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چکیده 

شهر اس، بیماران مبتلا به سرطان و افراد عادي این پژوهش به بررسی و مقایسۀ ویژگیهاي شخصیتی بیماران مبتلا به ام
شخصیت، ویژگیهاي نسبتاپًایدار رفتارکردن، ارتباط برقرار کردن . تهران با هدف پیشگیري و درمان پرداخت

ارتباط بین شخصیت و بیماري سالهاست که بررسی و مطالعه . ونگرش فرد درباره ي خود و محیط تعریف شده است
که فرد مبتلا به آن دچار آسیبهاي متعدد ام اس، بیماري سیستم عصبی مرکزي مغز و نخاع شوکی است . شودمی

در . شودشود و سرطان، بیماري است که درآن سلولهاي بدن بیش از حد تکثیر میجسمانی، حرکتی و شناختی می
هر دو این بیماري علاوه بر عوامل ژنتیکی، ارثی، محیطی و ایمنی شناختی، عامل شخصیت نیز دخیل دانسته شده 

NEO(اي شخصیت نئوماده240ستفاده از پرسشنامۀ در این پژوهش با ا. است - PI - R( پنج ویژگی شخصیتی )
اس، سرطان و افراد عادي با هم امبیماران) نوروتیسم، برونگرایی، گشودگی به تجربه، توافق پذیري و وجدانی بودن 

اس، سرطان و مبتلا به بیماري امنفر از بین جامعۀ آماري بزرگسالان150نمونه آماري با حجم . بررسی و مقایسه شد
مکان . نفر کاهش یافت120ها به گذاري پرسشنامهافراد عادي انتخاب شدند که بعدادًر زمان اجراي پژوهش و نمره

داده هاي . در شهر تهران بود) ع ( اي بیمارستان امام حسین اس و بخش پزشکی هستهاجراي پژوهش، انجمن ام
و با استفاده از فراوانی، میانگین، آزمون تجزیه و تحلیل واریانس ) spss( افزار آماري پژوهش با استفاده از نرم

گروه بیماران مبتلا به ام 3نتایج نشان داد که بین . و آزمون تعقیبی توکی، تجزیه و تحلیل شد) آنووا ( یک راهه 
گروه 2بین . تفاوت معنادار به دست آمداس، بیماران مبتلا به سرطان و افراد عادي در ویژگی شخصیتی برونگرایی

اما بین گروه . اس و افراد عادي در ویژگی شخصیتی وجدانی بودن تفاوت معنادار به دست آمدبیماران مبتلا به ام
بیماران مبتلا به سرطان و افراد عادي و گروه بیماران مبتلا به ام اس و بیماران مبتلا به سرطان در هیچ کدام از پنج 

.شخصیتی، تفاوت معناداري به دست نیامدویژگی
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شودمراقب افکارت باش که گفتارت می

شودمراقب گفتارت باش که رفتارت می

مراقب رفتارت باش که عادتت می شود

مراقب عادتت باش که شخصیتت می شود

.شودمراقب شخصیتت باش که سرنوشتت می

)حضرت علی ع ( 

!ضعف و یاس ؟ هرگز

این دو فرزند نامشروع زوجی است که پدر، کفر است و مادر، 
)دکتر علی شریعتی ( .                                      خودخواهی
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)تقدیم به پدر و مادرم (

.که هستمکسی ي آنوجود خودم و همهآنها مدیونم به خاطر چون به

وسپاس و ستایش خداوند را

ي آن کسی که هستم وزیرا به او مدیونم به خاطر وجود خودم، پدر و مادرم، همه

.ي آن چیزهایی که دارمهمه

تقدیم به سه استاد بزرگوار و دلسوز که چگونه استاد بودن را و چگونه استادي کردن

).الدین و دکتر هاشمی دکتر جمهري، دکتر ظهیر: ( را از آنها آموختم 

اس و سرطاني عزیزان مبتلا به امم به همهیتقد

.ي مشکلات آنها دلیل این پژوهش بودکسانیکه دغدغه

هاي خوابگاه که با لطف و توجه خود، مشوق ي بچهو تقدیم به همه
.من بودند
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)تقدیر و تشکر (

به انسان . شناس استبزرگترین، عالمترین و کاردانترین روانسپاس و ستایش خداوندي را که 
ترین نعمت، والاین قدرت، قدرت درك و شعور انسانی و عظیمترحق دنیا، حق انتخاب؛ بزرگترین

هایش بیفزاید و دانستهرها بد به کمک این داشتهنعمت انسان بودن و اشرف مخلوقات بودن داد تا بتوان
.یاد دهد، بیاموزد و خدمت کندنیز به دیگران هابه کمک این دانسته

.کنمدانی مین پژوهش یاري رساندند، تشکر و قدردر انجام ایمن راصمیمانه از تمامی کسانی که

ژانت دکتر و الدینردکتر علیرضا ظهی، دکتر فرهاد جمهريوبزرگواراز سه استاد محترم
پاسخگوي پرسشهاي من و راهنماي من؛خودکه دلسوزانه و صبورانه با صرف وقت آذرهاشمی

.عهده گرفتندرکه داوري این کار را باحمد برجعلیو نیز از دکتر کنم ، صمیمانه تشکر میبودند

اي بیمارستان امام هستهرادیوتراپی بخش اس وتمامی کسانی که در انجمن امتشکر و قدردانی از
جناب ؛اسکارکنان محترم انجمن امياعلایی و همهخانم دکتر از.با من همکاري کردند)ع(حسین 

، بهیاران انپرستاري مهتراپی زنان و مردان و هخانم همدانی سرپرستار بخش رادیو،آقاي دکتر شیبانی
درمانی سرپایی؛ جناب آقاي کشاورز و و بخش شیمیتراپی زنان و مرداني بخش رادیوو خدمه

ي از دانشجوي محترم رشتههمچنینو)ع(تان امام حسین بیمارسهمکاران ایشان در بخش پذیرش
.ارمزسپاسگ،پژوهش بودنداین آماري تحلیل زهرا مرادیان که مشاور من در انجام خانم سنجی روان

که با هاي محترم آنانو خانوادهسرطاناس، تمامی عزیزان مبتلا به امدر پایان تشکر ویژه دارم از
، امیدوارم این اي به این پژوهش کردندو ارزندهکمک خیلی بزرگمتانت و صرف وقت خودصبر، 

.ي آنها باشدکار نیز کمکی هر چند کوچک و جزیی به این عزیزان و مشکلات ویژه

با تشکر
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مقدمه

شود کردن، ارتباط برقرارکردن و تفکر دربارة محیط وخود فرد تعریف میالگوهاي پایداردرك« 1مفهوم شخصیت
هاي برجستۀ شخصیت است که درگسترة وسیعی از بافت اجتماعی و شخصی آشکار ، جنبه2شخصیتیویژگیهايو 

در سطح بنیادي، شخصیت به چگونگی و چرایی پاسخهاي فرد به محیطش ).2009و همکاران؛3گرو. (»شودمی
« به عنوان ) 1937( 5آلپورتو » بیان یکتایی ارگانیسم « شخصیت را به عنوان ) 1950(4الکساندر. اشاره دارد

به فرد او را با محیطش تعیین هاي روانی ـ جسمانی که سازگاري منحصرساختارپویاي درون فرد متشکل از سیستم
اي براي پاسخها و سازگاریهاي فرد با محیطش بنابراین شخصیت در درون فرد اما واسطه. تعریف کرد» کند می

اما همانند رفتار نیست بلکه ) یعنی با پاسخها و سازگاریها ( این تمایز مهم است ـ شخصیت با رفتار ارتباط دارد . است
کنیم ومخصوصاً از طریق الگوهاي مرتبۀ بالاتر است که ما به صورت رمزي از رفتار استنباط میبازتاب یک مفهوم با 

). 2008، 6کاپیتانیو(شود رفتاري در طول زمان مشخص می

گردد، از آن زمان به بعد فرضیۀ ارتباط بین میي بین شخصیت با بیماري به زمان یونان باستان بازي رابطهقدمت ایده
به هر حال . هاي قرن بیستم داشته استبیماري مرتباً در اشکال متفاوت ظاهر شده و قویاً ریشه در نظریهشخصیت و 

در میان دیگر. که رابطۀ بین شخصیت و بیماري به صورت تجربی بررسی شد، وجود نداشت1950این ایده تا سال 
بر روي الگوي رفتاري تیپ الف و ) 2006، 8؛ به نقل ازرانچور و ساندرمن1959(7رویکردها،کار فریدمن و روزنمن

بیماري کرونر قلبی، پژوهش دربارة نقش شخصیت در شروع بیماري هم در حوزة قلبی ـ عروقی و هم در دیگر 
.هاي پزشکی را برانگیختحوزه

1. personality
2. personality trait
3. Grov, Fossa, Bremnes, Dahl, Klepp, wist & dahl
4. Alexander
5. Allport
6. Capitanio
7.  Friedman & Rosenman
8. Ranchore   & Sanderman
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محیط اجتماعی؛ اگر فرد با عوامل عفونی مواجه شود، شخصیت، سبک زندگی و با توجه به مدل زیستی ـ روانی ـ
اي افراد و سطح استرس آنها نیز تعادل بین مهارتهاي مقابله. توانند بر بیمار شدن شخص تأثیر بگذارندهمگی می

؛ 1گریرِ( پذیرتر است یا نه، یک نکتۀ رهنمودي باشد تواند در مورد اینکه آیا شخص نسبت به بیمار شدن آسیبمی
( مرحلۀ 3، واکنش به استرس شامل3نگان سازگاري عمومی سلیهطبق نظریۀ نشا.)2004، 2؛ به نقل ازاسکات1991

زا، ابتدا خود را براي برخورد با آن بسیج ارگانیزم در مواجهه با محرك استرس. است) هشدار، مقاومت و فرسودگی
شود و فعالیت غددآدرنال و همچنین کارکرد بدن آمادة واکنش می. شودکندکه به آن مرحلۀ هشدارگفته میمی

کند تا بر محرك در دومین مرحله یعنی مرحلۀ مقاومت، ارگانیزم تلاش می. یابدقلبی ـ عروقی و تنفسی افزایش می
زا کاهش نتیجۀ مقاومت مستمر در برابر عوامل استرس. زا غالب شود و یا راه سازگاري با آن را یاد بگیرداسترس

در ). پذیر شودشوند ارگانیزم بیشتر آسیبوارد باعث میدر بعضی مو( مقاومت نسبت به دیگر محرکها خواهد بود 
سومین مرحله یعنی مرحلۀ فرسودگی، ارگانیزم در تلاش براي فائق آمدن بر خطر یا سازگاري با آن دچار نقصان 

یکی از تأثیرات حاد ). 1387و همکاران ؛ ي موسوي اصل؛ ترجمه1991دي ماتئو ،( شود منابع فیزیوژیک می
پذیري نسبت به عفونت است رکوب کردن عملکرد سیستم ایمنی بدن و از سوي دیگر، افزایش آسیباسترس، س

اخیراً تحقیقات زیادي ). 2003، 5کارگیو وکالینز؛ به نقل ازکوئن، مکتا. بی،4هالا، میلر و لوالوکالینز، سورسو،(
کند بلکه مراکزي در مغز وجود ینشان داده است که سیستم ایمنی، مستقل از سیستم عصبی مرکزي عمل نم

سیستم ایمنی تحت . هاي عصبیِ تأثیرگذار بر واکنشهاي ایمنی مؤثرنددارندکه در تنظیم هورمونها و انتقال دهنده
پذیري فرد در مقابل به خاطر این تأثیر ممکن است حالات خلقی برآسیب. دهدتأثیرتغییراتی است که در مغز رخ می

). 1387ي موسوي اصل و دیگران ،؛ ترجمه1991دي ماتئو، ( أثیر بگذارند آن تبیماري و پیشرفت

هنگام قرار . شناسی سلامت، تفاوتهاي فردي در مقابله با آسیبهاي ناشی از استرسها می باشدیکی از موضوعات روان
شوند ده، بیمار میگرفتن در معرض شرایط پرفشار روانی، برخی از افرادکه سطح بالایی از فشار روانی راتجربه کر

تحقیقات مختلف نشان . ماننددر حالیکه دستۀدیگري از افراد، فشار روانی بیشتري را هم تحمل کرده و سالم باقی می

1. Greer
2. Scott
3. Selye

Miller & Lovallo٫HaalA٫Sorocco٫4. Collins
Mcchargue  & Collins٫5. Cohen
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1شخصیت مستعد بیماريیک دسته،: داده که بطورکلی در این خصوص دو دسته شخصیت عمده وجود دارد 

افراد با شخصیت مستعد بیماري به موقعیتهاي پر فشار روانی با . است2ودستۀ دیگر، شخصیت خود بهبود دهنده
در مقابلِ این افراد، . شونددهند، در نتیجه زودتر بیمار میهیجانات منفی و الگوهاي رفتاري مغایر با سلامتی پاسخ می

ه کرده و در برابر بیماریها این گروه از افراد به طور مؤثري با فشار روانی مقابل. است» خود بهبود دهنده«شخصیت 
این قبیل افراد معمولاً داراي ویژگیهایی چون گرم و با حرارت بودن نسبت به زندگی، داراي ثبات . کنندمقاومت می

هیجانی، هوشیاري و چابکی، حاضر جوابی، پر انرژي بودن، کنجکاوي، مطمئن، با اعتماد به نفس و سازنده، خوش 
بر عکس داراي ویژگیهایی همچون حالات » مستعد بیماري«افراد داراي شخصیت . باشنداندیش میبین و مثبت

کدیور و طبري ( باشندنوروتیکی، ضعف عصبی، ناسازگاري، بدبینی، منفی نگري، بد خُلقی و عزت نفس پایین می
.)1381پور ؛

است که در ) ز و نخاع شوکیمغ( کنندة سیستم عصبی مرکزي تِباهیا تصلب پراکنده، یک بیماري خودایمناسام
تخریب بافت عصبی همچنین مادة سفید . کندآن سیستم ایمنی بدن به بافت خودش مخصوصاً بافت عصبی حمله می

تباهی غلاف میلین عنوانی براي تخریب . شود؛ این فرایند، تباهی غلاف میلین نام داردشناختی میمغز، منجر به نقص
شناسی و سبب).2009، 3ریورِا( اف سلول عصبی مغز است که غلاف میلین نام دارد لایۀ تولیدکنندة چربی در اطر

اس بیماري است که اخیراً تصور شده نتیجۀ عوامل ویروسی، ام. اس هنوز شناخته نشده استشناسی دقیق امآسیب
کنندة شروع بینیشعوامل روانی ـ اجتماعی ممکن است پی. شناختی باشدژنتیکی، محیطی، ایمنی شناختی و روان

( اس داشته باشد هاي اماس باشد، ممکن است نقش مهمی در پیشرفت بیماري داشته باشد و ارتباط نزدیکی با نشانهام
). 2009و همکاران ؛ 4لیو

بیماري سلولی است که علامت مشخصۀ آن، تکثیر نامحدود سلولهایی است که نئوپلاسم بدخیم را تشکیل 5سرطان
به دلیل اینکه ویژگیهاي غدة سرطانی به تنهایی ). 1387ي شفیعی و همکاران،؛ ترجمه2002سارافینو،(دهند می

زنده خواهد ماند، نیست؛ عوامل غیر بیولوژیکی مورد بررسی قرار کسیبینی کنندة خوبی براي اینکه چهپیش

1. Prone – disease  personality
2. Self – improvement  personality
3. Rivera
4. Liu
5. Cancer
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اند که پژوهشهاي مختلف نشان دادههاي بیولوژیکی،شناسی سرطان علاوه بر یافتهدرسبب). 1990فریدمن،(گرفتند
گیري بروز سرطان تأثیر بیماري سرطان با برخی از ویژگیهاي شخصیتی رابطه دارد و شخصیت ممکن است در شکل

). 1388اسودي کرمانی و همکاران، ( داشته باشد 

.فراد عادي است، سرطان و ااسامویژگیهاي شخصیتی بیماران مبتلا بهۀموضوع این پژوهش، بررسی و مقایس

بیان مسئله

از یک طرف، بیماریها . اي هستند و بنابراین تعامل آنها با هم عجیب نیستشخصیت و بیماري هر دومفاهیم پیچیده
مثل بیماري ایدز درمقابل (سیر زمانی بیماري به طور کلی متغییرند؛ به ازاء اشخاص متفاوت، خصوصیات متفاوت ـ 

) زاي متفاوتمثل ارتباط با مکانیسمهاي مربوط به عملکرد عوامل آسیب( سیستم ایمنی؛ نوع درگیري)آنفلونزا 
هاي مختلفی است که هر یک از خود شخصیت نیزیک مفهوم پیچیده است و شامل جنبه. دهدمتفاوتی را نشان می

همانگونه که ).2008یو، کاپیتان(هاي دیگر در بعضی موقعیتها مهمتر باشد ها ممکن است نسبت به جنبهاین جنبه
پذیري نسبت به بیماري مشخص شده، درواکنش به بیماري و احتمالاً بهبودي نیز تفاوتهاي فردي در آسیب

هاي دیگري از بعضی از این تفاوتها نتیجۀ تفاوتهاي ژنتیکی در بین افراد است اما جنبه. تفاوتهایی به دست آمده است
محققان مدتها در . گذاردي بدن در برابر آسیبهاي ناشی از بیماري تأثیر میتفاوتهاي فردي هست که بر واکنشها

. پذیري نسبت به بیماري تصادفی نبوده بلکه نظامدار است، تردید داشتندمورد اینکه این تفاوتهاي فردي در آسیب
با محیطهاي جدید در ارتباط بین شخصیت و بیماري ساده نیست؛ انسان یک ارگانیزم پیچیده و پویا است که دائماً 

). 1990فریدمن، ( تعامل است

آن است که شخصیت از ذهن و بدن 1روانی جسمانیدر تعریف آلپورت از شخصیت، مقصودآلپورت ازاصطلاح 
کنند؛ شخصیت نه تماماً ذهنی نه تماماً زیستی استکار میتشکیل شده که با هم به صورت یک واحد یکپارچه

علاقه به ارتباط بین ذهن وبدن بیشتر از سه دهۀ گذشته، ).1387ي سید محمدي، ترجمه؛ 2005شولتز و شولتز ، 
شواهد . شناختی، اَندوکرین و عصبی احیا شدهاي ایمنیموازي با افزایشِ درك ما از ارتباطات پیچیده بین سیستم

ده و عملکرد سیستم ایمنی بسیاري از مراکزسیستم ایمنی رامختل کرتوانداي وجود دارد که استرس میفزاینده

1. Psychosocial
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بسیاري از پژوهشگران با استفاده از الگوي ). 2000و همکاران، 1بوتاو( شدن کندآسیب دیده را مستعد بدتر
اي میان ویژگیهاي شخصیتی و بیماریهاي مهلک درصدد برآمدند رابطه1970و دهۀ 1960مکانیسم پزشکی در دهۀ 

هاي نشانه( و جسم) افکار منفی( توجه به مدارك و شواهد موجود میان ذهنبا. قلبی ـ عروقی و سرطان پیدا کنند
گفته شد که هر چه سطح استرس بیشتر، امکان بروز تحت تأثیر این باور، اینگونه. ارتباط وجود دارد) جسمانی 

).1381تا؛  ترجمۀ قرچه داغی،. سیوارد؛ بی(یابد بیماري افزایش می

براي مثال سطح هوش پایین در . اندي رابطۀ میان سلامت و شخصیت، به دست آوردهبارهپژوهشگران شواهدي در
کودکی و وضعیت روانی ضعیف در بزرگسالی با مرگ زودهنگام بر اثر بیماریهایی مثل سرطان و بیماریهاي قلبی 

خشن هستند، بیشتر در علاوه بر این، افرادي که مضطرب، افسرده و ). 1995و همکاران، 2فریدمن( ارتباط دارد
، 4؛ فریدمن و بوتکیولی1996و همکاران، 3اورسون( معرض خطر ابتلا به بیماریها به ویژه بیماریهاي قلبی هستند 

تحقیق دربارة ارتباط بین ).1387ي شفیعی و همکاران،؛ ترجمه2002؛ به نقل از سارافینو،1995، 5؛ شیر و بریجز1987
سلامت جسمانی با چندین یافتۀ هماهنگ به دست آمده است و با همبستگیهاي خصوصیات شخصیتی و متعاقب آن
خطرِ هیجان پذیري منفی، بیشترین عواملِ/خصومت مزمن و نوروتیسم/ خشم. آزمایشی دیگر شناسایی شده است

سلطه اجتماعی و خصوصیات دیگري نیز مشخص شده که بر خوش بینی،. شخصیتی براي تضعیف سلامتی هستند
نوروتیسم بیشتر از پنج عامل دیگر در ارتباط با بیماریها مورد ). 2006، 6اسمیت( گذارند ین احتمال خطر تأثیر میا

در بعضی از پژوهشها . کنندة مرگ و میر و بیماري نشان داده شده استپژوهش قرار گرفته و به عنوان پیش بینی
، در پژوهشهاي دیگر هیچ )7،2005د ویلسون وهمکارانمانن( نوروتیسم یک عامل خطرزا براي مرگ و میر بوده 

، 9مانند وایز و کاستا( کننده است و در بعضی یک عامل حمایت) 1999،  8مانند مایِر و اسمیت( ارتباطی نداشته 
و )2002، 10هیوواینن و همکاران( پژوهشهاي قویتر، نوروتیسم را با بسیاري از بیماریها از جمله آسم ). 2005

1. Butow,  Hiller, Price, Thackway, Kricker & Tennant
2. Friedman
3. Everson
4. Boothkewely
5. Scheier & Bridges
6. Smith
7.Wilson & et. al
8. Maier  & Smith
9. Weiss & Costa
10.Huovinine & et. al
11. O´Cleirigh & et. al
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) مثل خودآگاهی( خصوصیات شخصیتی ). 2007، 1اکُلري و همکاران( داندلکرد سیستم ایمنی در ارتباط میعم
. گذاري جهت تلاش براي ارتقاء سلامتی باشدتواند یک هدفارتباط قوي با رفتارهاي سالم دارد که می

سیاري از رفتارهاي سالم بوده؛ در ازاء کنندة قوي براي ببینیکه خودآگاهی یک پیشهاي اخیر نشان دادهفراتحلیل
کمتري براي درگیرشدن در کارهاي خطرناك مانند سیگارکشیدن، سوءمصرف نمرات بیشتردر خودآگاهی، احتمال

). 2008، 3؛ به نقل از هاگرـ جانسون و پولارد ویتمن2004، 2بوگ و رابرتز( الکل و بی تحرکی هست 

با سلامت رنجورخوییروانهیجانی همبستگی داشته درحالیکهبرونگرایی با سلامت در چندین تحقیق معلوم شد که 
رنجورخویی که از نظر برونگرایی بالا واز لحاظ روانگرفتند افراديپژوهشگران نتیجه. همبستگی منفی داشتهیجانی

؛ واتسون، کلارك، 1984کري، کاستا و مک( آمادگی دارند پایین هستند به صورت ژنتیکی براي ثبات هیجانی
در تحقیق دیگري، افرادي که از ). 1388؛ ترجمۀسیدمحمدي، 2005؛ به نقل از شولتز،1992اینتروهامیکر، مک

بالا بودند از کسانیکه در این صفات پایین بودند، ) بودن وجدانی( شناسی و وظیفه) پذیريتوافق( لحاظ خوشایندي 
؛ ترجمۀ سیدمحمدي، 2005؛ به نقل ازشولتز، 1991کري و کاستا، مک( ند سلامت هیجانی بیشتري را نشان داد

رنجورخویی بالا بودند، مستعد افسردگی، پژوهشگران دیگري معلوم کردند افرادي که از لحاظ روان). 1388
؛ به نقل 1991؛ اورمل و ولفارت، 1991؛ لارسن و کاسیماتیس،2000دراد،( اضطراب و سرزنش خویش بودند 

سال 4کلیوي که در مدت بیمارمرد و زن مبتلا به نارسایی174بررسی ). 1388، ترجمۀ سیدمحمدي، 2005ازشولتز، 
در که که در آزمون نئو از نظر روان رنجورخویی نمرات بالایی گرفتند ازکسانیگرفت، معلوم کردآنهاییصورت

؛ به نقل 2002وهمکاران،کریستنسن(ر بیشتري داشتنددرصد مرگ و می5/37گرفتند، پایینرنجورخویی نمراتروان
که در نوجوان و جوان دیابتی معلوم کرد آنهایی358بررسی ). 1388، ترجمۀ سیدمحمدي، 2005ازشولتز، 

کردن بیماري خود اطلاعات بیشتري را جستجو گرفتند درمورد کنترلنمرة بالایی) بودن وجدانی( شناسی وظیفه
اسکینر، ( نمودند تر ازکسانی بودند که در وظیفه شناسی نمرة پایین کسب رة مراقبت از خود جديکردند و دربامی

تحقیقات طولی که برخی از آنها ). 1388؛ ترجمۀ سیدمحمدي، 2005؛ به نقل ازشولتز، 2002هامسون، فیف ـ شاو؛ 
( شناسی ردند کودکانی که در وظیفهسال بررسی کرده بودند، معلوم ک70آزمودنیهاي یکسانی را به مدت تقریباً 

1. Boog & Roberts
2.Hagger – Johnson & Pollard whiteman
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گرفته بودند، از لحاظ جسمانی سالمتر بوده کسب کرده بودند از کودکانی که نمرة پایینینمرة بالایی) بودن وجدانی
؛ مارشال و همکاران، 1995، 1993؛ فریدمن و همکاران، 1994بوت ـ کیولی و ویکرز، ( و بیشتر عمرکرده بودند

دهد افرادي که در مینشان همچنینپژوهش). 1388؛ ترجمۀ سیدمحمدي، 2005تز،؛ به نقل ازشول1994
بزرگسال 343بررسی. کنندگیرند، سالمتر هستند و بیشتر عمر مینمرة بالایی می) بودن وجدانی( شناسی وظیفه

ه احتمال کمتري در خانه شناس بودند بکه کمتر وظیفهتر بودند ازآنهاییشناسوظیفهکه سیگاري معلوم کردآنهایی
شناس از مخاطرات سیگار کشیدن در فضاي هاي وظیفهاین حاکی از آن است که سیگاري. کشیدندسیگار می

و در جهت کاستن از این ) کردندهم براي خودشان و هم براي کسانی که با آنها زندگی می( آگاهتربودند بسته
؛ ترجمۀ 2005؛ به نقل ازشولتز، 2000ارکلی، لیختنشتاین و لی؛ هامسون، آندروز، ب( کردند مخاطرات تلاش می

).  1388سیدمحمدي، 

افراديچنین.دارندی خاصشخصیتکندکهافرادي بروز میبیشتردراس امي طبق تحقیقات به عمل آمده بیمار
شخصیت ). 2009نادر، ( کنندخودخوري می، که هنگام بروز ناملایماتهستندحساسی وپذیرمسئولیتانسانهاي
توصیف شد و به دنبال آن به وسیلۀ بسیاري از پزشکان مشاهده 1847اس ابتدا به وسیلۀ شارکو در سالمتمایز ام

گزارش شده است که همۀ بیماران، سرخوشی؛ بهت؛ خنده وگریۀ بدون انگیزة مشخص و فقدان حافظه داشتند، .شد
ظاهراً تباهی عقلانی، سرخوشی، تغییر شخصیت و . اشی از خود بیماري استها نمعمولاً فرض شده که این نشانه

اند و مستقیماً به علت آسیب به سیستم هاي بیمارياغراق در ابراز هیجانها همچون ناتوانی جسمانی جزیی ازنشانه
اس بسیار مستعد پذیرش مبیماران مبتلا به ا). تا .؛ بی2؛ به نقل از گوود1969، 1سورِج( شوندایجاد میعصبی مرکزي 

هاي استرس در اولین حملات بیماري و نیزدر دوره. استرس هیجانی و جسمانی مخصوصاً اضطراب و ناکامی هستند
).تا .؛ به نقل از گوود؛ بی41989؛گرانت و همکاران31950برایکنر و سیمونز( عود به دست آمده است 

1. Surdaje
2. Good
3. Brickner et.al
4. Grant & et.al
5. LeShan
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- 1: نشان داد سه واقعۀ خاص در زندگی قربانیان سرطان مشترك است ) تا. بی( 1در مورد سرطان نیز پژوهش لشان
دوران کودکی شدیداً ناخوشایند که با تنش، ارتباط خصمانه با یک یا هردو والد، احساس تنهایی و طرد، ناتوانی در 

از اي صرف کردن خود در چیزي که تبدیل به بخش عمده-2. احساس ایمنی در ارتباطها، مشخص شده است
گذاري شخصی و درگیري اتفاقی رخ داده که مستلزم سرمایه-3). شغل، هدف، موضوع، شخص( وجود آنها شده 

نشان دادکه شخصیت مستعد سرطان با ماهیت ) 1950(2پژوهش بلومبرگ. اندهیجانی آنها بوده و در خلاء رها شده
پژوهش . کننده و منفعل هستندکارياین افراد؛ حساس، بیش از حد هم. شودتدافعی و موافقت مشخص می

کنند ـ نه رسد هرگز هیچ هیجان منفی ابراز نمیدریافت که بیماران مبتلا به سرطان به نظر می) تا .بی ( 3تموشوك
cاین پژوهش منجر به کشف شخصیت از نوع تیپ . هستند» افراد بسیارخوبی « آنها طرد؛ترس؛ نه غم؛ نه خشم ؛ نه

).تا. ، بی4لرويبه نقل از ( شد

توان گفت شخصیت افراد که ترکیب که در بالا عنوان شد، میبا توجه به تمام دلایل و شواهد مستند و پژوهشهایی
...) نفس ومثل ابراز وجود، نظم، عزت( یا محیطی...) مثل درونگرایی یابرونگرایی و( اي از خصوصیات ارثیپیچیده

به بیماري جسمی و روانی، در پیشگیري از بیماري، سازگاري با بیماري ومقابله است، نقش مهمی درسلامتی یا ابتلا 
اس، بیماران مبتلا در این پژوهش مسالۀ مهم، بررسی و مقایسۀ ویژگیهاي شخصیتی بیماران مبتلا به ام. با بیماري دارد

صوصیات شخصیتی هستند؟ اس داراي چه خسؤال این است که بیماران مبتلا به ام. به سرطان وافراد عادي است
اس با بیماران بیماران مبتلا به سرطان داراي چه خصوصیات شخصیتی هستند؟ آیا خصوصیات شخصیتی بیماران ام

مبتلا به سرطان و افراد عادي تفاوت داردیا نه؟ آیا خصوصیات شخصیتی بیماران مبتلا به سرطان با افراد عادي 
تفاوت دارد  یا نه؟

وع ضرورت و اهمیت موض

این یک انسان متفکر و داراي احساس . گذاردکه بر ذهن و هوشیاري نیز اثر میدیدگی نه تنها بر بدنبیماري وآسیب
تواند استرسهاي ناشی از بیماري مزمن ومعلولیت به طور جدي می. شوداست که مبتلا به بیماري وآسیب دیدگی می

1. Blumberg’s
2. Temoshok’s
3. Leroy
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بیماري مزمن و معلولیت باید روزبه روز و سال به . لیل بردترین اشخاص را تحمنابع عاطفی صبورترین و خوشبین
؛ ترجمۀ موسوي اصل و 1991ماتئو، دي( سال تحت معالجه قرارگیرد؛ بدون اینکه احتمال بهبود و شفا درکار باشد

اي در افراد پدید آورد و یکی از بزرگترین بیماري و آسیب شدید، ممکن است دگرگونی عمده). 1387دیگران، 
بین در نتیجۀ فشارهاي جسمی و افراد شادمان و خوش. کلاتی که بیمار با آن روبه روست، حفظ هویت استمش

کند، ممکن است تبدیل به افرادي شدیداً افسرده شوند؛ یا افراد هوشمند و اي که بیماري بر آنان تحمیل میعاطفی
اشخاص پخته و عاقل ممکن است تبدیل به افرادي . فعال، توانایی و اشتیاق خود را براي ادارة زندگی از دست بدهند

پذیري شدت و ضعف دگرگونی فرد به شرایط بیماري، تجربیات ویژة درمانی، انعطاف. وار شوندبدخلق وکودك
؛ ترجمه موسوي اصل و 1991ماتئو، ؛ به نقل از ديa1977موس، تسو، ( عاطفی و بسیاري عوامل دیگربستگی دارد 

قیافه و عملکرد : شودکه افراد در رابطه با اموري نظیر دیدگی موجب میلی غالباً بیماري و آسیبو). 1387دیگران، 
. شوندها و اتفاقات آینده، فلسفۀ شخصی و ارتباط با دیگران دچارمشکل بدنی، تواناییهاي جسمی و روانی، برنامه

هاي کان بروز نیافت، وي باید بکوشد تا جنبههنگامیکه بسیاري از ویژگیهاي منحصر به فرد بیمار دگرگون شد یا ام
( جدیدي از هویت را به دست آورد و سعی نماید حمایت اجتماعی دیگران را پذیرفته و بدان استمرار بخشد 

).1387؛ ترجمه موسوي اصل و دیگران، 1991ماتئو، ؛ به نقل از دي1979؛ ورتمن ، دانکل ـ شتر، 1984ورتمن، 

کشور ثبت سراس سراهاي علمی اماس در کشور وجود دارد که در انجمنزار بیمار مبتلا به امه40هم اکنون حدود 
اند و کشور ثبت شدهپزشکیهاي علومهزار نفر در معاونت درمان دانشگاه18تا 17بین تعداد،از این. شده است

در صورتی . بیماران کشور اضافه شده استاس به هزار بیمار ام2امسال تاکنون .دکننداروي اینترفرون دریافت می
20اس در کشور ما باید حداکثر یکصد بیماردر سال باشدکه این آمار که از نظر تقسیم بندي جغرافیایی شیوع ام

برابر میزان 20اس در کشور مااینکه چه عاملی باعث شده است که آمار مبتلایان به ام. برابر کشورهاي منطقه است
فیزیکی یتکه بیشتر مبتلایان در سنینی هستندکه بالاترین فعالهنوز مشخص نیست و متأسفانه باید گفت،باشدمنطقه

اس درجوانان هنوز از نظر علمی مورد بررسی قرار نگرفته است علت این افزایش شیوع ام).2010پاکدامن،( دارندرا
این بیماري در افراد مبتلا، . صاب، تافتۀ جدا بافته استاس در بین سایر بیماریهاي مغز و اعام). 2010فر، اعتمادي( 

سیر متفاوتی دارد به طوریکه در بعضی از مبتلایان هیچگونه علایم و نشانۀ بالینی دیده نمی شود ولی برخی دیگر از 
ي افراد تحصیلکرده و حتی پزشکان، بیشترین قشر. آنها دچار ناتوانی قابل توجهی در مدت زمان کوتاه می شوند


