  19

وتحلیل اطلاعات  یهتجز منظور  به گام به گامچند متغیره 
   .  دار درنظر گرفته شدمعنی p>05/0استفاده گردید و 

  هایافته
 85%)56(، شده انتخابنفر نمونه  150ز ، ادر این مطالعه
نفر مبتلا  38نفر مبتلا به بیماري قلبی و  22نفر زن بودند که 

 کنندگان شرکتنفر سالم بودند و در توزیع  25به سرطان  و 
نفر مبتلا به سرطان  12نفر مبتلا به بیماري قلبی و  28مرد، 

 30-40افراد در محدوده سنی % 36. نفر سالم بودند 25و 
 50بقیه . سال بودند  40-50در محدوده سنی %  30سال و 

تحصیلات زیر  کنندگان شرکت% 23. سال سن داشتند 60تا
.یپلم و بقیه لیسانس داشتندد فوق% 36دیپلم، %  23دیپلم،

  

  یبررس گروه نمونه در متغیرهاي مورد معیارمیانگین و انحراف   - 1 جدول

دهد که نوروزگرایی در افراد مبتلا به سرطان بالاتر است و  افراد سالم برونگرایی، گشودگی، باوجدان بودن و  یمنشان  1نتایج جدول 
دن، گشودگی و سلامت وجدان بو یی، موافق بودن، باگرا برونیرهاي متغداري در  یمعنتفاوت و  اند کردهبیشتري را گزارش سلامت ذهن 

  ).p-2=df>05/0(شود یمعروقی و افراد مبتلا به سرطان و افراد سالم مشاهده - ین بیماران قلبیدر بذهن 

شخصیتی هاي یژگیاز طریق و سلامت ذهن بینی یشضرایب رگرسیونی براي پ -  2جدول شماره   
 

کننده بینی یشپ   B خطا استاندارد β t داري یسطح معن  R R2 

37/9 مقدار ثابت اول  47/0  - 93/19  01/0   
37/0  

 
14/0 09/1 موافق بودن     16/0  37/0  82/6  01/0  

 
 دوم

29/11 مقدار ثابت  83/0   51/13  01/0   
40/0  

 
16/0 99/0 موافق بودن   16/0  34/0  14/6  01/0  

ییگرا برون  - 25/1  45/0  15/0 -  -4/76  01/0   

 
 سوم

17/12 مقدار ثابت  71/0   05/12  01/0   
 
42/0  

 
 

176/0  

84/0 موافق بودن  16/0  31/0  37/5  01/0  

ییگرا برون  97/0  45/0  12/0 -  -3/87 01/0  

79/0 گشودگی  38/0  10/0  64/2  01/0  
 

  سلامت ذهن  باوجدان بودن  موافق بودن  یگشودگ  برونگرایی  نوروزگرایی    متغیر
  وضعیت
 32/19±29/3 10/29±733/4 95/39±20/3 80/30±34/3 25/33±61/1 75/37±33/2  معیار انحراف ±میانگین  سرطانی

 13/35±71/5 06/42±06/4 38/41±12/5 39/39±53/3 51/44±56/4 82/35±61/5  معیارانحراف  ±میانگین  سالم

 76/29±72/3 71/37±82/4 07/43±24/3 64/34±18/2 95/35±94/2 81/36±45/3  معیارحراف ان ±میانگین  قلبی
ANOVA 322/0  014/0  000/0  054/0  018/0  012/0  
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در گام اول  دهد ینشان م 2شمارهگونه که جدول  همان
بر این اساس هر . شده است بینی یشوارد معادله پ موافق بودن
افزایش در نمره سلامت ) 37/0(در موافق بودن  ییرواحد تغ

از سلامت  14%موافق بودن  یطورکل به .ذهن را به دنبال دارد
ضریب با  ییگرا در گام دوم برون. ذهن را تبیین کرده است

وارد معادله رگرسیونی شده است با ورود ) -15/0(رگرسیونی 
) 34/0(رگرسیونی موافق بودن به ضریب  برونگرایی
گفت که هر واحد تغییر در  توان یبنابراین م. است یافته کاهش

با . در سلامت ذهن همراه است کاهش) 15/0(با  برون گرایی
در گام دوم، میزان تبیین  بینی یشبه معادله پ ییگرا ورود برون

در گام سوم گشودگی با . است یافته یشافزا) 16/0(اریانس به و
وارد معادله رگرسیونی شده است با ) 10/0(ضریب رگرسیونی 

در گام سوم، میزان تبیین  بینی یشورود گشودگی به معادله پ
این در حالی است که . است یافته یشافزا) 176/0(واریانس به 

عادله رگرسیون را شخصیتی توان ورود به م هاي یژگیسایر و
  .نداشتند

  بحث 
شخصیتی و سلامت  هاي یژگیوپژوهش تعیین هدف از این 

به مراکز درمانی  کننده مراجعه ذهن بیماران قلبی، سرطان
. بود سالمافراد  و مقایسه با 1391در سال رفسنجان و کرمان 
 تاحدي تواند یشخصیتی م هاي یژگیو نتایج نشان داد که

افراد . باشدبیماران قلبی و سرطانی لا به بینی کننده ابت یشپ
عروقی و افراد  مبتلا به سرطان در  -سالم و بیماران قلبی

بودن  یی، موافقگرا برون ازجملهبعضی از عوامل شخصیتی 
داري را  یمعنبودن، گشودگی و سلامت ذهن تفاوت  باوجدان
در افراد مبتلا به  روان آزردگی p<0/05) .( اند کردهگزارش 
ان نسبت به افراد سالم و بیماران قلبی بالاتر است و افراد سرط

سالم نسبت به بیماران سرطانی و قلبی، برونگرایی، گشودگی، 
این  .اند کردهباوجدان بودن و سلامت ذهن بیشتري را گزارش 

که ] 21[ و همکاران Denolledپژوهشی  هاي یافتهنتیجه با 
کننده بیماري  ینیتعی و عاطفه منفی را شناخت رواناسترس 

این نتایج حاکی از این است که . همخوانی دارددانند  یمقلبی 
رفتاري و  ییراتناشی از الگوي شخصیتی از طریق تغ يها تنش

افراد داراي تنش بالا  .گذارند یفیزیولوژیکی بر سلامتی اثر م
تمایل افراطی به انجام رفتارهایی دارند که امکان بیمار شدن و 

زا  همچنین شرایط تنش ].2[دهند یافزایش م آسیب دیدن را
موجب ترشح آدرنالین و نورآدرنالین شده و ضربان قلب را 

عروقی - که این امر سبب ناراحتی قلبی دهد یافزایش م
یراتی مانند افزایش یدر نتیجه تغ یگرد عبارت به .گردد یم

ضربان قلب و بالا رفتن فشارخون نیاز قلب به اکسیژن افزایش 
در افرادي که بیماري قلبی دارند  تواند یو این خود م دیاب یم

همچنین زینالی و همکاران در  .]3[سبب حمله قلبی شود
پژوهشی با هدف بررسی تطبیقی عوامل شخصیتی بیماران 

 ازگروه  2قلبی و افراد سالم به این نتیجه  دست یافتند که 
تفاوت دارند و میزان  هم باهاي شخصیتی  یژگیو نظر
زگرایی و با وجدان بودن بیماران قلبی از افراد سالم بیشتر نورو

است و این بیماران میزان اضطراب و افسردگی بیشتري را 
ی تحت در پژوهش ]16[و همکاران جعفري]. 22[گزارش دادند

ي ا مقابلهو راهبردهاي  Cتیپ عنوان مقایسه ابعاد شخصیت،
این نتیجه  در افراد مبتلا به سرطان و عادي انجام داد و به

رسیدند که گروه بیمار در بعد شخصیتی روان آزرده گرایی 
افرادي که روان . اندنمره بالاتري از گروه سالم به دست آورده

ي بیشتري زا استرسسو حوادث  گرایی بالایی دارند از یکآزرده
از سطح استرس،  نظر  صرفکنند و از سوي دیگر،  یمرا تجربه 

هاي منفی چون اضطراب، افسردگی،  یجانهي ها تجربهبراي 
 عنوان به Eysenckکه در نظریه ... احساس درماندگی و

، اند شدهي بند طبقهصفات اصلی در عامل روان آزرده گرایی 
  ]. 17[مستعد هستند

و  یشناخت روان یرهايمتغکه تبیین دیگر این است 
 یرهايرا از طریق مسها  یماريشخصیتی نیز ممکن است ب

جمله اختلال در عملکرد رفتار یا شکست در  از رفتاري
در  .قرار دهند یررفتارهاي مثبت مرتبط با سلامت تحت تأث

عنوان یک عامل خطر مزمن  ها الگوي شخصیتی به این پژوهش
مهم سلامتی بیماران قلبی  يها کننده بینی یشو یکی از پ

 هاي ینهزم یشناخت بررسی روان ،درواقع .شده است  گزارش
شخصیتی  هاي یژگیبیماري مستلزم مطالعه و  دکنندهیجاا

شخصیت  .]5[ثابت هستند ها یتاست که در طول زمان و موقع
و همکاران اشاره به ساختارها و  Denolledنظر  از

تجربه و رفتار فردي است و با  ساز ینهفرآیندهایی دارد که زم
را  اي یژهرفتار و هیجان و ،توجه به ساختار شخصیتی هر فرد
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 در .دهد یآمیز نشان مهنگام مواجهه با رویدادهاي استرس
  رابطه توانند یشخصیتی م هاي یژگیگفت که و توان یم یجهنت

که  رسد یبه نظر م .]21[سلامت با استرس را تعدیل کنند
عامل مهمی است  یشناخت شخصیتی و عوامل روان يها تفاوت

و ممکن  شود یها منجر م متفاوت به استرس يها که به واکنش
 هاي یماريها در اثر ابتلاي به ب انسان یروم است زیربناي مرگ

 ،واقع در .قلبی باشد هاي یماريخصوص سرطان و به مختلف ب
 يها مختلف جسمانی در کنار درمان هاي یماريدر درمان ب

شخصیتی منفی که در بروز  هاي یژگییر ویتغ، متداول پزشکی
مثبت  يها به جنبه نقش دارند و همچنین توجه ها یماريب

کاملاً ضروري  شوند یشخصیتی که باعث مقاومت افراد م
به علت مزمن بودن و  قلبی هاي یماريب سرطان و. ]23[است
قرار دادن ابعاد مختلف زندگی کاري  و اجتماعی  الشعاع تحت
بر کیفیت زندگی و سلامت ذهن منفی را  یربیشترین تأثافراد 

ی زندگ وارزیابی منفی از خود گذارد و منجر به  یمبیماران 
بیماري و کند کردن  علائمشود همچنین علاوه بر تشدید  یم

. شود یمهاي روحی و روانی  یماريبروند بیماري منجر به سایر 
دار میزان سلامت  یمعنتفاوت  دهنده نشاننتایج این پژوهش 

 Salatiبا نتایج پژوهش  ذهن در افراد بیمار و سالم است که 
بیمار مبتلا به سرطان انجام شد  218ن که بر روي همکارا و

ایشان طی مطالعه خود در فاصله جولاي  .همخوانی دارد
دریافتند که عملکرد فیزیکی و  2007تا آگوست  2004

کیفیت  هاي یطهسلامت روانی مبتلایان به سرطان با تمام ح
را دچار اثرات منفی  ها آنی زندگ و ها رابطه دارد زندگی آن

بر  همچنین محققان آمریکایی با بررسی .]24[است کرده 

 با که متعاقب به این نتیجه رسیدندبیمار سرطانی  398 روي
ارزیابی مثبت  از وسطح سلامت روان  ،تشخیص سرطان

تعادل میان عاطفه مثبت و   .کاهش پیدا می کند زندگانی
 یسال اهمیت زیادي در کارکرد بهینه در خلال بزرگ،منفی

یعنی احساس رضایت از (تن سلامت روان کاملمانند داش
  .]25[دارد) روانی پایین شناسی یبزندگی بالا و آس

هاي این پژوهش به  حجم نمونه کم، محدودیت ازجمله
عدم همکاري بعضی از بیماران و شرایط محیطی نامناسب 

  .اشاره کرد که در تعمیم نتایج باید احتیاط نمود
 هاي یژگیو اینکه در کل با توجه به :گیري یجهنت

ارتباط تنگاتنگی با بروز و تداوم  یشناخت شخصیتی و روان
قلبی و سرطان دارد و همراه کردن مداخلات  هاي یماريب

ر الگوهاي رفتاري ناسالم در کنار یبراي تغی یشناخت روان
اصلی جسمانی در کشورهاي پیش رفته به کاهش  يها درمان

پیشنهاد گردد،  یمنجر م صدمات و ارتقاي سلامتی این بیماران
براي کنترل و  یشناخت در ایران نیز مداخلات روان شود یم

و افزایش بهزیستی و  شخصیتی زاي یبکاهش متغیرهاي آس
 در پروتکل درمانی بیماران گنجانده شود و کیفیت زندگی

ي با حجم بالاتر، ها نمونهي دیگري بر روي بیماران،  ها پژوهش
ي ها مؤلفهمارستان و با ابزارهایی با یی غیر از بیها مکاندر 
  .تر تکرار شود یجزئ

  تشکر و قدردانی
حمایت ما را از تمام کسانی که در انجام این پژوهش  
  .گردد، سپاسگزاري میاند نموده
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Introduction: Many physical diseases could be the result of mental problems and are associated 
with personality traits. Diseases could also affect the well-being of patients. The aim of this study 
was comparison of personality characteristics and subjective well-being of catdio vascular and 
cancer patients referring to the treatment centers in Rafsanjan and Kerman in 2011. 
Material and Methods: This Cross-sectional study. was conducted on the patients referring to the 
cardiac and cancer treatment centers in Rafsanjan and Kerman. Among them 100 were randomly 
selected as sample and the five-factor personality and subjective well-being questionnaire were 
completed. Furthermore, these patients were compared to 50 subjects with matched Grouping. Data 
were analyzed using Variance and stepwise multiple linear regression. Data were entered into SPSS 
19 software and were analyzed by using stepwise multiple linear regression. 
Results: The results showed that subjective well-being among the people with heart disease, cancer 
and healthy controls was significantly different (P<0/05). There were significant differences in 
extroversion, consent, conscientiousness, openness and personality characteristics between 
cardiovascular disease and cancer patients and the healthy subjects (P<0/05).   
Conclusion: Based on the importance of personality factors in heart and cancer disease and 
prevention and treatment of these diseases, adopting a holistic approach, with emphasis on the 
psychological aspects can be useful.  
Keywords: Personality characteristics, Subjective well-being, Heart disease, Cancer   
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