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  چکیده
صفات شخصیتی دو گروه بیمار سرطانی افسـرده و غیـر افسـرده و    اي  این پژوهش به منظور بررسی مقایسه :هدف

مقایسه ویژگیهاي شخصیتی مبتلایان به انواع سرطان و با هدف تبیین نقش عوامل شخصیتی در افسـردگی بیمـاران   
اي  مقایسه -روش پژوهش علی :روش. سرطانی و بررسی تفاوتهاي شخصیتی در مبتلایان به انواع سرطان انجام شد

ي معده و روده، سینه، سرو گردن که از مهر مـاه تـا اسـفند مـاه سـال      ها نفر از مبتلایان به سرطان 88در آن  است و
در دسـترس انتخـاب شـدند مـورد مطالعـه       گیـري  نمونـه و باروش  اند به بیمارستان پارس تهران مراجعه کرده 1389

عـاملی   5و آزمون ) BDI-II(افسردگی بک ابزار پژوهش مصاحبه تشخیصی نیمه ساختاري، پرسشنامه . قرارگرفتند
اطلاعات دو گروه بیمار سرطانی افسـرده و غیـر افسـرده بـر حسـب      . بود) (NEO-FFIفرم کوتاه NEOشخصیت 

در بیمـاران  ) N(نتـایج نشـان داد روان رنجـوري     :هـا  یافتـه . ویژگیهاي شخصیتی مورد تحلیل و مقایسه قرارگرفـت 
میزان افسردگی در مبتلایـان بـه انـواع سـرطان متفـاوت      ). P > 01/0(سرطانی افسرده بیشترو برونگرایی کمتر است

نیست و مبتلایان به انواع سرطان در برخی از صفات شخصیت با یکدیگر متفاوتنـد بـه ایـن ترتیـب کـه مبتلایـان بـه        
ه سرطانهاي سر و گرد ن روان رنجوري بیشـتري نشـان مـی دهنـد     سرطانهاي معده و روده در مقایسه با مبتلایان ب

)01/0 <P .( صفت انعطاف پذیري)O (     در مبتلایان به سرطان سرو گردن بیشتر از مبتلایـان بـه سـرطانهاي معـده و
). P> 01/0(و در مبتلایان به سرطان سینه بیشتر از مبتلایان به سرطانهاي معده و روده اسـت ). P>05/0(روده است 

و در ) P> 01/0(در مبتلایان به سرطان سـینه بیشـتر از مبتلایـان بـه سـرطان معـده و روده اسـت       ) A(صفت توافق 
صــفت ). P> 01/0(مبتلایــان بــه ســرطانهاي ســرو گــردن بیشــتر از مبتلایــان بــه ســرطانهاي معــده و روده اســت   

). >P 05/0 (لایان به سرطان سـینه اسـت  نیز در مبتلایان به سرطانهاي معده و روده بیشتر از مبت) C( شناسی وظیفه
  .ي مختلف وجود داردها ي شخصیتی در بین افراد مبتلا به سرطانها یی در برخی از ویژگیها تفاوت :نتیجه گیري
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 مقدمه 

متعـدد   ناتوان کننده و شایعی است که ابعـاد، پیامـدها و عـوارض   ، سرطان بیماري پیچیده
این بیماري در بسیاري از کشورهاي جهان، از جملـه کشـور   . زیستی و اجتماعی دارد، روانی

عروقی اسـت و در   –قلبی هاي  پزشکی مرگ و میر پس از بیماري –ما دومین عامل زیستی 
صـاحب  ، پزشکی آن مورد توجـه و مطالعـه بسـیاري از متخصصـان     –که ابعاد زیستی  حالی

اجتماعی آن بـویژه در کشـور مـا کمتـر      –روانی هاي  قرار داشته، جنبهنظران و پژوهشگران 
  .مورد مطالعه قرار گرفته است

نوع سرطان وجود دارد و در سبب شناسی انواع این بیماري به عوامل مختلف  200بیش از 
، مهمترین ریسـک فاکتورهـا در ایـن بیمـاري عبارتنـد از عوامـل ژنتیکـی       . اشاره شده است

رسینوژنها، عوامـل نوروایمیـون و نوروآنـدوکرین و همچنـین عوامـل هیجـانی و       مواجهه با کا
  ).2009تیلور، ( رفتاري

ناامیـدي و  ، اضـطراب ، بیماران مبتلا به سرطان از مشکلات روانی متعدد از جمله خسـتگی 
در ایـن  ) 2009(طبق گـزارش انجمـن سـرطان امریکـا      .برند می علایم بالینی افسردگی رنج

درصـد از مبتلایـان بـه سـرطانهاي مختلـف علائـم بـالینی افسـردگی          25از کشور در بیش 
جسمانی بیشتري هاي  شود و بیماران سرطانی افسرده از درد، ناراحتی و شکایت می مشاهده
  .برند می رنج

در مطالعات مختلفی که در زمینه ابعـاد روانشـناختی ایـن بیمـاري صـورت گرفتـه نقـش        
توجه پژوهشگران بوده و نتـایج متفـاوتی بـه دسـت آمـده      ویژگیهاي شخصیتی همواره مورد 

سـیر  ، پژوهشی از نقش ویژگیهاي شخصیتی بـویژه در بهبـود، عـود   هاي  است برخی از یافته
. کنـد  مـی  عوارض روانشناختی این بیماري و شیوه مقابله و کنار آمدن با آن حمایت، بیماري

افـراد  ، مبـتلا بـه سـرطان معـده     دریافتند کـه در بـین بیمـاران   ) 2002(آلیسون و گیچارد 
. مختلف زندگی عملکرد بهتري دارند هاي  کنند و در حوزه می خوشبین درد کمتري گزارش

در مبتلایان به سرطان سینه، بدبینی پیش بینی کننده پریشانی روانی بیشتر پـس از عمـل   
ی بـین  نشان داد کـه در بیمـاران سـرطان   ) 2005(همکارانش  و مطالعه رینولد. جراحی است

  .ابراز هیجانها و افزایش بهبودي بیماري رابطه وجود دارد 
 587سـاله بـا شـرکت     10در یک مطالعه پیگیـر  ) 2005(ویلند و بلیس ها هم وود واتسون

بیمار سرطانی دریافتند احساس درماندگی و نـا امیـدي کمتـر پـیش بینـی کننـده رهـایی        
 .میزان بهبودي کمتر استسریعتر از این بیماري است و در بیماران نا امید 
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نشان داد که در زنان مبتلا به سرطان سـینه روحیـه   ) 2002(نتر ها مطالعه پتی کرو، بل، و
اما در مطالعـه ناکایـا و   . جنگنده با افزایش بهبودي و نجات یافتن از این بیماري همراه است

ه دست آمـد،  در زمینه ارتباط شخصیت و بهبود سرطان نتایج متفاوتی ب) 2005(همکارانش 
در مـورد  اي  در این پژوهش کـه بـا اسـتفاده از پرسشـنامه شخصـیتی آیزنـک و پرسشـنامه       

نفـر صـورت گرفـت عوامـل و ویژگیهـاي       41000و عـادات پزشـکی ومشـارکت    هـا   شاخص
از مهمترین ویژگیهاي ایـن پـژوهش ایـن    .شخصیتی پیش بینی کننده بهبود بیماري نبودند

  .قبل از بروز سرطان مورد ارزیابی قرار گرفته بودند بود که ویژگیهاي شخصیتی سالها
) 1985(دراگـوتیس  ) 2001( متعـدد از جملـه مطالعـات زابـورا و همکـاران      يدر پژوهشها

 30تـا   25شـیوع اخـتلالات روانـی در بیمـاران سـرطانی را      ) 1983(واینرمن و کوپرز ، فاربر
بیمـاران جـوان در مقایسـه بـا     همچنین پژوهشها نشـان داده اسـت   . اند درصد گزارش کرده

مـور، آلـن   (دهنـد   مـی  بیماران مسن تر افسردگی، اضطراب و پریشانی روانی بیشتري نشـان 
  ). 1994، و مالین 1997، اسپیگل 1998

بنابراین عوارض و پیامدهاي روانشناختی ابتلا به سرطان از جمله اضطراب و افسـردگی در  
 تی نه تنهـا کیفیـت زنـدگی بیمـاران را تهدیـد     این بیماران شایع است و مشکلات روانشناخ

  . دهد می ثیر قرارأکند بلکه سیر بیماري و پیگیري اقدامات درمانی را نیز تحت ت می
در یـک مطالعـه فـرا تحلیـل دریافتنـد خطـر مـرگ در        ) 2009( لیندن و فیلیپس، ساتین

غیر افسـرده اسـت   کنند بیشتر از بیماران  می بیماران سرطانی که علایم افسردگی را گزارش
 25برنـد   مـی  این مطالعه نشان داد نرخ مرگ و میر در بیمارانی که از علایم افسـردگی رنـج  
درصـد   39 انـد  درصد و در بیمارانی که تشخیص افسردگی خفیف یا عمده را دریافـت کـرده  

نا امیدي  –دهند بین اجتناب و درماندگی  می شواهدي نیز وجود دارد که نشان. بیشتر است
  ). 2002پتی کرو و همکاران، ( یک طرف و عود سرطان از طرف دیگر رابطه وجود دارداز 

  روش
  . استاي  مقایسه -روش پژوهش، علی

گـروه نمونـه   . جامعه آماري مورد مطالعه در این پژوهش بیماران سرطانی شهر تهـران بـود  
) n=  34( سـر و گـردن  ، )n= 38(نفر از بیماران سرطانی مبـتلا بـه سـرطانهاي سـینه      104

به بخش رادیـو تراپـی و شـیمی     89که از مهر ماه تا اسفند ماه سال ) n=  32(معده و روده 
کـه بـه روش نمونـه گیـري در دسـترس       انـد  درمانی بیمارستان پارس تهران مراجعـه کـرده  

به صورت فردي با استفاده از مصاحبه بالینی ها  جهت اجراي پژوهش آزمودنی. انتخاب شدند
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و آزمون پنج عـاملی شخصـیت فـرم     (BDI)آزمون افسردگی بک ، ري افسردگینیمه ساختا
پرسشنامه به دلیـل نـاقص بـودن و عـدم      16. مورد ارزیابی قرار گرفتند (NEO-FFI)کوتاه 

= 32(بیمار سرطانی سـینه   88اعتبار کافی از مطالعه حذف شدند و در نهایت گروه نمونه به 
n ( سر و گردن)30 =n ( معده و روده)26 =n(   میـانگین سـنی گـروه نمونـه     . کـاهش یافـت

) n=  35(سـال و بیمـاران غیـر افسـرده      8/40 )n= 53(بیمـاران سـرطانی افسـرده    ، 25/42
  . نفر بود 40و مردان  48سال و تعداد زنان گروه نمونه  51/44
عـاملی   5ایـن مقیـاس کـه فـرم کوتـاه پرسشـنامه       : NEO-FFIپرسشنامه شخصیتی  -1

سئوالی است که پنج عامـل اصـلی شخصـیت     60است یک آزمون ) NEO-PI-R(شخصیت 
وظیفـه شناسـی را در    توافق پـذیري و ، انعطاف پذیري، برون گرایی، شامل روان رنجورگرایی

کاستا و مک کرا ضریب آلفاي کرونباخ این آزمـون  . سنجد می لیکرتاي  درجه 5یک مقیاس 
 کاسـتا و مـک کـرا   ( اند ان رنجورگرایی گزارش کردهبراي رو 86/0براي توافق تا  65/0را بین 

  ). 1388، به نقل از فتحی آشتیانی
هنجاریابی شده است و پایایی آن با اسـتفاده از  ) 1377(این آزمون در ایران توسط گروسی 

، 75/0برونگرایـی   83/0مـاه بـراي روان رنجـورگرایی     3باز آزمون بـه فاصـله    –روش آزمون 
  .گزارش شده است 79/0و وظیفه شناسی  79/0توافق پذیري ، 80/0انعطاف پذیري 

 ،83/0بازآزمون این آزمون را به ترتیـب   –در پژوهشی ضرایب پایایی آزمون ) 1381(ملا زاده 
انعطـاف پـذیري، توافـق و    ، بـرون گرایـی  ، براي روان رنجـورگرایی  85/0و  79/0، 73/0 ،78/0

  . گزارش کرده است 0/ 83شناسی به دست آورده و ضریب آلفاي کل آزمون را  وظیفه
مک کرا و کاسـتا نیزمعتقدنـد   . این مطالعات بیانگر اعتبار و پایایی مناسب این آزمون است

 5که در مقیاسهاي اي  به گونه. با فرم کامل آن مطابقت دقیقی دارد NEOفرم کوتاه آزمون 
کاسـتا و مـک کـرا بـه     (است  68/0مقیاسهاي فرم بلند بیش از  گانه فرم کوتاه همبستگی با

  ). 1388نقل از فتحی آشتیانی 
این آزمون یکـی از معتبرتـرین آزمونهـاي سـنجش و     : (BDI)پرسشنامه افسردگی بک  -2

شـناختی و  ، ماده اسـت کـه علایـم مختلـف جسـمانی      21تشخیص افسردگی بوده و شامل 
 3تا  0گزینه دارد که به صورت  4هر ماده . دهند  می قرارهیجانی افسردگی را مورد ارزیابی 

هـاي   تعـداد مـواد نشـانه   . اسـت  63شـوند و حـداکثر نمـره در ایـن آزمـون       می نمره گذاري
  .ماده است 8و  8 ،5شناختی و هیجانی به ترتیب ، جسمانی

 که فرم تجدید نظر شـده پرسشـنامه   (BDI-II)در این پژوهش از ویرایش دوم این آزمون 
مطابقـت   DSM-IVاین فرم درمقایسـه بـا فـرم اولیـه بـا      . افسردگی بک است استفاده شد
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دهـد   مـی  علاوه بر این تمام علایم شناختی افسردگی را مـورد سـنجش قـرار   . بیشتري دارد
 4ماده تشکیل شـده امـا    21این پرسشنامه همانند فرم اولیه از ). 2000براون و استیر ، بک(

بـه   18و  16همچنـین سـوالات   . سوالات دیگـري مطـرح شـده اسـت    ماده حذف گردیده و 
  . که شدت افسردگی را بطور دقیق تري نشان دهند اند مطرح شدهاي  گونه

مطالعاتی که به منظور ارزیابی اعتبار و پایایی این آزمون انجام گرفته است حاکی از معتبـر  
ایـن آزمـون را بطـور میـانگین      ثبات درونـی ) 2000(بک، استر و براون . بودن این ابزار است

در . انـد  گزارش کـرده  71/0و گروه غیر بیمار  86/0و ضریب آلفاي آن براي گروه بیمار  86/0
ــراي بیمــاران ســرپایی و  92/0ضــریب آلفــاي ) 1386(ایــران محمــد خــانی  ــراي  93/0ب ب

  . دانشجویان را گزارش کرده است
ن و دانشـگاه علامـه طباطبـایی بـراي     در مطالعه دیگري که روي دانشجویان دانشگاه تهـرا 

و پایایی بازآزمـایی   78/0انجام گرفت ضریب آلفاي کرونباخ  BDI-IIبررسی اعتبار و پایایی 
  ).1382، اییرغ(به دست آمد  73/0
بـراي تشـخیص افسـردگی    : DSM-IV-Rمصاحبه تشخیصی نیمه ساختاري بر اساس  -4

. بک از مصاحبه تشخیصی نیز استفاده شد در بیماران سرطانی علاوه بر پرسشنامه افسردگی
فـرد در اغلـب مواقـع طـی دو     : ملاکهایی که در این مصاحبه مد نظر قرار گرفت عبارتنـد از 

کـه حـداقل یکـی از دو    اي  مورد از علایم زیر را تجربه کرده به گونـه  5هفته گذشته حداقل 
ذت یـا علاقـه نسـبت بـه     خلق افسرده در اکثر اوقات، کاهش ل. نشانه اول وجود داشته باشد

روزمره، کاهش قابل ملاحظه وزن بدون رژیم غـذایی خاصـی بـراي    هاي  همه یا اغلب فعالیت
احسـاس خسـتگی یـا    ، حرکتـی  –هر روز، کندي روانی  کم خوابی یا پرخوابی تقریباً، لاغري

کاهش قـدرت تمرکـز یـا تفکـر یـا احسـاس بـلا        ، احساس بی ارزشی یا گناه، نداشتن انرژي
  ).2007سادوك، (افکار مکرر خودکشی ، هر روز ی تقریباًتصمیم

پاسـخ در زمینـه میـزان علاقـه و لـذت از امـور روزمـره و         -در این مصاحبه از سوالات بـاز 
اشتها و میل جنسـی و میـزان   ، وضعیت خواب، میزان احساس رضایت، اهداف آینده، فعالیت

الینی کـاملتري در خصـوص خلـق و    مختلف نیز مطرح شد تا ارزیابی بهاي  انرژي در فعالیت
  . خوي بیماران سرطانی انجام گیرد

  ها یافته
براي پاسخ به این سـوال کـه آیـا بیمـاران سـرطانی افسـرده و غیـر افسـرده از ویژگیهـاي          

ي مقایسه دو گروهـی یـا   متغّیر شخصیتی متفاوتی برخوردارند از روش تحلیل واریانس چند
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T2 اما قبل از اجراي . تلینگ استفاده شدهاMANOVA  ایـن آزمـون شـامل    هـاي   مفروضـه
نتـایج نشـان داد   . مورد بررسی قرار گرفـت ها  پرت و نرمال بودن توزیع نمرههاي  فقدان داده
  . وجود داردها  در بین دادهها  این مفروضه

نشان ) باکس – ام( کو واریانس به وسیله آماره -همچنین بررسی مفروضه همگنی واریانس
از طـرف دیگـر   . داد که ماتریسهاي کوواریانس مشـاهده شـده بـین دو گـروه یکسـان اسـت      

بـوده و   58/70برابـر   001/0آزمون کرویت بارتلت با درجه آزادي در سطح معنا داري  نتیجه
بنابراین . هاي شخصیتی وجود دارد متغّیر دهد سطح قابل قبولی از همبستگی بین می نشان
هـاي   هـاي شخصـیتی بـین آزمـودنی    متغّیر تلینگ روش مناسبی بـراي مقایسـه  ها T2 آزمون

  . سرطانی افسرده و غیر افسرده است
ي با استفاده از آماره ویلکز لامبدا نشـان داد کـه ترکیـب    متغّیر نتایج تحلیل واریانس چند

بـه   )انعطاف پذیري و وظیفه شناسـی ، توافق، برونگرایی، روان رنجورخویی( عوامل شخصیتی
 ،F) 5و 82= ( 99/12. (صورت معنی داري بین دو گروه افسرده و غیر افسرده متفاوت اسـت 

  ). P=  001/0ویلکز لامبدا، =  558/0
افسرده و غیر افسرده در دو عامـل  هاي  دهد سرطانی می نشان 1همانطور که جدول شماره 

  . عنی داري دارندتفاوت م) F، 001/0 =P) 1و  86= ( 51/54شخصیتی روان رنجور خویی 

  ي عوامل شخصیتی متغیّر ي و تکمتغّیر تحلیل واریانس چند) 1جدول 
 MANOVA منابع تغییرات

  Fنسبت 
 میانگین مجذورات

N 
**51/54  
17/2033 

E 
**87/30  
87/1067 

O 
18/1  
54/25 

A 
03/1  
19/37 

C 
790/0  

9/25 

df 
1 

F 
**998/12 

05/0 P < *  01/0 P< ** 

روان رنجور خویی و برونگرایـی   میانگین دو گروه در دو ویژگی شخصیتیبررسی و مقایسه 
غیر افسـرده  هاي  دهد که بیماران سرطانی افسرده در روان رنجور خویی و سرطانی می نشان

اما این دو گروه بیمار سـرطانی در سـایر عوامـل    . اند در برونگرایی نمرات بالاتري کسب کرده
  . دهند داري نشان نمی شناسی تفاوت معنی فق و وظیفهتوا، شخصیتی شامل انعطاف پذیري

آیا شدت افسردگی در مبتلایان به انواع سرطان متفـاوت اسـت     براي پاسخ به این سوال که
آن مبنـی  هـاي   اما قبل از انجام این آزمون مفروضه. از تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد

سـینه، سـر و   (واریانسها در سه گروه بیمـار سـرطانی   و همگنی ها  بر نرمال بودن توزیع نمره
هـا   بـین داده هـا   نتایج نشان داد ایـن مفروضـه  . مورد بررسی قرار گرفت) معده و روده، گردن
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آمـده   2تحلیل واریانس شدت افسردگی در سه گروه بیمار سـرطانی در جـدول    .برقرار است
  .است

  ه گروه بیمار سرطانیتحلیل واریانس یک راهه شدت افسردگی در س) 2جدول 
 معنی داري F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع تغییرات
  بین گروهها
  درون گروهها
 کل

32/24  
115/5102  
443/5126 

2  
85  
87 

64/12  
025/60 

203/0 817/0 

و  85= ( 027/0(دهد تحلیل واریانس بیـانگر آن اسـت کـه     می نشان 2همانطور که جدول 
2 (F ( نمرهF   بـوده و بنـابراین تفـاوت معنـی داري در شـدت       1به دست آمده کـوچکتر از

  .افسردگی بین سه گروه بیمار سرطانی وجود ندارد
پژوهش مبنـی بـر اینکـه آیـا مبتلایـان بـه انـواع سـرطان از          3براي پاسخ به سوال شماره 

بـین   غّیـر مت 5که در آن  1برخلاف سوال . و صفات شخصیتی متفاوتی برخوردارندها  ویژگی
ي مقایسـه دو گروهـی یـا    متغّیـر  دو گروه مقایسه شد نمـی تـوان از تحلیـل واریـانس چنـد     

T و همکاران در چنین مواردي بهتر است از تحلیل  بنا به توصیه میرز. تلینگ استفاده کردها
  .استفاده شود (MANOVA)ي بین گروهی یک راهه متغّیر واریانس چند

در سه گروه مورد بررسـی قـرار   ها  و همگنی واریانسها  نمرهنرمال بودن توزیع هاي  مفروضه
 تـک هـاي   امـا بررسـی پـرت   . وجـود دارد ها  بین دادهها  گرفت و نتایج نشان داد این مفروضه

آزمـودنی مـورد    87بنـابراین اطلاعـات    .آزمـودنی شـد   ذف اطلاعات یکي منجر به حمتغّیر
هـاي   ررسـی مفروضـه همگنـی مـاتریس    بـاکس بـراي ب  . مقدار آمـارة ام  . تحلیل قرار گرفت 

دهـد   مـی  به دسـت آمـد کـه نشـان    ) P ،02/3 =F=  001/0( 13/99کوواریانس  –واریانس 
در چنـین  . هاي شخصیتی در سه گروه همگن نیسـت متغّیر کو واریانس –ماتریس واریانس 

  . دبهتر است از اثر پیلایی استفاده شو) 2006(میرز و همکاران هاي  شرایطی بنا به توصیه
هـا و عوامـل   متغّیر ي با استفاده از اثـر پیلایـی نشـان داد   متغّیر نتایج تحلیل واریانس چند

 F، 001/0) 10و 162= ( 25/6. (شخصیتی بصورت معنی داري بین سه گروه متفاوت اسـت 
 =P (     به منظور مقایسه ویژگیهاي شخصیتی از تحلیل واریانس یک راهـه اسـتفاده شـد کـه

  . آمده است 3اره نتایج آن در جدول شم

  ي صفات شخصیت متغیّر ي و تکمتغّیر تحلیل واریانس چند) 3جدول 
F df C A O E N منابع 
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** 25/6 2 
**92/4  
88/141 

**00/20  
67/507 

**55/17  
06/249 

6/1  
18/70 

*06/3  
52/165 

  Fنسبت 
میانگین 
 مجذورات

05/0 P< * 01/0 P< **   
ها و عوامل شخصیتی در سه گـروه  متغّیر کوواریانس –که ماتریس واریانس  با توجه به این

از آزمـون تـام   هـا   همگن نیست از بین آزمونهـاي تعقیبـی بـراي مقایسـه دو بـه دوي گـروه      
  . آمده است 7استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره  (Tam Hane)هن

گروه بیمار  ي شخصیت در سهها آزمون تعقیبی تام هن براي مقایسه دو به دوي عامل )4جدول  
  سرطانی

 تفاوت میانگین و سطح معناداري ها گروه متغیر

 روان رنجورگرایی
  معده و
 روده

 8/2 سینه
 91/4** سروگردن

 12/2 سروگردن سینه

 برون گرایی
  معده و
 روده

 - 877/0 سینه

 -  07/3 سروگردن

 - 19/2 سروگردن سینه

 انعطاف پذیري
  معده و
 روده

 -78/5** سینه

 -21/2* سروگردن

 57/3** سروگردن سینه

 توافق
  معده و
 روده

 -35/8** سینه

 -47/5** سروگردن

 88/2 سروگردن سینه

 شناسی وظیفه
  معده و
 روده

 22/4* سینه

 12/1 سروگردن

 - 99/3 سروگردن سینه

**P<0/01'*P<0/05   
و ) M=  76/25(بـین دو گـروه بیمـار سـرطانی معـده و روده      ) N(در عامل روان رنجوري 

وجـود دارد و در عامـل برونگرایـی    ) >P 01/0(تفاوت معنی داري ) M=  67/20(سروگردن 
)E (  در صـفت انعطـاف   . بین سه گروه بیمار سرطانی تفاوت معنی داري مشاهده نمـی شـود

) M=  85/23(و سـروگردن  ) M=  22(بین دو گروه بیمارسرطانی معده و روده ) O(پذیري 
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و ) M= 22(و همچنین بـین بیمـاران سـرطانی معـده و روده     ) P > 05/0(تفاوت معنی دار 
  .مشاهده می شود) P> 0/ 01(تفاوت معنی داري ) M=  87/27(سینه 

و معـده و روده  ) M=  46/34(بین بیماران مبتلا به سرطانهاي سـینه  ) A(در صفت توافق 
)11/26  =M (عنــی دار تفــاوت م)01/0 <P (  ــه ســرطانهاي ســروگردن و بــین مبتلایــان ب
)75/31  =M ( و معده و روده)01/0 <P (شناسی در عامل وظیفه. وجود دارد )C (   نیـز بـین

تفاوت معنی داري ) M= 62/32(و سینه ) M=  84/36(مبتلایان به سرطانهاي معده و روده 
)05/0 <P (مشاهده می شود.  

  بحث
آیـا  : شد این پژوهش به منظور پاسخ به دو سـوال اصـلی انجـام گرفـت     همانگونه که مطرح

و صفات شخصیتی متفـاوتی برخوردارنـد؟   ها  بیماران سرطانی افسرده و غیرافسرده از ویژگی
متفـاوت  ) سـینه، معـده و روده، سـروگردن   (آیا صفات شخصیتی مبتلایان به انـواع سـرطان   

یی در صفات شخصیتی بـین  ها شان داد تفاوتتحلیل آماري براي پاسخ به سوال اول ن. است
از آنجـا کـه صـفات شخصـیت     . دو گروه بیمـار سـرطانی افسـرده و غیرافسـرده وجـود دارد     

احتمـالاً در  ) 2005تراسـیانو، کاسـتا و مـک ري،   (ویژگیهاي نسبتاً پایدار و بادوامی هسـتند  
ایـن  . شتري وجـود دارد بیماران سرطانی افسرده قبل از ابتلا به این بیماري روان رنجوري بی

فـالر، لانـگ و   ، 1990آیزنـک  ، 1988دنولـت (ي پژوهشـهاي مـرتبط   هـا  یافته با برخی یافته
کنار آمدن با پیامـدها،   ةاز آنجا که صفات شخصیت بر نحو. همخوانی دارد) 1996اسکیینگ 
تأثیرگـذار  مزمن و صعب العلاج  يها مشکلات روانشناختی ناشی از ابتلا به بیماري عوارض و

به افسردگی و سایر اخـتلالات روانـی    ءاست بیماران سرطانی روان رنجور بیشتر مستعد ابتلا
ــتند ــاران    . هس ــرو و همک ــی ک ــه پت ــگرانی از جمل ــات پژوهش ــون و ) 2002(مطالع و واتس
ي اصلی روان رنجـوري  ها نشان داده است که هیجانات منفی که از شاخص) 2005(همکاران

ي روانشناختی فرد پس از ابـتلا بـه   ها نها برنحوه کنار آمدن و واکنشمحسوب می شوند نه ت
  .می گذارند بلکه با افزایش احتمال عود بیماري نیز ارتباط دارندتأثیر بیماري 

بیانگر افسـردگی  ) افسرده و غیرافسرده(مقایسه میزان برونگرایی در دو گروه بیمار سرطانی 
به نظر می رسد برونگرایی به عنـوان یکـی از صـفات    . کمتر در بیماران سرطانی برونگرا است

عمده و نسبتاً پایدار شخصیتی به سازگاري ذهنی و روانشـناختی مناسـب تـر بـا سـرطان و      
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عوارض و پیامدهاي روانشناختی این بیماري کمک می کنـد و عاطفـه مثبـت و فعالیـت بـه      
  .را تسهیل می کنند کنارآمدن سازگارانه با بیماري اساسی برونگرایی ۀعنوان دو مؤلف

نیـز نشـان   ) 2003یس و ژوزف، هـا  ، 1998دنو، کـوپر،  (ي پژوهشی سایر محققان ها یافته 
 ةنمـر  شناسـی  وظیفه پائین و در برونگرایی و ةداده است که افرادي که در روان رنجوري نمر

  .کنند بالایی به دست می آورند سطح بالاتري از سلامت ذهنی را گزارش می
سوال دوم نتایج نشان می دهد برخی از صفات و ویژگیهاي شخصـیتی در سـه   در پاسخ به 

بـا   در مبتلایـان بـه سـرطانهاي معـده و روده در مقایسـه      .گروه بیمار سرطانی متفاوت است
ن روان رنجـوري بیشـتر مشـاهده مـی شـود و در دو صـفت       مبتلایان به سرطانهاي سروگرد

به سرطان سینه در مقایسه با دو گـروه بیمـار    وعامل عمده انعطاف پذیري و توافق مبتلایان
امــا صــفت . نمـرات بیشــتري کسـب مــی کننـد   ) سـروگردن، معــده و روده (سـرطانی دیگــر 

در بیماران مبتلا به سرطانهاي معـده و روده بیشـتر از مبتلایـان بـه سـرطان       شناسی وظیفه
می تـوان براسـاس    انعطاف پذیري و توافق بالاتر در مبتلایان به سرطان سینه را. سینه است

) 1989کاسـتا و مـک کـري،    (ي پژوهشـی  هـا  ي جنسی تبیین نمود برخی از یافتهها تفاوت
بیانگر این مطلب است که زنان در مقایسه با مردان از گشودگی به تجـارب جدیـد و علائـق    

و در درك دیگــران، . برخوردارنــد بیشــتري -انعطــاف پــذیري ۀدو مؤلفــ -زیبــایی شــناختی
ي اصلی توافق محسوب می شوند بر مـردان برتـري   ها و تواضع که از مؤلفه همدردي، تبعیت

  .دارند

  سپاسگزاري
از همکاري سرکار خـانم مـریم رفیعـی روانشـناس بخـش رادیـو تراپـی و شـیمی درمـانی          

 انـد  پژوهشـگر را یـاري نمـوده   ها  وري دادهآ و جمعها  بیمارستان پارس که در اجراي مصاحبه
  .قدردانی میشود
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  شخصیتی مادران داراي بیش از یک فرزند استثناییهاي  ویژگی

  1دکتر مسعود حجازي 
  2دکتر افسانه صبحی 

  3نقی کمالی

  چکیده 
هاي شخصیتی مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی انجـام شـده    پژوهش حاضر به منظور بررسی ویژگی :هدف
مادر از مـادران داراي یـک    150مادر از مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی،  100براي این منظور  :روش .است

گیري تصادفی انتخاب شده و با استفاده از  مادر از مادران داراي فرزند عادي به صورت نمونه 200فرزند استثنایی و 
هـاي تحلیـل واریـانس یـک      ها از روش حلیل دادهجهت ت. مورد بررسی قرار گرفتند (NEO)پرسشنامه شخصیتی نئو 

نتایج پژوهش  :ها یافته. استفاده شد LSDو  Tamhanes T2هاي تعقیبی  ها، و آزمون طرفه، آزمون همگنی واریانس
پذیري،  گرایی، انعطاف آزردگی، برون هاي شخصیتی روان هایی در ویژگی دهد بین سه گروه از مادران تفاوت نشان می

هـاي   به نظر می رسد وجود کودك اسـتثنایی در خـانواده بـا ویژگـی    : نتیجه گیري. دانی بودن وجود داردتوافق و وج
  . شخصیتی مادر رابطه دارد

  : ها کلید واژه
   هاي شخصیتی مادران داراي بیش از یک فرزند استثنایی، ویژگی
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