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  مقاله پژوهشي

  

  عاديمقايسه آن با افراد   شخصيتي بيماران مبتلا به سرطان ونيمرخبررسي 
    

   **** ، رضا شبانلوئي*** ، مهدي ايماني** ، شيرين زينالي** ، پروانه اشرفيان*ايرج اسودي كرمانيدكتر 
  

  21/1/89:   ،  پذيرش    3/7/88  :دريافت 
  

  :چكيده
بـا هـدف بررسـي     عـادي ي آن با افـراد  مقايسه اضر به بررسي پروفايل شخصيتي بيماران سرطاني و حي مطالعه:مقدمه و هدف  

در زمينـه ي مقابلـه بـا        بتواننـد    افـراد     ، دقيـق ايـن ويژگيهـا      شناخت با تا است پرداختهسرطان    ابتلا به  با مرتبط ويژگيهاي شخصيتي 
دادن ويژگيهاي شخصيتي خود با مسائل روزمره آموزشـهاي لازم را           ي روبرو با مشكلات و وفق       مشكلات، مهارتهاي زندگي، شيوه   

  .دنببين
شامل تمام بيماران سرطاني مراجعه كننده به مركز     آن  ه ي آماري    جامع.  علّي مقايسه اي است     عهال مط  يك   مطالعهاين   :كارروش  

ي  پرسشنامه و دسترس انتخاب شده گيري دره نفر بصورت نمون100 كه از ميان اين افراد مي باشدهماتولوژي و انكولوژي تبريز 
نفر از كاركنان ودانشجويان دانشگاه تبريز انتخاب وبا اين افراد 95جهت مقايسه ي اين بيماران  .نده ارا تكميل نمودNEO شخصيتي 
  .ليز گرديدند اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار كامپيوتري و توسط آزمون مانواي يك راهه آنا.نده اهمتا شد

   همچنـين ميـزان   )p >00/0( نشان داد كه ميـزان نـوروزگرايي در بيمـاران سـرطاني بيـشتر از افـراد عـادي اسـت                    يافته ها  :نتايج
 ميـزان برونگرايـي در      .)p >00/0(دار اسـت  انعطاف پذيري در افراد عادي بيشتر از بيماران سرطاني مي باشدكه اين تفاوت معني             

 اما بين دلپذير بودن وباوجدان بودن بيماران سـرطاني وافـراد عـادي         )p >05/0(بيماران سرطاني مي باشد     افراد عادي بيشتر از     
  . تفاوت معني داري مشاهده نشد

توان مطـرح نمـود      بر اساس اين مطالعه مي    . شود با توجه به نتايج، نقش عوامل شخصيتي در سلامت روان آشكار مي            :نتيجه نهايي 
و ايـن افـراد  نيازمنـد  مـداخلات روانـشناسي              و درونگرا بـوده       غير منعطف  ،رطان داراي  شخصيتي نوروزگرا    كه افراد مبتلا به س    

  .هستند
   

 نيمرخ شخصيتي / سرطان : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ي است كه از يك يا چنـد سـلول آغـاز            يسرطان بيمار       
شود و يك سلول به طور ناگهاني از حالت عادي خـارج              مي
هـاي   سـلول  سـلول يـا  . كنـد   و شروع به تكثير ميشود مي

كنـد و     سرطاني شده به سرعت تعدادشان افزايش پيدا مـي        
دهند  فشرده سلولي يا يك غده مي تشكيل يك توده به هم

 و اين توده سلولي قابليت و كـارآيي خـود را نيـز از دسـت               
 .ها و وظايف خود را انجام دهـد         تواند فعاليت   دهد و نمي    مي

  كنـد و مثـل يـك دانـه          م كم گسترش پيدا مـي     اين غده ك  
  
  
  

سـرطان كـه بـه      كلمـه .كوچك در بافت ريشه مـي دوانـد  
معناي خرچنگ است بر اسـاس همـين حالـت نامگـذاري            

   ).1 (شده است
. سرطان مي تواند تقريبا در همه جاي بدن بـروز كنـد                

در پوست ،استخوان ، عضلات ، خون  است ممكن براي مثال
اين بيماري در هرسـني واقـع       . نفاوي بروز كند  يا دستگاه ل  

سـلولهاي   .كند مي شود ولي بيشتر در سنين بالا بروز مي        
سرطاني مي توانند به درون بافت مجـاور انتـشار يابنـد يـا              
  ممكن است از طريق خـون يـا دسـتگاه لنفـاوي بـه سـاير             

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )irajkermani@hotmail.com (تبريز دانشگاه علوم پزشكي مركز تحقييقات هماتولوژي و انكولوژي  داخلياستاد گروه *

  شد روانشناسي باليني دانشگاه تبريزدانشجوي كارشناسي ار **
  دكتري روانشناسي باليني دانشگاه تبريزدوره دانشجوي  ***

  دكتري پرستاري مركز تحقيقات هماتولوژي و انكولوژي دانشگاه علوم پزشكي تبريزدوره دانشجوي  ****
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شناسي سـرطان    سببدر  ). 2(قسمتهاي بدن منتقل شوند   
در يك پژوهش مـشخص      في وجود دارد،  ديدگاههاي مختل 

هاي رو به افزايـشي اسـت كـه            سرطان نتيجه جهش    شد
كند و  مي سلول دستكاري DNA اي را در هاي ويژه محل

اي كـه    هـاي ويـژه    شود كـه پـروتئين     اين عمل باعث مي   
سـرطان در ايـن منـاطق        هـاي وابـسته بـه      توسط اين ژن  
ديـدگاه  گـران    چـالش . شوند، تغييـر بيابنـد     كدگذاري مي 

به عنوان محصول يك حالت      در مورد بيماري سرطان    غالب
آنها معتقدنـد بهتـر اسـت    . قبول ندارند ژنتيكي مشخص را

 يا و است تصور كنيم كه سرطان نتيجه يك فرآيند نابسامان

در يك محـيط    [: درواقع تركيبي از قوانين مورفي و داروين      
 نهاييآ نند،خواهند زنده بما مي آنهايي كه رقابتي و در ميان   

   .])2(شوند كه قدرت سازگاري بيشتري دارند موفق مي
وق، پژوهــشهاي عـلاوه بــر يافتـه هــاي بيولـوژيكي ف ــ        

ه اند كه بيماري سرطان بـا برخـي از          مختلف نيز نشان داد   
ويژگي هاي شخصيتي رابطه دارد و شخصيت ممكن اسـت     

 بيـان  بـه ). 3(باشد در شكل گيري بروز سرطان تأثير داشته      

سرطان ميتواند  و ي شخصيت  زمينه پژوهشها پيرامون  كلي
بگونه اي طبقه بندي شود كه بيانگر سـه ويژگـي متفـاوت          
ــزايش مــي دهــد   ــتلا را اف    باشــد كــه احتمــالا آمــادگي اب

 ناهمـساني واكـنش يـا       -3 سركوب -2 بازداري هيجانها    -1
پژوهش هـا نـشان داده انـد كـه بيمـاران            ). 4(دوسوگرايي

ويژگي هايي چون انكار وسركوب هيجانـات       سرطاني داراي   
 به خصوص خشم ،تـسليم ناپـذيري ،عـدم اظهـار وجـود و             

 )مـي باشـند    Cكه از ويژگي هاي اصلي تيپ     (دفاعي بودن   
افـسردگي  ،  و در اين افراد اختلالات هيجاني     ) 5-8(هستند

حالت هاي خصمانه بيشتر گزارش شده اسـت       و  اضطراب   و
بيماران سرطاني با افراد    در پژوهشي كه در آن      ). 11-9،1(

ند گزارش شـده اسـت كـه بيمـاران           بود سالم مقايسه شده  
ــالايي      ــي ب ــوروزگرايي ودرون گراي ــره ي ن ــرطاني  نم س

كــشور انــدونزي در افــرادي كــه  در پژوهــشي). 12(دارنــد
تشخيص سرطان دريافت نمـوده و تحـت شـيمي درمـاني            

انجام  NEOبودند با هدف اعتباريابي پرسشنامه شخصيتي       
گرفت بين نوروزگرايي واحتمال ابتلا به سـرطان رابطـه ي           

بين برونگرايي وانعطاف پذيري واحتمال ابـتلا بـه          مثبت و 
البته اين تفاوتها    )13(سرطان رابطه ي منفي به دست آمد      

 هيجان پذيري ،   مثل هيجان هاي مثبت،   (در برخي رويه ها   
هم مـشاهده  )تعمق ،تكانش گري ،درگير بودن وشايستگي       

  ي پائين در اين مقياس ها مي تواند بعلت  نمره). 14(دشدن

  
كمبود انرژي وضعف فيزيكي روانـي ايـن افـراد باشـد كـه              

  ). 15(ي بروز عواطفشان نشان مي دهند  در زمينه  مشكلاتي
ــل   برخــي از        ــه عوام ــد ك ــشان داده ان ــا ن ــژوهش ه پ

 شخصيتي به همراه شرايط زندگي ازجمله تجارب منفـي و         
 بله با آنها بر ابتلا به سرطان ونحوه ي درمـان و  نحوه ي مقا  

ــي گذار   ــأثير م ــري از آن ت ــه گي ــنتيج ــي ) 16(دن از طرف
ي خوبي براي مـدت     بيني كننده ويژگيهاي شخصيتي پيش  

زنده ماندن فرد پس از عمل در اثر ابتلا بـه سـرطان اسـت      
ها برون گرايي از قدرت پيش بيني        كه از ميان اين ويژگي    

ــوردار  ــشتري برخ ــت بي ــواهد  ). 17( اس ــه اي از ش گنجين
پزشكي وجود دارد كه به نخـستين دوره ي طـب مكتـوب             

اين شواهد بر ارتباط سرطان با فشار رواني وآن         .برمي گردد 
دسته از عوامل هيجـاني دلالـت دارنـد كـه جـزء لاينفـك               

  ).4(جوامع متمدن هستند
بررسي نقش عوامل شخصيتي سـعي   مطالعه حاضر با      

 .همترين ابعاد دخيل در سلامتي افراد دارددر يافتن م
  :روش كار

است كـه بـر     نوع  علّي مقايسه اي      ي حاضر از    مطالعه      
 نفـراز بيمـاران مبـتلا بـه         100اساس فرمول حجم نمونـه      

 كـه از نظـر ويژگيهـاي        عـادي از افـراد      نفـر  95سرطان با   
ميـزان   وضـعيت اقتـصادي ،     دموگرافيك چـون جنـسيت،    

سابقه ي بيماريهاي ديگر همـسان شـده        سن ،    تحصيلات،
  بيمـاري  بـه  مبتلايـان . فتنـد ربودند، مورد مقايسه قـرار گ 

بخش بستري بيمارستان شهيد قاضي طباطبايي      سرطان از 
 تـشخيص بيمـاري     مـلاك انتخـاب   . انتخاب گرديدند تبريز  

 توسط متخصص مربوطه وكسب معيارهاي ابتلا به بيمـاري  
ده مـي شـد كـه حاضـر بـه         پرسشنامه ها به افرادي دا    . بود

از نمونــه ي انتخــاب شــده ي . تكميــل پرســشنامه بودنــد
 نفر به علت ناقص پركردن، حـذف  5نفري افراد سالم   100
  .شدند

نـسخه ي    : NEOPI-Rپرسشنامه ي شخـصيتي پـنج عـاملي         
نـوعي  )18( تجديد نظر شـده ي پرسـشنامه ي شخـصيتي   

خود سنجي ويژگي هاي شخصيتي است كه مبتني بر يك          
) 19(معروف شخصيتي به نام مدل پنج عـاملي اسـت   دلم

تحليـل صـفات    (مدل پنج عاملي محـصول سـنت واژگـان          
 و سـنت تحليـل  ) موجود در زبان انگليسي و ديگر زبان ها

طبق نسخه ي تجديـد     . عاملي در تحقيقات شخصيت است    
   اــپنج عامل ي ، NEO نظرشده در پرسشنامه ي شخصيتي

  روان رنجور خويي، برون گرايي،  :حيطه ي مزبور عبارتند از



 54اره مسلسل ـــ، شم 1388 زمستان ، 4دهم ، شماره شانز دوره             پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان  مجله علمي دانشگاه علوم 

  

28
  

، موافقـت  )انعطاف پذيري نسبت بـه تجربـه   (تجربه  گرايي    
نـوروزگرايي  ). 20) (با وجدان بـودن   (، و جديت    )دلپذيري(

 به تمايـل بـراي تجربـه ي اضـطراب ،تـنش ،خودخـوري ،              
خصومت ،تكانش وري ،افسردگي وعزت نفس پائين اطلاق        

 يل براي مثبت بـودن ،     ، برونگرايي به تما   )21،22(مي شود 
 اجتماعي بودن گفته ميـشود     مهرباني و  تحرك ،  قاطعيت ، 

 تمايل به كنجكاوي،  : انعطاف پذيري عبارتست از   ). 22،23(
دلپذير بـودن بـه تمايـل        ).22،23(روشنفكري خردورزي ، 

 اعتمــادورزي ، ســخاوتمندي ، مهربــاني ، بــراي گذشــت و
). 21،22(فـداكاري و وفـاداري اطـلاق مـي شـود         همدلي ، 

 كارآمدي، باوجدان بودن عبارتست از تمايل به سازماندهي،      
ــشتنداري، ــي  خوي ــاد، منطــق گراي   ). 21،22(قابليــت اعتم

حـاوي   NEO ي تجديد نظرشـده ي پرسـشنامه ي   نسخه
شـدت   بـه ( ماده بر مبناي يك مقياس پـنج قـسمتي   240

) مخالفم، مخالفم، نظري ندارم، موافقم، بـه شـدت مـوافقم          
 اسـت  NEO جانشين تست (NEO PI-R) ستت). 20(است

   توسـط همـين مـؤلفين يعنـي پـائول           1985كه در سـال     
پايـايي  . اسـت مك كري تهيه شـده       كوستا و روبرت آر    تي

 ـ نسخه ي فارسي اين پرسشنامه قابل قبـول و          شـرح   دينب
 ضرايب آلفا براي عوامـل اصـلي بـه ترتيـب روان            :مي باشد 

 ،%42ذيري ،انعطـاف پ ـ % 72بـرون گرايـي   %85رنجـوري  
همچنـين  ) 24% (75وباوجـذان بـودن     % 59دلپذير بـودن    

ــد       ــنج بعـ ــن پـ ــراي ايـ ــاخ بـ ــاي كرونبـ ــريب آلفـ ضـ
)(O,A,C,E,N,TOTALE   57/0 ، 79/0 ، 60/0به ترتيـب  ، 

  ).25( بدست آمده است 32/0 ، 76/0 ، 60/0
كـه بـه تائيـد كميتـه         حاضـر    مطالعهدر    :ملاحظات اخلاقي 
بـه منظـور    ز رسيده است    تبريعلوم پزشكي   اخلاق دانشگاه   

 آزمودني هـا خواسـته نـشده        نامپايبندي به اصول اخلاقي     
همچنين اين افـراد     .اصل راز داري حفظ شده است      است و 

 اعــلام نمــوده و در تــرك يــا ادامــه رضــايت خــود را كتبــاً
  .هيچ اجباري در ادامه كار نبود همكاري آزاد بودند و

 بدست آمده از روش   منظور آناليز داده هاي    به :آماري آزمون
) MANOVA-1way(راهه تحليل واريانس چند متغيره يك    

  .استفاده شد
  :نتايج 

 52 نفر بيمار مبتلا به سرطان مـورد مطالعـه           100      از  
 نفر مـذكر  49 نفر افراد سالم 95 نفر زن و از   48نفر مرد و    

  .  نفر مؤنث بودند46و 
   انحـــرافو ميانگين  پس از تحليل داده ها 1      جدول 

  
 انعطاف پـذيري ،    برونگرايي ،  معيار نمره هاي نوروزگرايي ،    

با وجدان بودن را در افراد عـادي وبيمـاران           دلپذير بودن و  
  .مي دهد سرطاني نشان

  
بيماران  شخصيتي نيمرخميانگين وانحراف معيار  :1جدول

  عادي افراد سرطان ومبتلا به 
  

  نوروز    
  گرايي

 برون
 گرايي

انعطاف 
  يريپذ

دلپذير
 بودن

باوجدان 
  بودن

  بيماران سرطاني 
    ميانگين 76/2825/34  70/2413/27 22/626

  68/5 32/6  68/5 37/6  11/9  انحراف معيار  
            افراد عادي  

       ميانگين 26/3103/30  54/2626/31  09/22
  09/5 07/4  07/4 14/5  99/6     انحراف معيار

  

هاي مـورد    نشان مي دهد گروه    2 جدول   همانطور كه       
بررسي در سه متغير نوروزگرايي،انعطاف پذيري وبرونگرايي        

امـا در متغيرهـاي باوجـدان        تفاوت معناداري باهم دارنـد      
وهش تفاوت معنـاداري    ژبودن ودلپذير بودن بين دو گروه پ      

نتايج نشان داد كه متغيـر نـوروزگرايي         .مشاهده نمي شود  
) p >00/0( ني بيشتر از افراد سالم اسـت      در بيماران سرطا  

همچنين بررسي ها نـشان داد متغيـر انعطـاف پـذيري در             
).  p >00/0(افراد سالم بيـشتر از بيمـاران سـرطاني اسـت            

ميـزان درونگرايـي در بيمـاران       بدست آمده   براساس نتايج   
از طرفي در متغيرهـاي     ) p>05/0(بيشتر مي باشد   سرطاني

ه وگـر  ن هيچ تفـاوتي بـين دو      د بو وجدان با دلپذير بودن و  
  .ردوجود ندا

  
  خلاصه آزمون هاي تحليل واريانس: 2جدول 

  

مجموع   
 مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 مجذورات

  مقدار
F 

سطح 
 معناداري

  00/0 56/12 92/833  1 92/833  نوروزگرايي
  02/0  93/4  12/166  1  12/166  برونگرايي

  00/0 33/20 380/576  1 380/576 انعطاف پذيري
  123/0  28/2 155/79  1 155/79  دلپذير بودن
  07/0  16/3  85/96  1  85/96 با وجدان بودن

  
  :بحث
بر اساس آنچه كه در قسمت يافته ها ارائه شد ميتوان                 

نتيجه گرفت كه ميـزان نـوروزگرايي در بيمـاران سـرطاني        
 همچنين ميزان برونگرايي و   .بيشتر از افراد عادي مي باشد       

  يـــف پذيري در افراد عادي بيشتر از بيماران سرطانانعطا
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، اما در متغير دلپذير بـودن وباوجـدان بـودن تفـاوت             است
  .معني داري بين دو گروه مشاهده نشد

يافته هاي زيادي همسو با بالا بودن ميزان نوروزگرايي              
در بيماران سرطاني نسبت بـه افـراد عـادي گـزارش شـده            

ش ها حاكي از بالا بودن اختلالات       پژوه) 12،14،26(است  
كـه  است  هيجاني در بيماران سرطاني است و گزارش شده         

ميزان بالايي از استرس ،افـسردگي ،اضـطراب و در نتيجـه            
در تبيين  ). 1،9،27(نوروزگرايي در اين بيماران وجود دارد       

ــاق    ــشانگان انطب ــوان از اصــطلاح ن ــوق مــي ت رابطــه ي ف
 سـيليه  GAS (General Adaptation Syndrome(عمومي

)Selye(   ليه در زمينـه ي     ي كه س ـ  مطالعه اي در  .  سود برد
استرس با بيماري سرطان وچگونگي نقش موثر استرس در         
پيدايش وعود آن انجام داد، اين نتيجه به دسـت آمـد كـه              
بدن انسان مجهز به يك سيـستم تطـابقي اسـت بـه ايـن               
معني كه سعي مي كند در مقابل تحريكات مجهز وخود را           

 اما ايـن تطـابق از محـدوديتي       ) 28(با استرس تطابق دهد     
برخوردار اسـت، بطوريكـه اگـر اسـترس شـديد وارد شـود              
  يكسري واكـنش هـا از تمـام دسـتگاه هـاي بـدن تظـاهر                
مي كند كه آن را سـندرم انطبـاق عمـومي ناميـد كـه در                
نتيجه ي استرس شديد تعادل حياتي ازهم مي پاشـد ويـا            
  اگــر مــدت طــولاني باشــد منجــر بــه ايجــاد مــرض        

   ). 29(مي شود
پژوهش حاضر حاكي از بيشتر بودن ميزان       يافته هاي         

  درونگرايــي در بيمــاران ســرطاني نــسبت بــه افــراد عــادي 
 در پژوهش خود تفـاوت معنـي داري         محققيمي باشد اما    

بين بيماران سرطاني وافراد عادي از نظر برونگرايـي ودرون        
از احتمالات ممكن ميتـوان      .)1(گرايي گزارش نكرده است   

 انتخاب شده يا ديگر عوامل اشـاره        به تفاوت در نمونه هاي    
  .كرد
بيشتر بودن درون گرايي در بيماران       مورد در كه تبييني     

سرطاني نسبت به افراد عادي مي توان ارائه داد مـي توانـد          
واقعيت باشد كه درون گراهـا جامعـه طلـب           مربوط به اين  

،  كنند نمي برقرار ديگران با روابط اجتماعي قوي اي    و نبوده
 اغلب تنهايي را به ارتباط با ديگران ترجيح مي دهنـد            آنها

در حالي كه برونگرايـي جنبـه اي از شخـصيت اسـت كـه               
 همراه با ويژگي هايي مانند مردم آميـزي، پـيش قـدمي و            

بنا به دلايل فوق وبعلت تنهايي، درون       . شادخويي مي باشد  
  گراها احساس استرس بيشتري مـي كننـد كـه خـود ايـن              

  ).1( ساز ابتلا به سرطان باشد مي تواند زمينه

  
كه بيماران سرطاني انعطاف پـذيري      است  عنوان شده         

 كـه بـا فرضـيه ي        )13(كمتري نسبت به افراد عادي دارند     
پژوهش حاضر همسو مي باشد اما اين رابطه در پژوهشهاي    

  . ديگر گزارش نشده است
در تبيين كمتر بودن انعطاف پذيري بيماران سرطاني              

مي توان به عدم توانايي انطبـاق ايـن بيمـاران بـا حـوادث               
پيش آمده وضعف در شيوه هاي كنار آمدن با محرك هاي           

بعنوان مثال دسـته اي از زنـان را         ) 30(تنش زا اشاره نمود   
 تشخيص سرطان گرفته بودنـد در خـلال سـال           كه جديداً 

چندين بار نحوه ي كنار آمدن آنها مورد        ،  بعد از تشخيص    
زنـاني كـه تـشخيص خـود را پذيرفتـه         . ي قرار گرفت  ارزياب

بودند وحس شوخ طبعي خود را حفظ كرده بودند ،سطوح          
  ).30(پريشاني كمتري داشتند

در برخــي پــژوهش هــا هــيچ رابطــه اي بــين صــفات       
گـزارش  شخصيت واحتمال ابتلا به سرطان وپيـشرفت آن         

كه از علل آن مـي تـوان بـه تفـاوت            ) 31-33 (نشده است 
ونه هاي انتخاب شده ويا متفاوت بودن پرسشنامه هـاي          نم

  .مورد اجرا اشاره نمود
  :نتيجه نهايي

با توجه به يافته هاي مذكور نقش عوامل شخصيتي در               
ــد      ــان بع ــن مي ــشود و در اي ــكار مي ــي آش ــلامتي روان س
نـوروزگرايي نقـش عمـده اي در مـستعد كـردن افـراد بـه        

 كـساني  كـه در     آگاه سازي مـردم بخـصوص     . سرطان دارد 
معرض ابتلا به اين بيماري هستند با عواملي كه بـه نـوروز             

از منجر ميشود مثل اضطراب وخشم خصومت وافـسردگي         
و از طرفي انعطاف پذيري در      دار است   راهميت وافري برخو  

در افزايش ارتباط با ديگران مي تواند      سعي برابر مشكلات و  
ايش طول عمـر     اين آگاهي نقش بسزايي در افز      .مفيد باشد 

  .داردمبتلا به سرطان و بهزيستي بقيه عمر افراد 
  :سپاسگزاري

نويسندگان از مركز تحقيقات هماتولوژي و انكولوژي             
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  تبريز بـه خـاطر    
ــگزاري    ــن طــرح صــميمانه سپاس ــالي اي ــابع م ــامين من   ت
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