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چکیده
مـنش وسرشـت پرسشـنامه بر اساسو ابتلا به سرطانتشخصیابعادرابطهبررسیحاضرتحقیقاصلیهدف: زمینه و هدف

بود.شهید قاضی تبریزبیمارستانبهکنندهمراجعهمبتلابیماراندر کلونینجر
بـا گـروه مـورد    نفر فرد بهنجار (که در ویژگیهـاي دموگرافیـک   100نفر بود و جهت مقایسه 100مطالعهموردنمونه: کارروش

عبارت125شاملمنشوسرشتپرسشنامهبراساسسرشتمختلفانتخاب شدند. ابعادبه روش در دسترسمطالعه همتا شدند)
هاي حاصل از مطالعه به روش مانوواي چندگانه تحلیل شدند.شد.  دادهسنجیده

در بیماران سرطانی بطور معناداري  نسـبت بـه   پرهیزيسیبآوترپائیننوجویی و همکاري نمراتمطالعه نشان داد نتایجها:یافته
افراد بهنجار بالاتر بود. 

،ایـن بیمـاران  جهـت هـاي درمـانی  در بخـش ،توصـیه مـی شـود   بروز سـرطان  با، عوامل شخصیتی ارتباطبا توجه به گیري:نتیجه
شناختی مدنظر قرار گیرد.مداخلات روان

-125TCIي ، پرسشنامهشتسرمنش،بیماري سرطان،کلیدي: کلمات

9/6/91پذیرش:91/ 2/2اصلاحیه نهایی:26/6/90تاریخ وصول:

مقدمه
شود و سرطان بیماري است که از یک یا چند سلول آغاز می

تشکیل یـک تـوده بـه    و دنکنبه تکثیر میشروعاین سلولها 
ایـن غـده کـم کـم     . دهنـد فشرده سلولی یا یک غده مـی هم

ثل یک دانه کوچک در بافت ریشه کند و ممیگسترش پیدا
سـرطان کـه بـه معنـاي خرچنـگ اسـت بـر        کلمهدواند ومی

سـرطان مـی   ).1(اساس همین حالت نامگـذاري شـده اسـت   
تواند تقریبا در همه جاي بدن بروز کنـد. بـراي مثـال ممکـن     

خون یا دستگاه لنفاوي استخوان، عضلات،است در پوست،
شناسی سرطان دیدگاههاي مختلفـی  ). در سبب 2(بروز کند

اند که بیماري پژوهشهاي مختلف نشان داده،وجود دارد

ســرطان بــا برخــی از ویژگــی هــاي شخصــیتی رابطــه دارد و 
بروز سرطان تأثیر و شخصیت ممکن است در شکل گیري 

ي ه). بــه بیــان کلــی پژوهشــها پیرامــون زمینــ3(داشــته باشــد
اي طبقـه بنـدي شـود کـه     تواند بگونهسرطان میشخصیت و

بیانگر سه ویژگی متفاوت باشد که احتمالا آمـادگی ابـتلا را   
:افزایش می دهد

ناهمســانی -3هــاهیجــانســرکوب-2بــازداري هیجانهــا -1
ــا دوســوگرایی ــد کــه ). پژوهشــها نشــان داده4(واکــنش ی ان

سـرکوب  بیماران سرطانی داراي ویژگیهـایی چـون انکـار و   
عـدم اظهـار   تسـلیم ناپـذیري،  هیجانات به خصـوص خشـم،  
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-مـی cدفاعی بودند (که از ویژگیهـاي اصـلی تیـپ   وجود و
ــند) ــتندباش ــانی  5-8(هس ــتلالات هیج ــراد اخ ــن اف ،). در ای

حالت هاي خصمانه بیشتر گزارش و ،اضطراب افسردگی و
). 1و9-11شده است (

پارامترهـاي برتأکیدونگاهبااستکردهتلاشکلونینجر
بـاب درمحکـم نظـري چهـارچوب یکی،شناختستزی

هـم وبهنجـار شخصـیت هـم کـه پدیـدآورد شخصـیت 
دیـدگاه ایـن اسـاس بـر ). 12گیـرد ( مـی بردررانابهنجار

که ،استشدهتشکیلمنشوسرشتیاجزايازشخصیت
ازمتشـکل 1کـارکردي یـافتگی سـازمان بـه ترتیـب شـامل    

خـود، دربـاره منطقـی هـاي دریافـت ومتفاوتهايهسامان
شامل چهاردر مدل کلونینجر ابعادایناست. دنیاودیگران

4وابستگیپاداش،3پرهیزيیبآس،2(نوجوییسرشتیبعد

و7همکـاري ،6راهبـري -(خودمنشبعدسهو)5پشتکارو
نتـایج مطالعـات   ).13کنـد ( مـی ارزیـابی را)8فـراروي -خود

هاي شخصیتی حـاکی از ایـن اسـت    مختلف بر روي ویژگی
ــه ــی و در  کـ ــیب، نگرانـ ــزان  آسـ ــرطانی میـ ــاران سـ -بیمـ

عـدم اظهـار وجـود   و ، خشم، احسـاس گنـاه  خودفرورفتگی
هیجـان هـاي مثبتـی     بیشتري گزارش نمـوده و در ایـن افـراد    

مانند هیجان پذیري، تعمـق، تکـانش گـري، درگیـر بـودن و      
احسـاس انـدوه،   ).14-16(شـود شایستگی کمتر مشاهده می

ن، افسردگی و اضطراب، از جملـه  در خود فرورفتگی، سکو
واکنشهاي بیماران سرطانی به تشـخیص و درمـان هسـتند. بـا     
ــته و     ــدي گش ــاس و ناامی ــار ی ــار دچ ــرطان، بیم ــخیص س تش

.  این بیماران با قـرار  )17کند (احساس خشم و عصبانیت می
گرفتن در روند درمان، احساس رخوت و ناامیـدي نمـوده و   

گیرند و فعالانه برعهده میکمتر در محیطهاي اجتماعی نقش

1 Functionally organized
2 Novelty seeking (NS)
3 Harm avoidance (HA)
4 Reward dependence (RD)
5 Persistence (Per)
6 Self-directive ness
7Co-operative ness
8 Self-Transcendence

کننـد  تـر مـی  بتدریج ارتباط خود را با افراد جامعه کم رنـگ 
ي حاضر در نظر دارد ایـن ویژگیهـا را بـا مـدل     مطالعه).18(

سرشت و منش کلونینجر مورد بررسی قرار دهد.

روش کار
بــه روش شــاهد اســت کــه-ي حاضــر از نــوع مــوردمطالعــه

ز بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان نفــرا100هدفمنــد، در دســترس
از افـراد  نفـر 100بـا  بیمار زن) 50بیمار مرد و50(متشکل از 

تـا  1389از آبان مـاه  کهزن)52مرد و 48(متشکل از  سالم
از نظـر ویژگیهـاي دموگرافیـک    انتخاب شده و1389اسفند 

سـن،  میـزان تحصـیلات،  وضعیت اقتصـادي، چون جنسیت،
مـورد مقایسـه   ،مسان شـده بودنـد  ي بیماریهاي دیگر هسابقه

لازم به ذکر است افـراد سـالم از بـین کارمنـدان     قرار گفتند.
ــد و در     ــه روش هدفمن ــز ب ــگاه تبری ــدماتی دانش اداري و خ

سـرطان از بیمـاري بـه مبتلایـان دسترس انتخـاب گردیدنـد.  
ــایی انتخــاب   بخــش بســتري بیمارســتان شــهید قاضــی طباطب

ماري توسط متخصـص تشخیص بیگردیدند. ملاك انتخاب
بـه بیمـاري  کسب معیارهاي ابـتلا وهماتولوژي و انکولوژي

، بسـتري  جواب آزمایشات(تغییرات خونی، پوستی، پستانی،
)هاي سرطان و دریافـت درمانهـاي مربوطـه   در بخش بیماري

شد که حاضر بـه تکمیـل   ها به افرادي داده میبود. پرسشنامه
اصل از پـژوهش از روش  هاي حبه منظور تحلیل دادهبودند.

)9تحلیل واریانس چند متغیره یک راهه (مانوواي یک راهـه 
استفاده شد.
ابزار سنجش

ایـن  ):TCIي شخصیتی سرشت و مـنش کلـونینجر (  پرسشنامه
هـا سـاخته شـده    ها و ویژگـی پرسشنامه براي سنجش خصلت

است که یا از طریـق وراثـت (سرشـت) یـا از طریـق محـیط       
د اسـت. ایـن پرسشـنامه داراي هفــت    (مـنش) در فـرد موجـو   

بـوده و  چهار بعد این مقیـاس سرشـت  مقیاس مختلف است:
پـاداش ،)HAپرهیـزي ( یبآس ـ)،NS(شـامل نوجـویی  

9 Multivariate analyses of variance-one way
(MANOVA-1 way)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               2 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-925-en.html


63زهره صناعت   

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هفدهم / زمستان 

و سه بعد آن منش بوده )،PER(پشتکار)،RD(وابستگی
فـراروي -خـود و)Cهمکـاري ( )،SD(راهبـري -و خـود 

)STسنجد. ) را می
ی دارد و در این مطالعـه از فـرم   هاي مختلفاین پرسشنامه فرم

ــودگزارش ــی خ ــن   150ده ــت. ای ــده اس ــتفاده ش ــوالی اس س
خیر -صورت بلهمدادي بوده و آزمودنی به-پرسشنامه کاغذ
-ي ایرانـی بـه  دهد. ضریب پایـایی در جامعـه  به آن پاسخ می

، 96/0آزمون به شرح زیر بدسـت آمـد: نوجـویی    -روش باز
، 76/0، پشـتکار  61/0گی ، پاداش وابست91/0آسیب پرهیزي 

ــردي -، خــود95/0همکــاري  ــراروي -، و خــود85/0راهب ف
88/0)16.(

هایافته
ي مورد ، ویژگیهاي جمعیت شناختی نمونه1يشمارهجدول

دهد.مطالعه را نشان می

جمعیت شناختی بیماران سرطانی و افراد سالمویژگیهاي 1جدول 

گردد، بین متغیرهاي مشاهده می1همانگونه که در جدول 
جنس، سن و سطح تحصیلات در دو گروه بیماران سرطانی 

و افراد بهنجار تفاوت معناداري وجود ندارد.
،شامل نوجوییانحراف معیار میانگین و،2جدول شماره ي 

راهبري،-پشتکار، خود،ابستگیوپاداشپرهیزي،آسیب
بیماران وبهنجاررا در افراد فراروي -خودوهمکاري

.سرطانی نشان می دهد

بهنجارافراد :میانگین وانحراف معیار بیماران سرطانی و2جدول 
آسیب نوجویی

پرهیزي

فراروي-خودهمکاريراهبري-خودپشتکاروابستگیپاداش

3/94/112/103/32/1122/159میانگینبیماران سرطانی

3/13/25/11/12/33/22/2انحراف استاندارد

30/118/976/104/312/13178/8میانگینبهنجارافراد 

1/38/36/28/15/57/34انحراف استاندارد

. یک راهه (مانوواي یک راهه) استفاده شداز روش تحلیل واریانس چند متغیره،2به منظور تحلیل داده هاي ارائه شده در جدول 
.دهدنشان میافراد بهنجار هاي شخصیتی بین بیماران سرطانی ونتایج تحلیل واریانس و میزان معناداري را در متغیر3جدول شماره 

سطح تحصیلاتسنجنس

F21/0103/012/0میزان 

56/09/077/0سطح معنی داري
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و افراد بهنجارسرطانی:تحلیل واریانس چند متغیره یک راهه عوامل شخصیتی در بیماران 3جدول 
توان سطح معناداري Fمقدار میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

87/0 04/0 33/2 96/17 1 96/17 نوجویی گروهها
77/0 03/0 1/3 79/9 1 79/9 آسیب پرهیزي

12/0 80/0 06/0 4/4 1 4/4 پاداش وابستگی
29/0 57/0 32/0 8/0 1 8/0 پشتکار

19/0 82/0 04/0 156/1 1 156/1 راهبري- خود

92/0 04/0 13/2 693/6 1 693/6 همکاري

11/0 21/0 52/1 333/14 1 333/14 فراروي- خود

دهد گروههاي مورد نشان می3ي همانطور که جدول شماره
پــذیري و همکــاري بررســی در ســه متغیــر نوجــویی، آســیب

-داشي پــاتفــاوت معنــاداري بــا هــم دارنــد. امــا در متغیرهــا
فـراروي بـین دو   -ي و خـود راهبـر -وابستگی، پشتکار، خـود 

شود. نتایج ایـن  گروه پژوهش تفاوت معناداري مشاهده نمی
آزمون نشان داد که سرشت نوجویی در افراد بهنجار بیشتر از 

همچنــین متغیــر مــنش ).p>05/0بیمــاران ســرطانی اســت (
ی اسـت همکاري در افـراد بهنجـار بیشـتر از بیمـاران سـرطان     

)05/0<p(پذیري در بیماران سرطانی و متغیر سرشت آسیب
.)p>05/0(بیشتر از افراد بهنجار نشان داده شد

بحث 
توان نتیجه ها ارائه شد میبر اساس آنچه که در قسمت یافته

گرفت که میزان نوجویی و همکاري در افراد بهنجـار بیشـتر   
پـذیري در  ان آسیبهمچنین میزباشد.از بیماران سرطانی می

امــا در باشــد،بیمــاران ســرطانی بیشــتر از افــراد بهنجــار مــی
ــاداشمتغیرهــاي  ــردي و -وابســتگی، پشــتکار، خــود-پ راهب

فراروي بین دو گروه پژوهش تفاوت معناداري وجـود  -خود
هـایی کـه در   تـوان بـا بررسـی   نتایج این مطالعه را مـی ندارد.
ی و بیماري سرطانی هاي شخصیتي بین ویژگیي رابطهزمنیه

پژوهشها حاکی ).14-19و21و22انجام شده، همسو دانست (
از بالا بودن اختلالات هیجـانی در بیمـاران سـرطانی اسـت و    

ــترس،    ــالایی از اس ــزان ب ــه می ــده ک ــزارش ش ــردگی،گ افس
در ایـن بیمـاران وجـود    يرنجـور رواندر نتیجـه  اضطراب و

).1و9و23دارد (
هاي قلبی، اعتیـاد و اخـتلالات   بین بیماري،مطالعات مختلف

ــی  ــا ویژگ ــیت را ب ــنش   شخص ــت و م ــیتی سرش ــاي شخص ه
کلـونینجر در مطالعـات   ). 24-26(اندکلونینجر مرتبط دانسته

ــراي  بعــد شخصــیتی نوجــویی، 3خــود برخــی ویژگیهــا را ب
این همکاري مطرح نموده است که برخی ازپذیري و آسیب

ی دارنـــد             اران ســـرطانی شـــیوع بـــالای  ویژگیهـــا در بیمــ ـ
-آسـیب درکـه يدافرا). وي معتقد است 1و9و21و30-27(

عصبی،ترسو،معمولاًآورند،میبدست بالانمرهپرهیزي
وبدبینگرا،منفیمنفعل،ناامید،مردد،کمرو،مضطرب،

مهربـان، همـدل، ؛بـالا همکـاري بـا افـراد هسـتند. نـاایمن 
وشـوند مـی تهشـناخ درسـتکار وکننـده حمایتمتحمل،
سرزنشمتعصب،خودبین،دارندپایینهمکاريکهکسانی
وتکانشـی ،هستند. افراد با نوجـویی بـالا  توزکینهوکننده

رسد که این به نظر می). 31شوند (سریع شناخته میواکنشی
ویژگیهاي شخصیتی یعنـی آسـیب گرایـی، نگرانـی، خشـم،      

ــا محــیط اجت   ــایین ب ــال و ســکون، همکــاري پ مــاعی در انفع
پژوهشـها  بیماران سرطانی از شیوع بـالایی برخـوردار باشـد.   

حاکی از بالا بودن اخـتلالات هیجـانی در بیمـاران سـرطانی     
میــزان بــالایی از اســترس، افســردگی، ایــن بیمــاراناســت و
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ــد گــزارش مــیي را رنجــوره رواناضــطراب و در نتیجــ کنن
.)1و9و27(

نی نسـبت بـه افـراد    مطالعه حاضر نشان داد که بیماران سـرطا 
عادي میزان همکاري پـایینی داشـته و بـه عبـارتی اجتمـاعی      

توان عنوان نمود که این افراد جامعه طلـب نبـوده   نیستند.  می
کننـد، آنهـا   و روابط اجتماعی قـوي بـا دیگـران برقـرار نمـی     

دهنـد، در  اغلب تنهایی را به ارتبـاط بـا دیگـران تـرجیح مـی     
ي کننـده، همـراه بـا ویژگیهـایی     حالیکه  افراد فعال و همکار

شوند. شادخویی شناخته میمانند مردم آمیزي، پیش قدمی و
س اسـترس  ق و بعلت تنهایی، این افـراد احسـا  دلایل فوبنا به

کنند که خود این مـی توانـد زمینـه سـاز ابـتلا بـه       بیشتري می
).1و16و32سرطان باشد (
د، داراي شـون بیماري سرطان مبتلا مـی بهکهيدر کل، افراد

هـاي شخصـیتی بـا افـراد سـالم      تفاوتهایی در برخـی ویژگـی  
هســتند، ایــن افــراد گــرایش بــه آســیب، نــاراحتی و نگرانــی 

کننـد.  بیشتري داشته و احساس خستگی روانـی بیشـتري مـی   
بــدنبال اخــتلالات هیجــانی همــراه، ممکــن اســت ایــن افــراد 
حــالات شــادابی و نوجــویی خــود را از دســت داده و کمتــر 

مند به محرکهایی محیطی گشته و بیشتر غرق در افکـار  قهعلا
).14و16و32خود و دنیاي درونی گردند (

ي مورد بررسی اکثرا افراد سـرطانی بـا   با توجه به اینکه نمونه
شـد و  سواد بودند، سوالات برایشان خوانده مـی سن بالا و بی

این مسئله در گروه مقایسه کنترل نشد. همچنین بـا توجـه بـه    
لانی بودن پرسشنامه و شدت بیماري، پرسشـنامه در چنـد   طو

شد. ها ارائه مینوبت به آزمودنی

نتیجه گیري
با توجه به نتایج، نقـش عوامـل شخصـیتی در سـلامت روان     

توان مطرح نمود  که شود. بر اساس این مطالعه میآشکار می
هـاي منفـی   افراد مبتلا به سرطان داراي  عواطـف و شـناخت  

آگـاه  این افراد  نیازمند  مداخلات روانشناسی هستند.وبوده 
سازي مردم بخصوص کسـانی کـه در معـرض ابـتلا بـه ایـن       

هاي منفـی عواطف و شناختبیماري هستند با عواملی که به 
و ایـن آگـاهی  نقـش بسـزایی در     ودهشـود مفیـد ب ـ  منجر می

جهت افزایش طول عمر و بهزیستی بقیه عمر افـراد سـرطانی   
دارد.

تشکر و قدردانی
از ریاست محترم مرکز تحقیقات همـاتولوژي و انکولـوژي   

خـاطر حمایـت از اجـراي    دانشگاه  علـوم پزشـکی تبریـز بـه    
گردد.اري میگزپژوهش سپاس
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