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562 -599صفحات   

 های مکانیسم(، A,B,C,Dشخصیتی ) های تیپورابطه بین  ای مقایسهبررسی 

و نشانگان بالینی زنان خودمعرف برای غربالگری و زنان مبتلا به سرطان  ای مقابله

 پستان مراجعه کننده به مراکز درمانی اصفهانی
 

 3مژگان سلیمی، 2محمد قاسمی، 1احمد غضنفری

 واحد علوم تحقیقات چهارمحال وبختیاری هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی 1

 هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات چهارمحال وبختیاری 5

 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات چهارمحال وبختیاری 3

 

 چکیده

و نشانگان بالینی زنان  ای مقابله های مکانیسم(، A/B/C/Dشخصیتی) های تیپرابطه  ای مقایسهمقاله حاضر با هدف بررسی 

خود معرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان در مراکز درمانی اصفهان صورت گرفت. نمونه این 

اب شدند. در دسترس انتخ گیری نمونهنفر زنان خود معرف(بودند که به روش 144نفر سرطانی و 144نفر)544پژوهش شامل 

 های یافته، همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شد. طرفه یکمستقل، تحلیل واریانس  tاز روش  ها دادهبرای تحلیل 

شخصیتی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان تفاوت  های تیپپژوهش نشان داد که 

نشان داد که زنان مبتلا به سرطان سینه نسبت به زنان خودمعرف دارای تیپ الف  ها میانگینمعناداری وجود دارد مقایسه 

 که زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به زنان خودمعرف دارای تیپ ب دهد مینشان  ها میانگینبالاتری هستند. مقایسه 

لگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان هستند. نتایج نشان داد که نشانگان بالینی زنان خودمعرف برای غربا تری پایین

نشان داد که زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به  ها میانگینپستان در نشانگان بالینی تفاوت معناداری وجود دارد. مقایسه 

جسمی،  های مؤلفهزنان خودمعرف از نشانگان بیشتری برخوردارند و زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به زنان خودمعرف در 

حساسیت، افسردگی، اضطراب و فوبیا از نشانگان بیشتری برخوردارند و زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به زنان خودمعرف 

 تفاوتی بین دو گروه وجود ندارد. پریشی روانپرخاشگری و  های مؤلفهدارند و در  تری پایینوسواس نمره  مؤلفهدر 

 

 گری غربال، نشانگان بالینی، سرطان پستان، ای مقابله های مکانیسم(، A/B/C/Dشخصیتی) های تیپهای کلیدی:  واژه

 سرطان پستان
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 مقدمه

سبب شناسی، برنامه درمانی و پیش آگهی ویژه ی خود را  ها آنهستند که هر یک از  هایی بیماریطیف وسیعی از  ها سرطان

و 5، میزن بروک1در جوامع انسانی است. )یومسادارد. سرطان بعد از بیماریهای قلبی و عروقی دومین علت مرگ و میر 

شایع ترین، کشنده ترین وازنظر عاطفی و روانی تاثیر گذارترین 3ها، سرطان پستان(. در میان انواع سرطان5415همکاران، 

 (.5413، 0سرطان بین زنان است )انجمن سرطان امریکا

مورد  39994مورد جدید سرطان پستان مهاجم و 534084براساس گزارش انجمن سرطان امریکا تخمین زده می شود که 

درصد  5250ی زنان قرار دارد وها نسرطا. سرطان پستان در ایران در راس دهد میرخ  5411مرگ در ایالات متحده در سال 

ی کل بدخیمی ها را شامل می شوند. سن بروز سرطان پستان در ایران همچون در کشورهای درحال توسعه، پایین تر ازکشورها

سالگی است. تداوم افزایش مرگ از سرطان پستان  00-32ترین سن مرگ و میر ناشی از این بیماری بین پیشرفته است و شایع

سرطان پستان و تشخیص دیررس بیماری است)مودی، 2در زنان ایرانی تا حدودی به علت میزان استفاده پایین رفتار غربالگری

 (.1394حسن زاده، شهنازی، چرکزی، شریفی راد، 

(. از 1394سرطان پستان عمده ترین چالش ومشکل بهداشتی و روانشناختی در بین زنان سراسر دنیاست )مودی، وهمکاران، 

این رو بررسی و ترغیب زنان برای رفتار غربالگری سرطان پستان به صورت خود معرف موثر است. و نیز بررسی تفاوتهای 

یر بنای جلوگیری از مرگ ومیر زنان در اثر ابتلا به بیماریهای مختلف مخصوصا شخصیتی و عوامل روان شناختی ممکن است ز

(. دسترسی به منابع مناسب در فرد مبتلا به سرطان پستان بر سازگاری با 1395سرطان پستان باشد )هاشمی و همکاران، 

 است. بیماری بهتر اثر می گذارد ونیز در پیشگری از ایجاد وبه تعویق انداختن بیماری موثر

آمار جهانی حاکی از افزایش میزان بروز سرطان پستان و افزایش سریعتر ان در کشورهای در حال توسعه می باشد که تاکنون 

از میزان پایین سرطان پستان بر خوردار بوده اند. در کشور ایران نیز با وجود اینکه فعالیتهای محدودی در زمینه ثبت سرطان 

 سال زودتر ازکشورهای پیشرفته است. 14به عنوان شایع ترین بدخیمی در بین زنان ایرانی  انجام گردیده، سرطان پستان

 (.1395)اصغرنیا و همکاران،  سال می باشد 02-20شایعترین سن ابتلا در ایران 

نکرده است، در  هیچ پژوهشی به طور اختصاصی رفتار غربالگری سرطان پستان را با استفاده از ابزار روا و پایا در ایران مطالعه

واقع متغیرهایی که روی پذیرش رفتار مورد نظر تاثیر می گذارند، هنوز به طور کامل شناخته شده نیستند، تعیین و شناخت 

)مودی و همکاران،  چنین متغیرهایی می توا ند به پیشبرد مداخلات موثر برای پذیرش و تداوم رفتار کمک کننده باشد

شخصیتی زنان خود معرف برای غربالگری سرطان پستان  های تیپمی توان به تعیین میزان تفاوت (. از اهداف این مقاله 1394

و زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه به مراکز درمانی اصفهان، تعیین میزان نشانگان بالینی زنان خودمعرف برای غربالگری 

زنان خود  ای مقابله های مکانیسمانی اصفهان، تعیین میزان سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه به مراکز درم

معرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه به مراکز درمانی اصفهان، تعیین میزان تفاوت بین 

عه به مراکز درمانی ویژگی های شخصیتی زنان خود معرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان مراج

                                                           
1 -Boomsma cancer 
1 -American cancer 
2 -Meezenbrok 

3- Breast cancer 
4 -American cancer society 
5 -Screening 
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زنان خود معرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان  ای مقابله های مکانیسماصفهان، تعیین میزان تفاوت بین 

پستان مراجعه به مراکز درمانی اصفهان .، تعیین میزان تفاوت بین نشانگان بالینی زنان خود معرف برای غربالگری سرطان 

مبتلا به سرطان پستان مراجعه به مراکز درمانی اصفهان، تعیین میزان رابطه ویژ گیهای شخصیتی و نشانگان پستان و زنان 

بالینی زنان خود معرف برای غربالگری سرطان پستان وزنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه به مراکز درمانی اصفهان نام برد. از 

و نشانگان بالینی صورت گر فته است و  ای مقابلههای مختلف و راهبردهای که تا بحال پژوهشهای اندکی درخصوص تیپآنجایی

با توجه به این که تاکنون طبق اطلاعات پژوهشگر، پژوهش علمی و معتبری در رابطه با مقایسه تیپهای چندگانه، راهبردهای 

ی ایرانی ی سرطان پستان هستند، نمونهو نشانگان بالینی در زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان که معرف غربالگر ای مقابله

و  ای مقابله های مکانیسممنتشر نگردیده است. و همچنین پژوهشگر با این هدف که با بررسی و مقایسه تیپهای چند گانه و 

گیری، نشانگان بالینی در زنان خودمعرف و زنان مبتلا به سرطان پستان در مراکز درمانی بتوان شرایط لازم را برای ترغیب، پیش

ونشانگان بالینی زنان خود معرف برای غربالگری  ای مقابلهشناسایی، اگاهی، اموزش و کاهش ویژگیهای شخصیتی و راهبردهای 

سرطان پستان و زنان مبتلا را فراهم اورد و نیز باعث کاهش وکنترل این بیماری در زنان شود.در راستای دستیابی به چنین 

و نشانگان بالینی  ای مقابله(، مکانیسمهای  A/B/C/Dشخصیتی ) های تیپ ای مقایسهرسی و اهدافی، مقاله حاضر در صدد بر

 زنان خود معرف برای غربالگری و زنان مبتلا به سرطان پستان است.

 

 مبانی نظری

 سرطان

دومین عامل  به عنوانسرطان بیماری پیچیده ناتوان کننده وشایع است که در بسیاری از کشورهای جهان از جمله کشور ما 

(. افرادی که دچار 1394)احدی وهمکاران،  پزشکی مرگ و میر، پس از بیماری های قلبی و عروقی محسوب می شود –زیستی 

 ها آناین بیماری می شوند با تهدید و چالشهای فراوانی شامل مشکلات غیر قابل پیش بینی روبرو می شوند و به دنبال 

بوجود می آید. سرطان پستان، ناشی از رشد خارج از قاعده سلول های غیر  ها آنجتماعی تغییراتی در خانواده، کاروزندگی ا

 طبیعی در پستان در تمام دنیا این بیماری شایعترین سرطان در بانوان و یکی از قابل درمانترین آنهاست.

موجود زنده هستند.که ساختمانی مانندتمام انواع سرطان، سرطان پستان از یک سلول آغاز می شود. سلولها، کوچکترین اجزای 

مشاهدات بالینی موید وجود زیر گروههایی از زنان هستند که نسبت به  می توانند در بدن به طور مستقل فعالیت می کنند.

جمعیت عمومی در معرض خطر بالاتری برای ابتلا به کارسینوم پستان قرار دارند. عوامل خطر زای شناخته شده، به شرح زیر 

فزایش یافتن سن؛ عوامل ژنتیکی و سایر عوامل مربوط به سابقه ی خانوادگی سرطان پستان؛ عوامل هورمونی ومربوط هستند: ا

به باروری از قبیل منارک زودرس، یائسگی دیررس، دیرهنگام بودن اولین حاملگی یا نولیپاز بودن و مصرف هورمونهای اگزوژن؛ 

پاتولوژیک خاص  های فتهیای زندگی در جوامع توسعه یافته ی غربی؛ برخی از  عوامل محیطی واز جمله عوامل تغذیه ای ونحوه

در داخل بافت پستان از جمله سرطان قبلی و سایر ضایعات پیش بدخیم؛ وبرخی از بدخیمی های دیگر از قبیل کاسینوم های 

مار را امکان پذیر می سازد )رایان، . شناسایی این عوامل خطرزا، غربالگری مناسب وپیگیری بالینی هر بی6تخمدان واندومتر

 (.1382، قاضی جهانی، وحید دستجردی، اقصی، 1992، 9برکوویتز، باربیری

                                                           
6-Endometrial 
7 -Ryan , Berkowitz & Barbieri 
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 ویژگی های روان شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان

 در زندگی بشر سرطان بیماری هراس انگیز است که تشخیص و درمان ان از نظر جسمانی و روانی چالش انگیز است. به همین

دلیل فرد مبتلا به سرطان خود را در پایان خط زندگی تصور می کند و امیدی به درمان ندارد.با وجود اینکه پیشرفتهای 

کرده است، اما به دلیل پیش اگهی بد به این بیماری در  ها سرطانتکنولوژی و علوم پزشکی انسان را قادر به غلبه بر بسیاری از 

ره مرگ همراه بوده است.نگرانی عمده افراد که با تشخیص سرطان روبه رو می شوند به گذشته تصور انسان از سرطان هموا

 دلیل ترس از عود بیماری، طول درمان ودرمان های بکار رفته، مرگ زودرس واز دست دادن روابط و فعالیتهای اجتماعی است

 (.5446، 8)استنتون

 

 غربالگری 

ر جهان است. اگر چه پیشرفتهای اخیر در زمینه بیولوژی مولکولی درحال سرطان پستان یک بیماری شایع و وحشت انگیز د

روشن کردن علل سرطان پستان هستند، اما هنوز راهی برای پیشگیری از این سرطان وجود ندارد. تشخیص زود هنگام، 

. این هدف دهد میل همچنان زیر بنای تلاشهای تلاشهای انجام شونده در جهت کاستن از مرگ و میر سرطان پستان را تشکی

ی ها سرطانیعنی تشخیص زود هنگام سرطان پستان، به پیدایش برنامه هایی برای غربالگری منجرگردید که به منظور کشف 

پستان در مراحل ابتدایی طراحی شده بودند، زیرا تصور بر این بود که در این مرحله درمان بیشترین تاثیر را بر روی پیامد 

درصد  82که تشخیص زود هنگام می تواند منجر به  دهد می(. مطالعات نشان 1992)رایان وهمکاران،  بالینی اعمال می کند

 شانس بقا شود تشخیص به موقع سرطان پستان یکی از مهمترین مسائلی بود است که محققان همیشه در پی آن بوده اند

 (.1395)ابدار وهمکاران، 

 افقاتی درمورد غربالگری سرطان پستان در تجربه بالینی حال حاضر، وجود دارد.حتی با وجود اختلاف نظرهای موجود، هنوز تو

SBE
سالگی معاینه ی  04)خودآزمایی پستان توسط خود فرد( ماهانه باید در مورد تمامی زنان مورد تشویق قرار گیرد. بعد از 9

 32ققین اعتقاد دارند که این کار باید از فیزیکی سالانه توسط یک متخصص امور بهداشتی پیشنهاد می شود، اما برخی از مح

سال یکبار پیشنهاد می شود و تا هنگامی که  5-1سالگی هر  24سالگی یا حتی زودتر آغاز شود. غربالگری ماموگرافیک بعد از 

این توده یا اختلال دیگر در زیر بی حسی موضعی برخوردار باشد، باید  14زن از وضیعت سلامتی خوبی برای تحمل اکسیزیون

(. غربالگری سرطان و تشخیص به موقع آن یکی از راههای موثر در کاهش مرگ و 1382کار ادامه پیدا کند )رایان وهمکاران، 

پستان، غربالگری های زودرس، انجام خودآزمایی ها می باشد. استراتژی های به موقع شامل اگاهی از علائم و نشانههزینهمیر و کاهش 

 (.1394و ماموگرافی می باشد )مودی و همکاران،  با معاینه بالینی پزشک

 

 انواع غربالگری سرطان پستان

 (SBEخودآزمایی پستان توسط خود شخص )-

ی پستان ابتدا پیش از پزشک توسط خود بیمار تشخیص داده می شودند، به نظر می رسد خودآزمائی پستان ها سرطانغالب 

ورهایی که سرطان پستان یک مشکل بزرگی است و سرویس های باید به عنوان یک روش مخصوص مورد قبول در کش

                                                           
8-Stanton 
9-Beast Self Examination by the Person(SBE) 
10-Excision 
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ماموگرافی اغلب گران است، توسعه یابد. خودآزمایی ماهیانه پستان بهترین روش قابل انجام و در دسترس برای تشخیص 

همکاران،  هرگونه موارد غیر طبیعی پستان است. لذا مهم است که هر زنی عادت کند، خودآزمایی را انجام دهد )بنائیان و

1380.) 

با توجه به این که خودآزمائی پستان هنوز به عنوان یک روش مطرح غربالگری سرطان پستان مطرح می باشدوافرادی که توده 

کنند، لذا این روش غربالگری در مطالعات جدید نیز اهمیت ای در پستان می یابند به احتمال بیشتری برای معاینه بعدی می

 (.1395ادی فرداذر، ریماز، دارد )نجارگلایی، عب

 

 معاینه فیزیکی توسط پزشک وکارکنان بهداشتی -

معاینه فیزیکی پستان ها، شامل مشاهده ی پوست، لمس پستان ها، معاینه نوک پستان از نظر ترشح وسپس عقده های لنفاوی 

پشت و نشسته انجام داده شود.اگر یک  زیر بغلی و فوق ترقوه ای است. معاینه هر دو پستان باید در هر دو وضعیت خوابیده به

ناحیه ی غیرطبیعی شناسایی شود، باید توصیفی دقیق از اندازه، شکل، قوام، حساسیت و موقعیت آن به ثبت برسد. ترسیم 

 (.1382دیاگرام ضایعه، در مراجعه ی بعدی به آن فوق العاده مفید واقع می شود )رایان و همکاران، 

 

 روش های ماموگرافی -

حال حاضر ماموگرافی بهترین روش تشخیص قابل استفاده و در دسترس برای تشخیص توده های پستان می باشد و می در

 (.1395همکاران،  ابدار و 5443، 11تواند توده ها را قبل از اینکه قابل لمس باشند تشخیص بدهد )بیندل، بل، لاندون 

در مرکز سرطان ام دی اندرسون دانشگاه تگزاس توسط باب  1924ای امروزی، نخست در اواخر دهه ی ماموگرافی به شیوه

ی غیرقابل لمس ها سرطانابداع گردید . ماموگرافی یک عکس رادیو گرافی ساده از پستان و ابزاری برای کشف زودرس  15ایگن

ه و بیشتر باید هر دو سال 04است. ماموگرافی می تواند سرطان پستان راه قبل از آن قابل لمس شود، شناسایی کند. همه زنان 

 32)یعنی مادر وخواهرشان( مبتلا به سرطان باشند باید از  ها آنسال یکبار ماموگرافی انجام دهند. زنانی که افراد درجه یک 

شیشه گر، 5446، 13)مدیچ، مارتل سالگی ماموگرافی سالانه انجام دهند بهترین زمان انجام ماموگرافی هفته اول قاعدگی است

1389.) 

 

 یت شخص

Personalityشخصیت یک واژه متداول در ادبیات فارسی است که دارای معانی متعددی می باشد و معادل واژه 
درانگلیسی  10

personalitaو
برخاسته است. و این واژه در ادبیات انگلیسی به معنای نقاب وماسک  personaدر فرانسه است که از واژه 12

ن قدیم تئاتر یونان هنگام ایفای نقش بر چهره می گذاشتند و نمایانگر نقش آنان است و اشاره شی ای دارد که هنر پیشگاما

بوده و به مرور گسترده شده و نقش آنان را نیز در برگرفت.پس شخصیت در ابتدا اشاره به سطحی اجتماعی دارد که فرد در 

فرد با آن در جامعه ظاهر می جتماعی که ایفای نقش های زندگی آن را ایفا می کند می توان گفت که شخصیت به ویژگی های ا

                                                           
11 -Bindil & Bell & Landoll 
12-Bob Eagan 
13-Medtech & Hartell 
14-Personality-Personal 
15-Personalita 
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(. 1395ویژگی های فرد دارد )فیست وفیست،  شود گفته می شود همچنین شخصیت اشاره به بر جسته ترین و مسلط ترین

شخصیت شامل کل وجود فرد است و وضع عمومی بدن، مهارت ها، رغبت ها، امیدها، وضع ظاهر، احساسات، هیجان ها، عادت 

عوامل متعددی از  (.1389صیات اخلاقی، فعالیت، اعتقادات و افکار فرد را در بر می گیرد )معمارزاده و مهرنیا، ها، هوش، خصو

جمله وراثت، محیط، احساسات، خاطرات، نگرش ها، ارزشهای هشیار و ناهشیار در شکل گیری شخصیت آدمی تاثیر گذار می 

 (.1395، 16باشد )شولتز وشولتز

 

 با شخصیتاز رویکردهای مرتبط 

 *رویکرد روان کاوی

نخستین رویکرد درباره شخصیت در واپسین سالهای قرن نوزده توسط فروید مطرح شد. نظریه پردازی های فروید چنان با 

نیز نفوذ پیدا کرده به گونه ای که ان را انقلاب شبیه انچه اهمیت وگسترده بود که نه تنها در روانشناسی بلکه در فرهنگ، جامعه 

تقریباً تمام نظریه های شخصیت که در سالهای پس از فروید روی کار آمدند.  ن با نظریه تکامل ارائه کرده دانسته اند.داروی

مدیون دیدگاه او هستند. در واقع نظریه های بعدی شخصیت یا در مقام گسترش و پالایش او به وجود آمدند و یا در مقام 

 (. 1380مخالفت بوجود آمدند )شاملو، 

 

 یکرد رفتاری*رو

( منعکس شده است که توجه 1913) 18( و به تبعیت از بنیان گذاران واتسون1929) 19رویکرد رفتاری که در کارهای اسکینر

خود را به رفتار عینی قابل مشاهده و محرک بیرونی معطوف می دارد. اسکینر می کوشد تا شخصیت انسان را از طریق پژوهش 

 (.1386)پروین وجان،  مطالعه کند مخالف روان کاوی است.در آزمایشگاه به جای درمانگاه 

 

 *رویکرد یادگیری اجتماعی 

( مشاهده بسط رویکرد رفتارگرایی اسکینز 1993)54( و بندورا 1920)19رویکرد یادگیری اجتماعی که بیستر در کارهای راتر 

این است که به متغیرهای شناختی  ها آنختلاف نیز روان کاوی را رد وبر رفتار عینی تاکید می ورزند ولی نکته ا ها آناست. 

 (.1395اعتقاد دارند، چیزی که در نظام اسکینز مطلقا جایی ندارد )شولتز و شولتز، 

 

 *رویکرد تحلیل عاملی صفات 

رویکرد تحلیل عاملی صفات که بیشتر در کارهای الپورت، کتل، ایزنک تجلی یافته است بر این عقیده است که شخصیت شامل 

را از طریق تحلیل عاملی )نوعی روش  ها آنوعه ای از صفت ها یا کیفیات متمایز کننده یک شخص است که می توان مجم

آماری پیشرفته( مشخص نموده. با توجه به اینکه این نظریه ها بر نقش صفت های بنیادی در ساختار شخصیت تاکید دارند، به 

 (. 1395اه، منشئی، نظریه شخصیت نیز می گویند )ناظم، ایران پن ها آن

                                                           
16 -Schultz & Schultz 
17 -Skinner 
18 -Wason 
19 -Rater 
20-Bendura  
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 *رویکرد شناختی 

به شناخت محیط و خودشان می پردازدند، تاکید می  ها آنرویکرد شناختی در شخصیت بر شیوه هایی که مردم توسط 

چگونه ادراک می کنند، ارزیابی می کنند، تصمیم می گیرند و مسائل را حل می کنند. این رویکرد در کارهای  ها آنورزد.اینکه 

 (.1395روان شناسان شناخت گرا بخصوص در کارهای جورج کلی منعکس شده است )ناظم و همکاران،  بسیاری از

 

 *رویکرد انسان گرایی 

-با رویکردهای روان ها آن منعکس شده است. 55( و کارل راجرز1903)51رویکرد انسان گرایی که بیشتر در کارهای ابراهام مزلو 

پردازان آن به فضایل و آرزوهای انسان، اراده آزاداگاهانه و خودشکوفایی کرد و نظریهکاوی ورفتارگرایی مخالف بودند این روی

 (.1395تصویری زیبا وخوش بینانه از ماهیت انسان معرفی می کنند، بر عکس روان کاوی )شولتز وشولتز،  ها آنتاکید دارند. 

 

 *رویکرد زیست شناختی 

متون روان شناسی جهان دارد اما به نظر می رسد در متون فارسی، توجه نظریه زیست شناختی شخصیت، جایگاه ویژه ای در 

شخصیت از دیدگاه زیستی، به استثنای تلاش های پراکنده، همواره مورد غفلت بوده است. گرایش ذهنی )به ویژه روان کاوی( 

ه است. هر چند این گرایش، در در تحلیل رفتار آدمی، سالهای متمادی گرایش غالب در میان روان شناسان جهان و ایران بود

به  1924تا  1964چند دهه اول قرن بیستم، در کشورهای غربی نیز بر حوزه علوم رفتاری سایه افکند بود؛ اما پس از دهه های 

تدریج جای خود را به گرایش های زیست شناختی شخصیت بر پایه های علمی محکمی تکیه زده است؛ پایه هایی که بدون 

؛ 1996و دیگران نمی توانست شکل گیرد )ایزنک،  53ری افرادی مثل ایزنک، جفری گری، نیومن، رابرت کلونینجرتلاش وبا فشا

 ( .1395، شولتز، شولتز، 1991؛ گری، 1925ایزنک، 

 

 *رابطه وراثت با شخصیت 

شباهت های ژنتیکی  ها بررسیامروز، روشهای مختلفی برای تعیین سهم وراثت در شخصیت به کار برده می شود. هدف تکنیک

ومشترک در ارتباط های نسبی وارائه مدل ریاضی برای ساختار توارثی انسان ها است.روشهایی مانند شجره نامه یک نفر از یک 

دودمان به عنوان فرد شاخص تعیین می شود سپس اطلاعات تمامی بستگان جمع آوری می شود تا میزان ظهور ویژگی های 

(.بررسی علمی شخصیت در سلامت نیز به شناسایی الگوهای 1386دست آورند )پروین و جان، فرد شاخص با دیگران را ب

 –شخصیتی مستعد برخی بیماری های روانی های تیپمختلف شخصیتی منجر شده است که بعضی از این الگوها به عنوان 

 .جسمی و روان تنی مفهوم سازی شده اند

 

                                                           
21 -Abrahan Maslow 
22 -Carl Rogers 
23 -Eysenck , Jeffry Gery , Neuman & Rabbert Kloninjer 
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 تیپ )سنخ( شخصیت 

، طبقه یا گروهی است که واجد بودن یا نشان دادن ویژگی های معین شناخته می شود، فرد یا چیزی به طور کلی تیپ یا سنخ

که واجد این خصوصیات است. نماینده سنخ است به عبارت دیگر یک تیپ، الگوی صفات یا خصوصیاتی است که قابل استفاده 

 (.1382اری، به عنوان ملاک برای طبقه بندی افراد یا اشیاء گروها است )پور افک

 های تیپهر تیپی ذخایر خاصی از نگرش ها ومهارت هایی در جهت غلبه بر مشکلات و وظایف محیطی دارد.از ان جا که 

مختلف دارای علایق وحالات مزاجی متفاوتی هستند مایل اند که خود را با افراد و موضوعات مخصوص احاطه کنند ودر 

 (. 1386یت ها و طرز تفکرشان نسبت به جهان متجانس باشد )حسینیان و یزدی، جستجوی مسائلی هستند که با علائق، صلاح

شخصیتی متفاوت تقسیم کرده  های تیپرا به  ها آنبرای شناخت شخصیت افراد، روان شناسان ابعاد مختلف شخصیت را بررسی و 

ها استفاده کنیم به این جهت از این مولفه مختلف ازاند. ارائه این تیپ بندی می تواند به ما کمک کند تا در برنامه ریزی های 

در جهت مفید مورد توجه جوامع متمدن بوده است  ها آنشخصیتی افراد و کمک به رشد  های تیپدیرباز مسئله تعیین 

 (.1389)گروسی فرشی، 

 

 شخصیتی های تیپنظریه های 

 1نظریه اتورانک-

های شخصیتی براساس . این تیپدهد میسه گانه ای ارائه  شخصیتی های تیپرانک براساس تمایلات هسته ای در انسان، 

کیفیت تضاد یا تعارض است.اول افرادی هستند که از دیگران می گریزند و تنهایی وگوشه گیری را اختیار می کنند )تیپ 

ن می بینند )تیپ نروتیک یا روان نژند(. دسته دوم افرادی هستند که به دیگران روی می آورند و تمام وجود خود را در دیگرا

معتدل(. وسوم افرادی که توانسته اند هر دو به تمایل را بپذیرند، یعنی هم به دیگران وابسته باشند و هم اینکه نوعی استقلال 

 (.1388شخصیتی داشته باشند )دارابی، 

 

 24نظریه یونگ-

ی برتری دارد. تیپ شناسی یونگ شامل متضاد رفتاری مرتبط می داند که معمولاً یکی بر دیگر های یپتیونگ شخصیت را به 

دو نگرش درون گرایی و برون گرایی و چهار کارکرد است که به صورت جفت قطب مخالف قرار دارند و شامل: حس، درک، 

شهودی، تفکر و احساس می شود.اگر چه تمام این کارکردها در هر فردی وجود دارد، ولی برخی غالب هستند. البته این 

 .(1389رت ذاتی تعیین می شوند )کریمی، کارکردها به صو

 

 25بریگرز–نظریه مایرز -

این نظریه براساس نظریه ها و گفته های یونگ است. مایرز وبریگرز با پذیرش الگوی یونگ آن را کامل تر کردند. این نظریه به 

تیپ شخصیتی رسیده است.  16ه شناخت ابعاد شخصیت پرداخته است. این نظریه با بیان چهارکارکرد روانشناختی، دو قطبی ب

                                                           
24 -Yong 
25 -Myers -Briggs 
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چهار کارکرد روانشناختی عبارتند از: برون گرایی در مقابل درون گرایی، حسی در مقابل شهودی، عقلانی در برابر احساسی وبا 

 .(1391ساختار در برابر منعطف )عابدی، باغبان، نیل فروشان، حکیمیان، 

 

 نظریه الپورت -

ت از اصطلاح صفت استفاده می کند. او ابتدا صفات شخصی را به کاربرد اما بعدها به الپورت برای خصوصیات پیرامونی شخصی

جای ان اصطلاح آمادگی شخصی را مورد استفاده قرار داد.به اعتقاد الپورت صفات را به دوروش می توان بررسی قرار داد. اول 

جارنگری گذاشت. از سوی دیگر الپورت به روشی است که منجر به شناخت صفات مشترک می شود که الپورت نام آن را هن

نامید. به اعتقاد  انحصاری ومنحصر به فرد اشخاص نیز توجه دارد و روش های بررسی اینگونه صفات را رویکرد فردنگریهای جنبه

وی الپورت تعداد معینی از صفات، خصوصیات اصلی شخصیت افراد را بیان می کنند که نام آن را صفات مرکزی نامید. از س

دیگر صفاتی هستند که نقش زیادی در شخصیت و رفتار ندارد این گونه صفات را، صفات ثانویه نامید.صفات اصلی در همه افراد 

 .(192، ص 1993یکسان نیست بلکه از فردی به فرد دیگر متغییر است )برگر، 

 

 26نظریه کارن هورنای -

وتن یا مهر طلب، دوم تیپ جدا شده یا انزوا طلب وسوم تیپ متخاصم هورنای افراد را به سه گروه تقسیم می کند، اول تیپ فر

شخصیتی شامل افرادی میشود که به نیازهای نروتیک پرداخته اند ودر واقع از اضطراب اساسی  های تیپیا برتری. این 

طراب اساسی است ودارای برخوردار بودند و می توان تیپ چهارم را در نظریه هورنای اضافه کرد که تیپ رشد یافته و فاقد اض

 (.1395نیاز های نروتیک نیست که همان تیپ سالم است )فیست وفیست، 

 

 ی شخصیتی های تیپانواع 

 A*تیپ شخصیتی 

پی برد. هنگامی که او برای تعویض رویه های صندلی به مطب پزشکی  Aگفته می شود که یک رو یه مبل به شخصیت تیپ 

ها ارانی بود که به حمله قلبی مبتلا شده بودند، متوجه شدکه جلوی نشیمن صندلیمراجعه کرد که تخصص وی درمان بیم

سعی  A(.افراد دارای تیپ شخصیتی 1395)روزنهان و سیلگمن، ترجمه؛ سید محمدی،  ها آنپوسیده شده بودند، نه عقب 

ر آوردند. و در این زمینه دچار دارند که همه جنبه های زندگی وحتی آنهایی راکه قابل کنترل نیستند را به کنترل خود د

 (.1395هیجان و جوش وخروش زیادی می شوند )مقصودی و نخعی، 

بیشتر در  Aهمچنین شواهد همگرایی بدست آمده از چندین تحقیق بزرگ حاکی است که افراد دارای الگوی رفتاری تیپ 

به موقعیت  Aیش می دهند قرار دارند. افراد تیپ افزا ها آنمعرض خطر ابتلا به پر تنشی ومشکلاتی که میزان مرگ ومیر را در 

با انجام این کار در سرتاسر بدنشان اژیرهایی را به کار می  ها آنهای استرس زا به صورت انفجاری واکنش نشان می دهند و 

لوژی وارد در حالت هشدار قرار دارد که بر اندام های حساس بدن فشار فیزیو Aاندازند و سیستم عصبی سمپاتیک افراد تیپ 

 (.1389می کند )مظاهری، ضرابیان، صمدی، 
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 B*تیپ شخصیتی 

را ندارند، بدون احساس گناه ارامش دارند، وبدون بر انگیختگی  Aکسانی اند که ویژگی های رفتاری سنخ  Bمردمان سنخ 

نمی آیند)اتکینسون وتشویش کار می کنند، گرفتار فوریتهای زمانی و ناشکیبایی حاصل از ان نیستند و آسان به خشم 

کمترخشمگین می شوند و حتی به هنگام خشم،  ها آنرفتار می کنند  Aبرخلاف افراد تیپ  B(.افراد تیپ 1391وهمکاران، 

(به طور خلاصه عمده ترین ویژگیهای الگوی 1389موقعیت را با واقع بینی بیشتر می پذیرند )رمضانی نژاد، همتی نژاد، صیاد، 

 عبارتند از: Bرفتاری 

 هرگز از فوریت زمان رنج نمی برند.

 پیدا نمی شود. ها آنرقابت جویی شدید وجاه طلبی در 

 بازی را به عنوان تفریح می نگرد ودر کارها به کیفیت توجه دارند. 

 دارای ارامش بدون احساس گناه هستند.

 گرایشی به ارزیابی خود بر اساس تعداد کارها وموقعیتها یشان ندارند.

 به یک کار فکر می کنند نه به چند کار ویک کار را عملی می سازند.در هر زمان 

 سخن دیگران را به ندرت قطع می کنند.

 .این افراد به ندرت مشت خود را گره می زنند ویا انگشت خود را به نشانه تایید گفته هایشان بالا می برند

 این افراد استعداد کمتری جهت ابتلا به فشار خون دارند.

 انعطاف پذیر بودنشان واقع بین هستند.به علت 

 این افراد اشتباهات خود را پذیرفته و آن را فرصتی برای آموزش می بینند.

 (.1395 ،این افراد حتی در مواقع که حوادث کاملاً در کنترل شان نیست خود را کنترل می کنند )مقصودی وهمکاران

 

 C*تیپ شخصیتی 

شخصیتی وبیماری های مرتبط با آن در حیطه روان شناسی سلامت این سوال پیش  های تیپپژوهشهای انجام شده در زمینه 

می آید که ایا یک الگوی شخصیتی که مستعد سرطان باشد وجود دارد؟ این ایده را برای نخستین بار پزشک یونانی به نام گالن 

یدانه ای برخوردار است وهمچنین مطرح کرد. شخصیت مستعد سرطان به سوی افسردگی متمایل است و از بازخورد ناام

نامیده  Cکه تیپ شخصیتی  دهد میهیجانات منفی را ابراز نمی کند. این الگوی رفتاری، تیپ شخصیتی را شکل  هیجانات، خصوصاً

با ویژگی های کلی ذیل مشخص می شوند: سرکوبی عواطف و هیجانات، ناتوانی در غلبه بر  Cمی شود.تیپ شخصیتی 

عصبی، تسلیم پذیری، مهربانی بیمارگون، پذیرندگی، رفتارهای همکاری کننده و همنواگر، صبوری مفرط،  -رفتارهای روانی

 (1388همکاران،  )جعفری و منطقی بودن و کنترل شدید تظاهرات هیجانی )ضد تهییج(

حساس بودن، استفاده از خصوصیاتی نظیر نکته بینی و  Cدرهر و هوس در پژوهشی نشان دادند که افراد دارای تیپ شخصیتی 

از مکانیسم دفاعی انکار، نافعالی هیجانی، اهمیت دادن بیشتر به نیاز دیگران تا خودشان برخوردارند. )جعفری و همکاران، 

1388) 



 تیتربی علوم و روانشناسی مطالعات

 562-599، صفحات 1041 بهار ،1 شماره ،8 دوره

592 

 

یی، آمادگی برای عفونت روده–و تحلیل قوای جسمانی، تنش عضلانی، شکایات معده یی C( در تحقیقی بین تیپ1995) 59اشمیتز

علاوه بر این که  C( طی تحقیقی مطرح کردند افراد تیپ 5448تباط معناداری پیدا کرد و یا تیموشاک و همکاران )و آلرژی ار

 سطح عملکرد دستگاه ایمنی ضعیف تری دارند، دچار تپش قلب نیز هستند.

 

 D*تیپ شخصیتی 

اند. اخیرا یک سازه شخصیتی جدید بر تندرستی تا کنون مشخص گردیده  ها آنشخصیتی مختلفی با توجه به اثرات  های تیپ

 یا شخصیت درمانده مطرح گردید. این سازه نخستین بار در مطالعه دنولت، سپس توسط بر استارت مطرح گردید. Dیعنی تیپ 

نقش ویژگی های شخصیتی رادر اساس نظری این تیپ از شخصیت حاصل یک بررسی رو بیماران قلبی در بلژیک بود که دران 

از بطن نظریه ی شخصیت و  Dنظری تیپ شخصیتی  ( سازه ی1998ری قلبی مورد مطالعه قرار گرفت )دنولت، پیامدهای بیما

شواهد تجربی شامل مطالعات تحلیل عاملی و تحلیل خوشه ای به دست آمده است. نقش آسیب زایی این تیپ شخصیتی در 

یتی است. این ویژگی ها شامل عواطف منفی و بازداری ابعاد روان شناختی و فیزیولوژی مبتنی بر دو ویژگی کلی و ثابت شخص

بر روی مسائل  D(.در دهه گذشته مطالعات انجام شده در مورد تاثیر تیپ شخصیتی 1395اجتماعی )سلطانی وهمکاران، 

به عنوان ریسک فاکتور در جمعیت  Dبالینی و روان شناختی پیشرفت زیادی کرده است.علاقه به بررسی تیپ شخصیتی 

ممکن است به عنوان یک عامل سایکوپاتولوژی سوء تعبیر  Dی به جای بیماران قلبی افزایش یافته است.تیپ شخصیتی عموم

استرس های بین  Dنرمال است که در جمعیت عمومی نیز یافت می شود.افراد با تیپ  Dشود. با این وجود، تیپ شخصیتی 

 (.1391رکوب این هیجانات دارد )بخشایش، دهقانی، فردی بالایی را تجربه می کند و فرد اگاهانه سعی در س

 

 ای مقابله های مکانیسم

مقابله را تلاش های شناختی و رفتاری برای پیشگیری، نظم بخشیدن وفرو نشاندن تنیدگی اطلاق می گردد. بر این مبنا دو 

( کنترل 5قابله متمرکز بر مسئله( محیط )م–( تغییر مداوم ارتباط فرد 1عملکرد گسترده برای مقابله در نظر گرفته اند :

هیجانات تنش زا و فشاراور و یا برانگیختگی فیزیولوژی )مقابله هیجان مدار( )لازاروس وفکلمن، به نقل از؛ کلینکه، ترجمه 

پاسخ تطبیق نشان  ها آن(. سازوکارهای مقابله، رفتارهایی هستند که واکنش های اعضای بدن در مقابل 1394محمدخانی، 

وبه عنوان اشکال غلبه شناخته می شوند.رفتارهای غلبه وفائق امدن یا تاثیرگذار است یا غیر موثر وبستگی به این دارد  دهد می

 (.1395همکاران،  که تا چه حد بتواند عامل فشارزا کم کند یا تحریک کند )حکیمیان و

( در 1966پژوهشها، فرضیات پیشنهادی لازاروس )پژوهش های بسیاری نیز در این باره انجام شده است. نقطه آغاز بیشتر این 

مورد تجزیه و تحلیل استرس ورویارویی )مقابله( است. با وجود توصیف های فراوانی که در مورد مفهوم مقابله ذکر شده است.اما 

 (.1391همکاران،  )هاشمی و هنوز سردر گمی زیادی در مورد تعریف و توصیف رویکرد های ارزیابی مقابله وجود دارد

در سال های اخیر تلاش های زیادی برای حل این سردرگمی در ادبیات پژوهشی در خصوص مفهوم و وابسته های مقابله و 

 .مدل های اندازه گیری آن به انجام رسیده است
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 مدل های نظری در مورد منابع وفرآیندهای مقابله 

های معاصر درباره استرس بازی می کند، با این حال درباره فرایند ، نقش ارزنده ای را در تئوری ای مقابلهاگر چه منابع رفتار 

های ویژه ای که مردم در سازگاری خود با شرایط استرس زا زندگی مورد استفاده قرار می دهند، اطلاعات کمی در دست 

 است.چهار دیدگاه در مورد منابع وفرآیندهای مقابله مشخص شده است، عبارت است از :

 

 حلیل گری و روانشناسی خودنظریه روان ت

فروید معتقد است که فرایند های ایگو به حل تعارضات بین تکانه های فرد و فشارهای بیرونی کمک می کنند. عملکرد این 

، ها آنفرایند ها این است که از طریق توامند ساختن افراد به ابراز تکانه های جنسی و پرخاشگرانه بدون شناسایی معنای واقعی 

دفاعی هستند ودر جهت کاهش تنش عمل می کنند و  های مکانیسمکاهش می دهند. فرایند های ایگو یا همان تنش را 

ماهیت کارکردی دفاعی وهیجان مدارانه دارند. نهایتاً روانشناسان ایگو بر فرایند های متمرکز بر واقعیت خالی از تعارض محیط 

 (.1395د خواستی وهمکاران، ایگو مثل: توجه، ادراک، حافظه تاکید کرده اند )یز

 

 دیدگاه های چرخه زندگی 

روان تحلیل گری و روان شناسی خود علاوه بر تاکید بر فرایند های دفاعی و مقابله، مبدای را برای فرمول بندی دیدگاه های 

ی کند که حل رشدی فراهم کرده است که بر افزایش تدریجی منابع فردی در طول زندگی فرد تاکید داراین دیدگاه فرض م

می شود که می توانند به  ای مقابله. منجر به منابع دهد میمناسب انتقال ها و بحران هایی که در هر نقطه سیکل زندگی رخ 

حل بحران های بعدی کمک می کند. رویارویی موفق با استروسورهای محیطی احساس کارامدی و وحدت ایگو را شکل 

ی از روش ها را بوجود می اورد تا منابع مقابله عمومی مثل عزت نفس، هویت خود، . این فرمول بندی ها مجموعه ادهد می

کفایت انگیزش، نیازهای جدید ورفتارهای جستجوی محرک را ارزیابی کنند.همچنین منابع مقابله می توانند به افراد کمک 

 (.1395همکاران،  و)منشی  کنند تا از طریق پیش بینی از استرسورهای اجتماعی مورد نظر اجتناب کنند

 

 نظریه تحولی و اصلاح رفتار 

دیدگاه تحولی داروین در زمینه انطباق، مبنایی را برای یک رویکرد رفتاری که نقطه مقابل روان تحلیل گری وابسته به عوامل 

ه این فعالیت ها درون فردی وشناختی است، فراهم کرده است. این رویکرد بر فعالیت های رفتاری حل مسئله تاکید دارد چرا ک

در بقا نوع مهم هستند. مفاهیم اولیه رفتارگرایی سنتی بر جنبه های کار کردی رفتار حل مسئله تاکید داشتند. گرچه شیوه 

های درمانی بالینی اخیر، ابعاد شناختی را نیز در بر می گیرد. رفتارگرایی شناختی هم به مهارت حل مسئله و هم به ارزیابی 

که به نوبه خود منجر به  دهد میعنای واقعی تاکید دارند. مقابله موفق انتظار خود کارامدی بعدی را افزایش شناختی فرد از م

اندازه گیری که از این رویکرد نشات گرفته اند. نوعا کوشش های جدی می شود تا فرد بر تکالیف تهدیدآمیز غلبه کند.روش های 

خاص سر وکار دارند، گرچه تکنیک های کمی هم به سبک های مقابله  موقعیت هایاندازه می گیرند که با  ای مقابلهراهبردهای 

 (.1395عمومی مربوطند )حکیمیان و همکاران، 
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 بوم شناختی –دیدگاه های فرهنگی واجتماعی 

هی از ارگانیسم گذشته از تاکید سازگارانه رویکرد حل مسئله از لحاظ رفتاری، رویکرد تکاملی بر ارتباط بین ارگانیسم ها یا گرو

ها، محیط متمرکز است. سازگاری با شرایط محیط فیزیکی و فرهنگی از طریق اقدامات همکاری کنند. جوامع انسانی تسهیل 

می شود که برای سازگاری با محیط ضروری هستند. مفهوم منابع مقابله محیطی نیز از این دیدگاه نشات گرفته است. این 

قایع زندگی نوعا از ترکیب عوامل فردی و محیطی به وجود می آیند، وقایع زندگی شامل هم چهارچوب نظری معتقد است که و

استرسورهای نسبتا کوتاه مدت و مشخص و هم استرسورهای دراز مدت وفشار های مزمن زندگی می باشد )یزد خواستی و 

 (.1395همکاران، 

 

 سلامت روان ونشانگان بالینی

نی در طول زمان تغییرات و دگرگونی هایی زیادی داشته است. ارسطو در کتاب اخلاق می مفهوم سلامت روان و بیماری روا

گوید: هر انسان به اندازه ای سالم است که توانسته است کنشهای بشری خود را توسعه دهد. از انجا که بشر بالاترین عملکرد 

یعنی نوعی زندگی که استدلال بر ان کاملا هوشی را دارد، پس بهترین زندگی، زندگی خردمندانه است و سلامت روانی 

حکومت می کند. ارسطو بیماری روانی را در قالب نظریه مزاج تبیین می کند. بدین معنا که روان نژندی نتیجه عدم تعادل بین 

قرون ( مفهوم طبیعت گرانه سلامت روانی توسط ارسطو در طی 1390اخلاط چهارگانه )سودا، صفرا، بلغم، دموی(. )خدارحمی، 

58وسطی نادیده گرفته شد. از قرن هفدهم تا شانزدهم سلامت روانی پرهیزکاری 
Piety تعریف می شد و روان نژندی نیز نوعی

59انفعال پذیری شیطانی 
Demonic  محسوب گردید.پس از قرن شانزدهم سلامت روانی مجدداً به صورت طبیعت گرانه تعریف

خر قرن نوزدهم و پدیدار شدن روان نژندی سلامت روانی نوعاً به صورت فقدان شد و همزمان با رنسانس روان پزشکی در اوا

 (.1395بیماری تعریف گردید )محمودی بروجنی، کجباف و همکاران، 

 

 ارزیابی نشانگان بالینی

طرح ریزی  ارزیابی علائم روانی و نشانگان بالینی اولین بار جهت نشان دادن جنبه های روان شناختی بیماران جسمی و روانی 

( توسط دراگوتیس و 1980معرفی شد. سپس در سال) 34( توسط دراگوتیس، لیپمن1995گردید. فرم اولیه آزمون در سال)

همکاران مورد تجدید نظر قرار گرفت. در این فرم گروه نشانگان بالینی مثل شکایت جسمانی، وسواس اجباری، حساسیت روابط 

، ترس مرضی، افکار پارانوئید و روان پریشی را می توان مورد ارزیابی قرارداد )نوربالا بین فردی، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری

 (.1393و هادوی، یزدانی، خداوی،  1388و همکاران، 

اضطراب :اضطراب آمیزه پیچیده نا خوشایند وشناخت هایی است که بیشتر به سمت آینده گرایش دارد و پراکنده تر از ترس 

هفت نوع اصلی اضطراب را  DSM-IVشناختی /ذهنی بلکه عناصر فیزیولوژیکی ورفتاری هم دارد. در است و نه تنها عناصر

مشخص می کند.که شامل : اختلال های فوبیک، اختلال های وحشت زدگی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال استرس پس از 

 (. 5449آسیب، اختلال وسواس فکری وعملی )باچرو همکاران، 

                                                           
28 -Piety 
29 -Demonic 
30-Derogatis &Lipman 
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ار تهاجمی وخشونت بار یا هدف آسیب رساندن و ایجاد درد ورنج در سایر افراد، آسیب رساندن به اشیا یا پرخاشگری: رفت

حیوانات یا رفتار توام با تحقیر تلقی شده است.علل ایجاد پرخاشگری به جزء بخش غریزی ان اموختنی است وناشی از اموزش 

 (.5444، 31اجتماعی و عرف جامعه است )کاپلان و سادوک

سردگی: رایجترین اختلال روانی روانی است و اخیراً به شدت رو به افزایش نهاده است. افسردگی سرماخوردگی بیماری روانی اف

های خلقی یا چهارنشانه در افسردگی وجود دارد نشانهاست. تقربیا همه، حداقل به صورت خفیف احساس افسردگی کرده اند. 

انگیزشی ونشانه های جسمانی. هر چه نشانه های بیشتری داشته باشند و هر چه  انه هایهیجانی، نشانه های فکری یا شناختی، نش

 شدیدتر باشد بیشتر می توان مطمئن بود که او به افسردگی مبتلا است . یک مجموعه از نشانه ها

ها کاملا اختصاصی ترس :برخلاف نگرانی های مبهمی که در اختلال اضطراب فراگیردیده می شود، در اختلال های هراس، ترس

که دیگران ان را خطرناک نمی داند، در این حالت  دهد میهستند وقتی کسی ترس شدید در برابر محرک یا موقعیتی نشان 

می گویند که شخص دچار هراس )فوبی( است. در این موارد شخص می داند که ترس او غیر منطقی است با این حال احساس 

این اضطراب را رفع می کند اجتناب او از شیء یا موقعیت ترس اور است. ترس ها همراه با اضطراب می کند و تنها چیزی که 

افزایش سن تغییر می کند. ترس ها ممکن است ناشی تجارب ترس اور باشد یا احتمالا از راه مشاهده اموخته شده باشند و یا 

نظریه روان کاوی فرض بر این است که هراس ها به علت برخی هراس ها نیز احتمالا این است که پاداش به دنبال دارد. در 

 (.1395عنوان دفاعی در برابر تکانه هایی ظاهر می شوند که به نظر شخص ممکن است خطر زا باشند )اتکینسون و همکاران 

حساسیت بین فردی : حساسیت بین فردی در زمینه تعاملات اجتماعی توصیف شده است. حساسیت بین فردی به عنوان 

یت عمومی نسبت به بازخورد اجتماعی، نگرانی افزایش یافته در ارتباط با دیگران، ترس از بی کفایتی شخصی و مورد حساس

انتقاد قرار گرفتن وسوء تعبیر رفتار افراد دارای این صفات به عنوان افراد دارای اشتغال ذهنی افراطی درباره روابط بین فردی، 

 (.1393ملات بین فردی توصیف شده اند )وجودی، عطارد، پور شریفی، گوش به زنگ و حساس به جنبه های تعا

به صورت بدخواهانه برداشت شود. در  ها آنافکار پارانوییدی : بی اعتمادی وسوء ظن فراگیر به دیگران به طوری که انگیزه های 

عی به خود می گیرند، توهین معمولا حالت دفا ها آناوایل بزرگسالی شروع می شود و در موقعیت های مختلف وجود دارد. 

و همکاران،  33، میلر351992وتحقیر ها را نمی بخشند و به سرعت با عصبانبت واکنش نشان می دهند )برشتاین، بوسداو سیور

 (.5449؛ به نقل از باچر و همکاران، 5441

فکر آشفته، رفتار حرکتی روان پریشی: ویژگی اصلی که اختلال روان پریشی را مشخص می کند شامل هذیان ها، توهمات، ت

بسیار اشفته یا نابهنجار و نشانه های منفی است. هذیان ها عقاید ثابتی هستند که با وجود شواهد مغایر، پذیرای تغییر نیستند 

جسمانی، هذیان –می تواند انواع موضوعات را در بر داشته باشد مثل: )هذیان گزند و آسیب، هذیان ارجاعی  ها آنمحتوای 

واضح و روشن هستند از  ها آنی، ..(. توهمات تجربیات شبه ادراک هستند که بدون محرک بیرونی روی می دهند. بزرگ منش

از گفتار فرد استنباط می شود، امکان دارد فرد از  ها آننیرو وتاثیر بهنجار برخورداراند و تحت کنترل ارادی نیستند. تفکر اشفته 

ه های منفی در بخش قابل ملاحظه ای از بیماری مرتبط با اسکیزوفرنی را توجیه یک موضوع به موضوع دیگر جابجا شود. نشان

درصد موارد روان پریشی 9کند. ولی در اختلال روان پریشی دیگر کمتر بر جسته است. اختلال روان پریشی کوتاه مدت است 

                                                           
31 -Kaplan & Saduk 
32-Berishtain &Bosda &Siver 
33 -Miler 
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، انجمن روانپزشکی امریکا، DSM-5اولین شروع را تشکیل می دهند و این اختلال در زنان دو برابر مردان شایع تر است)

5413.) 

وسواس فکری وعملی: وسواس های فکری، افکار، امیال با تصورات عود کننده و مداوم هستند که به صورت مزاحم وناخواسته 

تجربه می شوند. در حالی که وسواس عملی رفتارها یا اعمال ذهنی مکرر هستند که فرد احساس می کند در پاسخ به وسواس 

می شوند. وسواس فکری وعملی و اختلالات  ها آنی یا بر طبق مقرراتی که باید با قاطعیت اجرا شوند، وادار به انجام دادن فکر

مربوط به ان از این نظر با اشتغال ذهنی و تشریفاتی که از لحاظ رشدی بهنجارهستند تفاوت داردکه افراطی هستند یا بعد از 

یابد در حالی که محتوای خاص وسواس فکری وعملی در افراد تفاوت دارد. اما برخی از دوره های متناسب با رشد ادامه می 

 (. 5413، انجمن روانپزشکی امریکا، DSM-5مشترک هستند .) OCDابعاد نشانه ها در

اختلال جسمانی شکل: نشانه جسمانی و اختلال مربوط جایگزین اختلال جسمانی شکل شده است و شامل یک یا تعدادی 

ری نشانه های جسمانی که ناراحت کننده هستند یا به اختلال قابل ملاحظه در زندگی روزمره منجر می شوند. افراد مبتلا بیشت

به نشانه های جسمانی معمولا نشانه های متعدد، جاری دارند که ناراحت کننده هستند یا به ناراحتی قابل ملاحظه ای در 

به اختلال نشانه جسمانی گرایش دارند نگرانی خیلی زیادی در مورد بیماری داشته زندگی روزانه منجر می شود. افراد مبتلا 

نشانه های جسمانی خود را زیاده ازحد تهدید کننده، زیان اور یا مشکل ساز ارزیابی می کنند.شیوع این اختلال در  ها آنباشند.

مانی خبر می دهند.در نتیجه شیوع این اختلال درصد است.زنان بیشتر از مردان از نشانه های جس 9تا 2جمعیت بزرگسال در 

 (.5413، انجمن روان پزشکی امریکا، DSM-5احتمالا در زنان بالاتر از مردان است )

 

 پیشینه تحقیق

نفر نابارور در درمانگاه نا باروی مرکز تحقیقات 124(.در بررسی 1389نور بالا، رمضان زاده، عابدی نیا، تقی زاده و حقی الهی )

ساده انتخاب و اطلاعات لازم  گیری نمونهزن بارور در درمانگاه بیمارستان امام خمینی با روش  124باروی ولی عصر و  بهداشت

و ایزنک بررسی شد.نتایج حاصل با توجه به شیوع اختلالات روانی در زنان نابارور، نیاز به توجه  SCL-90-Rبوسیله پرسشنامه 

این گروه از بیماران می باشد و استفاده از درمان های روانشناختی خصوصا روان  جدی متخصص در زمینه درمان های روانی

زنان بارور مبتلا به  5859زنان نابارور  4500درمانی حمایتی باید در چهارچوب درمان های ناباروری مورد توجه قرار گیرد. 

در مقیاس های افکار پارانوییدی، افسردگی،  SCL-90-Rاختلالات روانی بودند . و بالاترین نمره زنان نابارور در آزمون

در مقیاس های روان پریشی و ترس مرضی بود.زنان نابارور در مقایس های  ها آنحساسیت روابط بین فردی و کمترین 

 حساسیت روابط بین فردی، افسردگی، ترس مرضی، افکار پارانوییدی و روان پریشی با زنان بارور تفاوت معنی داری داشتند. 

، منبع کنترل و سخت رویی در بیماران مبتلا به سرطان و C( رابطه تیپ شخصیتی 1388ی، سهرابی، جمهری ونجفی )جعفر

در دسترس بیمارستان امام خمینی  گیری نمونهنفر بیماران سرطانی از طریق  64افراد عادی را بررسی کردند. بدین منظور 

روش تصادفی انتخاب و بررسی کردند. نتایج حاصل نشان داد که تیپ نفر از کارکنان اداری دانشگاه به  64تهران را با 

 ومنبع کنترل در زنان و مردان مبتلا به سرطان بالا بوده ومیزان سخت رویی در این افراد پایین است.  Cشخصیتی 

با تیپ شخصیتی  ( پژوهشی با هدف بررسی رابطه ابعاد شخصیت هگزاکو1389ابراهیمی سرین دیرج، اسماعیل پور و باباپور )

C  صورت گرفته است. جامعه اماری تمامی دانشجویان دانشگاه ازاد اسلامی تبریز را شامل می شود. این تحقیق از نوع

با ابعاد برون گرایی و گشودگی به تجربه دارای  Cپژوهشی نشان داد که تیپ شخصیتی  های یافتههمبستگی می باشد.که 
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 Cچنین از بین ابعاد شخصیت هگزاکو، ابعاد برون گرایی وتهییج پذیری توانستند تیپ  همبستگی منفی و معنی دار است. هم

 را پیش بینی نمایند.

( و روش های مقابله با استرس در ورزشکاران که توسط رمضانی نژاد، همتی نژاد  A/Bشخصیتی ) های تیپطی بررسی رابطه 

مسأله  ای مقابلهه ورزشکاران برای مقابله با استرس بیشتری از سبک تحقیق نشان داد ک های یافته( انجام شد که 1389و صیاد)

( وهیچ یک از روش های مقابله، رابطه A/Bشهودی استفاده می کردند. بین تیپ شخصیتی ) ای مقابلهمدار وکمتر از سبک 

ع رشته ورزشی )گروهی معنی داری مشهود نبود. همچنین رابطه معنی داری بین هیچ یک از روش های مقابله با استرس و نو

و ویژگی های فردی  A/Bانفرادی(، جنسیت و سن ورزشکاران مشاهده نشد. بنابراین به نظر می رسد که تیپ شخصیتی  –

 سن و جنسیت نمی تواند پیش بینی کننده نوع روش مقابله با استرس در این ورزشکاران باشد. 

اهمیت سرطان به عنوان یکی از اصلی ترین دلایل مرگ ومیر و تاثیر ( با توجه به 1394حمزه، بیرامی و هاشمی نصرت ابادی)

عوامل روانشناختی در بروز ان. به مطالعه، مقایسه برخی از عوامل از جمله: ویژگی های شخصیتی، هیجانات منفی و سبک های 

نفر از افراد  82مبتلا به سرطان و  نفر از زنان 83مقابله در زنان سالم وزنان مبتلا به سرطان پرداختند. در این پژوهش تعداد 

سالم از طریق همتاسازی با گروه بیمار انتخاب شدند. نتایج حاصل بین دو گروه از نظر هیجانات منفی، ویژگی های شخصیتی و 

هیجان مدار ومسأله مدار تفاوت دیده شد.که نتیجه حاصل شامل اینکه زنان مبتلا به سرطان نمره برون  ای مقابلهسبک های 

گرایی پایین تر را کسب کردند ونسبت به افراد سالم در زندگی، هیجانات منفی )خشم، اضطراب وافسردگی( بیشتری را تجربه 

 مسأله مدار کمتر استفاده می کنند. ای مقابلههیجان مدار و در موارد کمتر از سبک  ای مقابلهمی کنند و بیشتر از سبک های 

کرونری انجام دادند به –نفر از بیماران چینی قلبی  119( در طی بررسی که بر روی5411) 30نان یو، چین، زیهان و لی یو

تفاوتی در سختی  .پرداختند. که نتایج حاصل وجود دارد ها آن، راهبردها، ادراک کردن سلامتی Dسنجش در تیپ شخصیتی 

که  دهد میرد. تحلیل نشان وجود ندا ,بیماران Dشخصیتی  های تیپ، Dغیر  های تیپتنگی سرخرگ های کرونری بین 

کناره گیری راهبردها –و سختی ادراک از بیماری است.و پذیرش  Dواسطه تداعی بین تیپ شخصیتی  ای مقابلهراهبردهای 

 و افزایش بعد از کنترل برای سن و جنس و متغیرهای بالینی .D وساطت ارتباط بین تیپ شخصیتی

ابولیسمی در افراد دارای عاطفه منفی و بازداری اجتماعی با مطالعه ای مبتنی بر ( نیم رخ مت5413و همکاران، ) 32التمایر

بررسی نموده اند.این مطالعه مسیرهای زیست شیمیایی، جدیدی را شناسایی نمود که با  Dجمعیت بر روی تیپ شخصیت 

عات جمعیتی می تواند .که کاربست رویکرد های متابولیسمی در مطالدهد میدر ارتباط اند و نشان  Dشخصیت تیپ 

 ی را که می توانند در بیماری و سلامت روان شناختی نقش داشته باشد اشکارکند.های مکانیسم

( بررسی شد عواملی از روانشناختی نگهداری از بیمار و ناتوان 5413، 36در پژوهشی که توسط )چینگ، کانگ، چانگ، ویی

بیماران سرطان مری. نتایج نشان داد که ویژگی های شخصیتی به مداخله در ویژگی های شخصیتی و کیفیت در زندگی از 

دقت وابسته به کیفیت زندگی بودند. در پی نگهداری مردم بیمار و ناتوان روانشناختی مداخله عمده فاکتور بودند روان 

 رنجوری، روان پریشی یا خلق ناپایدار و پایداری شخصیتی.

                                                           
34-Naliu& Nam 
35-Altmayr 
36-Cheng& Kang& Wei& Chang 
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و گزارش خود، حالت سلامتی و سلامتی وابسته  Cدند، راهبرد تیپ شخصیتی ( بررسی کر5413وهمکاران، ) 39زوتو، لوکوب

دانشجوی سال اول دندانپزشکی که نتایج حاصل نشان دهنده معنی داربودن بین خراب کردن دندان و  515رفتارشان در بین 

 . Cسلامتی دندان و راهبردهای مقابله ناسازگارانه و تیپ شخصیتی 

( در پژوهشی ادراک زنان در غربالگری سرطان پستان.زمینه یابی غربالگری 5410) 38گونزالیز و ویرا جیم سین، پیترا روسادو،

اجتماعی این زنان  –زنان اسپانیایی را انجام دادند.که به بررسی سنجیدن دانش، منابع اطلاعاتی، نگرش و ضربه روانی 

تایج حاصل بعد از اجرای پرسشنامه به این صورت است که اسپانیایی شرکت کننده در غربالگری سرطان پستان پرداختند که ن

فقط تعداد اندکی از زنان دانش کافی داشته و میانگین زنان بهتر تحصیل کرده وزنان بدون سابقه نمره بالایی مثبت کاذب 

 ده ها بودند. داشتند. عمده منابع اطلاعاتی از تلویزیون، جراید، کمک مستندسازان، فامیل ودوستان در بیشتر شرکت کنن

عروقی به استرس هست. توسط ازمودن  -در واکنش پذیری قلبی  Dمطالعه حاضر ازمودن نقش جنسیت، تیپ شخصیتی 

عروقی بوسیله عود کننده ازمایشگاهی مبنی بر فشار روانی بودند.که این انطباق برای پاسخ  -الگوی هایی برای انطباق قلبی 

امتحان شد توسط اندازه گیری تغییرات فشارهای خون دیاستولیک و سیستولیک و  عروقی به فشارهای عودکننده –قلبی 

عروقی خوگیری را به عودکننده فشار روانی نشان  –قلبی  Dضربان قلب . زنان شرکت کننده و مردان غیر تیپ شخصیتی 

 Dلت کردن تیپ شخصیتی عروقی حساس کردن اشکار بود. نتایج دلا –با قلبی  Dدادند. و برای مردان با تیپ شخصیتی 

عروقی -روان تنی وبیماری زایی قلبی های مکانیسمعروقی ناسازگارانه است و مخصوصا در مردان مستقیما با –پاسخ های قلبی 

 (.5410، 39جلوه داد )هاوارد، هوگاس

خانواده مراقب از  ای مقابله( به تعیین سبک های 5410، 04در پژوهشی دانشمندان چینی )هان، هو، لو، زیگو لیو، زاو، لوپز، ماوو

خانواده مراقب  341و حمایت اجتماعی پرداختند.از  ای مقابلهبیماران سرطان مری، وبررسی ارتباط بین افسردگی وسبک های 

پرسشنامه شامل: دموگرافی اجتماعی، 0بیماران بستری شده بوسیله سرطان مری دعوت کردند به پاسخ دادن به مجموعه از 

ق اپیدمولوژی افسردگی، پرسشنامه راهبرد های فرم کوتاه و مقیاس چند بعدی ادراک حمایت اجتماعی. نتایج پرسشنامه تحقی

حاصل در سبک راهبرد های مثبت، مراقبان مرد بیشتر از مراقبان زن از راهبردهای مسئله مدار استفاده کردند. اما برای 

های ناسازگارانه استفاده کردند. همبستگی معناداری بین سبک  راهبردهای منفی هردو مردان وزنان مراقب از سبک راهبرد

 راهبردهای هیجانی، راهبردهای انطباقی، راهبردهای ناسازگارانه، افسردگی، حمایت اجتماعی وجود دارد.

( در پژوهشی غربالگری ماموگرافی هست اثر بخش در کاهش مرگ و میر به واسطه سرطان پستان، 5412، )01چتلن، مک، چان

ین موضوع نیست بلکه ایا ماموگرافی اثر بخش است. با بررسی و مجادله ها با دیگر روش های غربالگری سرطان پستان مثل ا

تصاویر ملکولی سرطان پستان، تصاویر مغناطیسی فراصوتی و تصاویر مغناطیسی شدید صدا به این نتیجه رسیدند که بهرحال 

ر بهبود یافتن تشخیص سرطان پستان بودند. ماموگرافی هنوز باقیمانده به عنوان موضوع تکمیلی کیفیت تصاویر مورد استفاده د

 استاندار طلایی برای غربالگری سرطان پستان.

در پژوهشی بیماری های مزمن علت عمده مرگ و میر در سرتاسر جهان هستند. راهبردها به وسیله تشخیص ومدیریت بیماری 

چالش انگیز باشد.روشهای راهبردها شامل :راهبردهای مسأله مدار و راهبردهای هیجان  های مزمن برای فرد وخانواده می تواند

                                                           
37-Zetu &Locob 
38-J.Sem,Baena-Rosado&Gonzalez&Vera 
39-Harvard&Hogus 
40-Han &Hu& Liu&Luo&Zhao &Lopez&Mao 
41-CHeltlen &Mack &CHan 
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مدار هستند. قطع ارتباط، راهبردهای متمرکز، راهبرد ارتباطی و چگونه کنار بستگی دارد به تغییرات فردی مثل گرایش به 

ن است سلامت جسمانی را از طریق طولانی شدن بازداری هیجانی، نظارت بر اطلاعات و اعتقادات بیماران راهبردهای کم ممک

می تواند موجب انطباق فردبرای اسان کنار امدن با بیماری مزمن و همراه بیمار و  ای مقابلهبیماری واسترس بدتر کند. توانایی 

 (.5412، 05فامیل )کامرون، والی

 

 روش تحقیق

 ای مقابله های مکانیسمشخصیتی،  های تیپوهش به مقایسه و رابطه است . این پژ ای مقایسه–روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی 

و نشانگان بالینی با در نظر گرفتن متغییر های جمعیت شناختی )سن، مقطع تحصیلات، تعداد فرزندان، شغل، تاهل( مورد 

و غربالگری سرطان پستان  بررسی قرار گرفته است .در این مقاله برای جمع اوری اطلاعات، ابتدا به مرکز تحقیقات و پیشگیری

بیمارستان سیدالشهدا در اصفهان مراجعه و بعد از هماهنگی نمونه های زنان خود معرف در دسترس مراجعه کننده به مرکز 

تحقیقات انتخاب شدند. در ضمن باهماهنگی نیزبا همین مرکز تحقیقات و پیشگیری سرطان پستان نمونه های در دسترس 

به همین بیمارستان و درمانگاه نیز انتخاب شدند. پس از بیان اهداف تحقیق برای هر یک از ستان مراجعه زنان مبتلا به سرطان پ

وجلب رضایت انان وارائه توضیح لازم در مورد اینکه نامی از افراد در پرسشنامه ذکر نمی شود، پرسشنامه ها در  آزمودنی ها

دقت سوالات را مطالعه نموده و پاسخ های مورد نظر را متناسب با ویژگی خواسته شد که به  ها آنقرار گرفت و از  ها آناختیار 

 جمع آوری شدند . 1390های خود انتخاب نمایند وسوالی را تاحد امکان بی جواب نگذارند. این نمونه ها دربهار وتابستان سال 

 

 :ها دادهتجزیه و تحلیل 

ربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه فرضیه اول: بین ویژ گیهای شخصیتی زنان خود معرف برای غ

 کننده به مراکز درمانی اصفهان تفاوت وجود دارد.

 

برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به  شخصیتی زنان خودمعرف های تیپمستقل  tنتایج آزمون  -1جدول 

 سرطان پستان

 .t df Sig انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیرها

 تیپ الف
 405/4 198 408/5 23/8 25/9 144 بیمار

    43/8 15/9 144 خودمعرف

 تیپ ب
 408/4 198 -989/1 66/0 95/3 144 بیمار

    01/2 10/2 144 خودمعرف

 تیپ سی
 449/4 198 943/5 35/9 98/10 144 بیمار

    52/0 69/15 144 خودمعرف

 تیپ دی
 430/4 198 139/5 05/8 84/18 144 بیمار

    25/6 25/16 144 خودمعرف

                                                           
42-Cameron &Wally 
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شخصیتی نشان داد تفاوت معناداری بین زنان خودمعرف برای غربالگری  های تیپمستقل  tنتایج آزمون  1بر اساس جدول 

نشان  ها میانگین.مقایسه > 11/5t= ،43/4(ρشخصیتی وجود دارد ) های تیپسرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان در 

نشان  ها میانگینکه زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به زنان خودمعرف دارای تیپ الف بالاتری هستند. مقایسه  دهد می

نشان  ها میانگینکه زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به زنان خودمعرف دارای تیپ ب بالاتری هستند.مقایسه  دهد می

نشان  ها میانگینبه زنان خودمعرف دارای تیپ سی بالاتری هستند. مقایسه که زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت  دهد می

 که زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به زنان خودمعرف دارای تیپ دی بالاتری هستند. دهد می

مراجعه  زنان خود معرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان ای مقابله های مکانیسمفرضیه دوم: بین 

 کننده به مراکز درمانی اصفهان تفاوت وجود دارد.

برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا  زنان خودمعرف ای مقابله های مکانیسممستقل  tنتایج آزمون  -2جدول

 به سرطان پستان

 .t df Sig انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیرها

 سبک مقابله هیجان مدار
 445/4 198 3.103 11/12 35/02 144 بیمار

    88/9 43/04 144 خودمعرف

 سبک مقابله مساله مدار
 444/4 198 -992/0 44/13 14/33 144 بیمار

    46/13 90/01 144 خودمعرف

 

نشان داد تفاوت معناداری بین زنان خودمعرف برای غربالگری  ای مقابلهمستقل سبک های  tنتایج آزمون  5بر اساس جدول 

 ها میانگین.مقایسه > 11/5t= ،43/4(ρوجود دارد ) ای مقابلهطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان در سبک های سر

که زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به زنان خودمعرف از سبک هیجان مدار بیشتری استفاده می کنند و  دهد مینشان 

 ر بیشتر استفاده می کنند.مساله مدا ای مقابلهبرعکس زنان خود معرف از سبک 

فرضیه سوم: بین نشانگان بالینی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به 

 مراکز درمانی اصفهان تفاوت وجود دارد.

لگری سرطان پستان برای غربا آن در زنان خودمعرف های مؤلفهمستقل نشانگان بالینی و  tنتایج آزمون -3جدول

 و زنان مبتلا به سرطان پستان

 .t df Sig انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیرها

 نشانگان
 436/4 198 114/5 33/22 29/142 144 بیمار

    83/09 86/89 144 خودمعرف

 جسمی
 441/4 198 536/5 53/11 41/18 144 بیمار

    32/8 08/13 144 خودمعرف

 409/4 198 -441/5 68/8 36/13 144 بیمار وسواس
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    83/9 94/12 144 خودمعرف

 حساسیت
 418/4 198 389/5 83/9 40/13 144 بیمار

    45/6 68/14 144 خودمعرف

 افسردگی
 436/4 198 110/5 02/11 53/19 144 بیمار

    88/14 89/12 144 خودمعرف

 اضطراب
 455/4 198 340/5 56/8 02/11 144 بیمار

    65/6 41/9 144 خودمعرف

 پرخاشگری
 943/4 198 381/4 98/0 28/2 144 بیمار

    48/0 30/2 144 خودمعرف

 فوبیا
 408/4 198 986/1 63/6 85/2 144 بیمار

    62/0 51/0 144 خودمعرف

 پارانویا
 453/4 198 -596/5 85/0 95/6 144 بیمار

    56/2 26/8 144 خودمعرف

 روان پریشی
 864/4 198 -199/4 86/6 83/9 144 یمارب

    91/2 99/9 144 خودمعرف

 

مستقل نشانگان بالینی نشان داد تفاوت معناداری بین زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان  tنتایج آزمون  3 بر اساس جدول

که  دهد مینشان  ها میانگینایسه مق 11/5t= ،43/4(ρپستان و زنان مبتلا به سرطان پستان در نشانگان بالینی وجود دارد )

بیشتری برخوردارند و زنان مبتلا به سرطان پستان  بالینی زنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به زنان خودمعرف از نشانگان

جسمی، حساسیت، افسردگی، اضطراب وفوبیا از نشانگان بیشتری برخوردارندو زنان  های مؤلفهنسبت به زنان خودمعرف در 

پرخاشگری و  های مؤلفهدارند و در  تری پایینوسواس نمره  مؤلفهسرطان پستان نسبت به زنان خودمعرف در  مبتلا به

 تفاوتی بین دو گروه وجود ندارد. پریشی روان

زنان خود معرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به  ای مقابلهفرضیه چهارم: بین ویژگیهای شخصیتی و مکانیسم 

 ن مراجعه کننده به مراکز درمانی اصفهان رابطه وجود دارد.سرطان پستا

برای غربالگری  زنان خودمعرف ای مقابلهضرایب همبستگی پیرسون ویژگیهای شخصیتی و مکانیسم  -4جدول

 سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان

 Dتیپ  Cتیپ  Bتیپ Aتیپ  متغیرها

 442/4 **02/4 -46/4 15/4 مکانیسم هیجان مدار

 -46/4 -41/4 49/4 -49/4 مکانیسم مساله مدار

**P <41/4*P <42/4 

از آزمون معناداری همبستگی پیرسون  ای مقابلهبه منظور بررسی رابطه میان متغیرهای ویژگیهای شخصیتی و مکانیسم 

و  Cبین تیپ شخصیتی  دهد می( نشاندهنده نتایج این تحلیل می باشد. یافته ها نشان 0) استفاده شد. نتایج مندرج در جدول



 تیتربی علوم و روانشناسی مطالعات

 562-599، صفحات 1041 بهار ،1 شماره ،8 دوره

582 

 

شخصیتی رابطه معناداری  های تیپمعناداری وجود دارد. در حالیکه با سایر  ( رابطه =02/4r) هیجان محور ای مقابلهمکانیسم 

هیجان محور از روش  ای مقابلهدر تبیین میزان واریانس متغیر مکانیسم  Cوجود ندارد. برای تعیین سهم تیپ شخصیتی 

 ن استفاده شد.تحلیل رگرسیو

هیجان محور بر اساس تیپ شخصیتی  ای مقابلهنتایج خلاصه مدل تجزیه و تحلیل رگرسیون مکانیسم  -5جدول

Cزنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان 

 انحراف معیارخطای تخمینی تنظیم شدهR Rمجذور  R مدل

 C 51/4 40/4 40/4 42/15تیپ شخصیتی 

 

هیجان محور را در زنان  ای مقابلهتواند تغییرات مکانیسم  می Cمیتوان گفت که متغیرتیپشخصیتی 2با مشاهده نتایج جدول 

خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان تبیین کند. و سهم این متغیر در تبیین واریانس 

 می باشد. 40/4تنظیم شده R هیجان محور براساس ای مقابلهمکانیسم 

هیجان محور  ای مقابلهنتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه تجزیه و تحلیل رگرسیون مکانیسم  -6جدول

 زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان Cبراساس تیپ شخصیتی 

 مدل منبع وراتمجموع مجذ درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

  رگرسیون 52/1398 1 52/1398 65/9 445/4

 Cتیپ شخصیتی  باقیمانده 61/58962 198 58/102  

 کل 89/34163 199   

 

به عنوان متغیر پیش بین و مکانیسم مقابله هیجان مدار در Cبرای تعیین تاثیر متغیر تیپ شخصیتی  6 بر اساس جدول شماره

الگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان تحلیل شدند. طبق جدول بالا مدل معنی دار در زنان خودمعرف برای غرب

 (.=445/4p< ،65/9Fبه دست آمد)

زنان  Cهیجان محور براساس تیپ شخصیتی  ای مقابلهنتایج تجزیه و تحلیل رگرسیون مکانیسم -7جدول 

 ان پستانخودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرط

 مدل
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

T Sig 
B بتا ان. معیار خطا 

1 
 4441/4 61/8  69/3 64/31 ثابت

 C 59/4 48/4 51/4 14/3 445/4تیپ شخصیتی 

 

یسم میتوان گفت که مکان 9هیجان محور در جدول شماره  ای مقابلهبا توجه به ضرایب حاصل از تحلیل رگرسیون مکانیسم 

 ( قابل پیش بینی است.51/4 =β)Cهیجان محور از طریق تیپ شخصیتی ای مقابله
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فرضیه پنجم: بین ویژگیهای شخصیتی و نشانگان بالینی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان 

 پستان مراجعه کننده به مراکز درمانی اصفهان رابطه وجود دارد.

 مبستگی پیرسون ویژگیهای شخصیتی و نشانگان بالینی زنان خودمعرفضرایب ه -8جدول

 برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان

 Dتیپ  Cتیپ  Bتیپ Aتیپ  متغیرها

 **09/4 **55/4 **-58/4 **01/4 نشانگان بالینی

**P <41/4*P <42/4 

از آزمون معناداری همبستگی پیرسون  ای مقابلهیتی و مکانیسم به منظور بررسی رابطه میان متغیرهای ویژگیهای شخص

بین نشانگان بالینی و  دهد می( نشاندهنده نتایج این تحلیل می باشد. یافته ها نشان 10-0استفاده شد. نتایج مندرج در جدول)

 های تیپی تعیین سهم ( رابطه معناداری دارد. برا=90/4r) D( و =55/4r) A (01/4r= ،)B (58/4r=- ،)Cتیپ شخصیتی 

 شخصیتی در تبیین میزان واریانس متغیر نشانگان بالینی محور از روش تحلیل رگرسیون استفاده شد.

شخصیتی زنان  های تیپنتایج خلاصه مدل تجزیه و تحلیل رگرسیون نشانگان بالینی بر اساس  -9جدول 

 تانبرای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پس خودمعرف

 انحراف معیارخطای تخمینی تنظیم شدهR Rمجذور  R مدل

 04/00 34/4 31/4 26/4 شخصیتی  های تیپ

 

تواند تغییرات نشانگان بالینی را در زنان خودمعرف  میتوان گفت که متغیرویژگی های شخصیتی می 9با مشاهده نتایج جدول 

تبیین کند. و سهم این متغیر در تبیین واریانس نشانگان بالینی  برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان

 می باشد. 34/4تنظیم شده  Rبر اساس

نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه تجزیه و تحلیل رگرسیون نشانگان بالینی براساس تیپهای -11جدول 

 تانشخصیتی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پس

 مدل منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

  رگرسیون 58/196860 0 29/00512 05/55 4441/4

 تیپهای شخصیتی باقیمانده 06/380240 192 81/1991  

  کل 92/261366 199   

 

غیر پیش بین و نشانگان بالینی به عنوان برای تعیین تاثیر متغیرهای تیپ شخصیتی به عنوان مت 14 بر اساس جدول شماره

متغیر ملاک در زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان تحلیل شدند. طبق جدول بالا 

 مدل معنی دار به دست آمد.

(4441/4p< ،05/55F=.) 
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شخصیتی زنان خودمعرف برای  نتایج تجزیه و تحلیل رگرسیون نشانگان بالینی براساس تیپهای -11جدول

 غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان

 مدل
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

T Sig 
B بتا ان. معیار خطا 

1 

 4441/4 55/0  39/54 10/86 ثابت

 A 30/3 98/4 25/4 56/0 4441/4تیپ شخصیتی 

 B 00/5 56/1 53/4 93/1 42/4تیپ شخصیتی 

 C 29/4 35/4 14/4 84/1 49/4تیپ شخصیتی  

 D 65/1 58/4 30/4 61/2 4441/4تیپ شخصیتی  

 

می توان گفت که نشانگان بالینی از طریق  11با توجه به ضرایب حاصل از تحلیل رگرسیون نشانگان بالینی در جدول شماره 

 ت.( قابل پیش بینی اس30/4 =β)D(و تیپ شخصیتی25/4 =β)Aتیپ شخصیتی

و نشانگان بالینی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان  ای مقابلهفرضیه ششم: بین مکانیسم 

 پستان مراجعه کننده به مراکز درمانی اصفهان رابطه وجود دارد.

الگری سرطان مقابله ونشانگان بالینی زنان خودمعرف برای غرب های مکانیسمضرایب همبستگی پیرسون -12جدول

 پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان

 مکانیسم مقابله مساله مدار مکانیسم مقابله هیجان مدار متغیرها

 **-19/4 **55/4 نشانگان بالینی

 

از آزمون معناداری همبستگی پیرسون استفاده شد.  ای مقابلهبه منظور بررسی رابطه میان متغیرهای نشانگان بالینی و مکانیسم 

 ای مقابلهبین نشانگان بالینی و مکانیسم  دهد مینشاندهنده نتایج این تحلیل میباشد. یافته ها نشان  15 ایج مندرج در جدولنت

 های مکانیسم( رابطه معناداری وجود دارد. برای تعیین سهم =r-19/4مساله مدار) ای مقابله( و مکانیسم =55/4rهیجان مدار)

 انس متغیر نشانگان بالینی محور از روش تحلیل رگرسیون استفاده شد.در تبیین میزان واری ای مقابله

زنان  ای مقابله های مکانیسمنتایج خلاصه مدل تجزیه و تحلیل رگرسیون نشانگان بالینی بر اساس  -13 جدول

 خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان

 رخطای تخمینیانحراف معیا تنظیم شدهR Rمجذور  R مدل

 06/21 46/4 49/4 56/4 ای مقابله های مکانیسم

 

تواند تغییرات نشانگان بالینی را در زنان خودمعرف  می ای مقابلهمیتوان گفت که متغیر مکانیسم 13با مشاهده نتایج جدول 

بیین واریانس نشانگان بالینی برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان تبیین کند. و سهم این متغیر در ت

 می باشد. 46/4تنظیم شده  Rبر اساس
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 های مکانیسمنتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه تجزیه و تحلیل رگرسیون نشانگان بالینی براساس  -14جدول

 زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان ای مقابله

 مدل منبع مجموع مجذورات درجه آزادی گین مجذوراتمیان F سطح معناداری

  رگرسیون 99/39291 5 99/19992 09/9 441/4

 ای مقابله های مکانیسم باقیمانده 96/251990 199 64/5608  

  کل 92/261366 199   

 

و نشانگان بالینی به عنوان  به عنوان متغیر پیش بین ای مقابلهبرای تعیین تاثیر متغیرهای مکانیسم  10 بر اساس جدول شماره

متغیر ملاک در زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان تحلیل شدند. طبق جدول بالا 

 (.=441/4p< ،09/9Fمدل معنی دار به دست آمد )

زنان خودمعرف برای  ای مقابلهنتایج تجزیه و تحلیل رگرسیون نشانگان بالینی براساس مکانیسمهای  -15جدول 

 غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان

 مدل
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

T Sig 
B بتا ان. معیار خطا 

1 

 4441/4 64/0  21/18 16/82 ثابت

 مکانیسم مقابله 

 هیجان مدار
84/4 34/4 18/4 66/5 448/4 

 مکانیسم مقابله 

 مساله مدار
28/4- 59/4 12/4- 12/5- 43/4 

 

می توان گفت که نشانگان بالینی ازطریق  12با توجه به ضرایب حاصل از تحلیل رگرسیون نشانگان بالینی در جدول شماره 

 ( قابل پیش بینی است.β= -12/4مساله مدار) ای مقابله(و مکانیسم β= 18/4هیجان مدار ) ای مقابلهمکانیسم 

 

 فرضیات ویژه:

ول: بین ویژگیهای شخصیتی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه فرضیه ا

 کننده به مراکز درمانی اصفهان برحسب متغیرهای جمعیت شناختی تفاوت وجود دارد.
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تان و زنان شخصیتی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پس های تیپنتایج تحلیل واریانس نمرات -16جدول

 مبتلا به سرطان پستان بر حسب سن

 متغیر منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

 درون گروهی 95/39 3 60/15 19/4 91/4
 Aتیپ شخصیتی 

 
 برون گروهی 64/13803 196 94/63  

 کل 25/13881 199   

 درون گروهی 65/20 3 54/18 69/4 22/4

 برون گروهی B   40/56 196 04/2140صیتی تیپ شخ

 کل 45/2129    

 درون گروهی 69/359 3 89/149 12/1 35/4
 Cتیپ شخصیتی 

 
 برون گروهی 19/18689 196 30/92  

 کل 88/19416 199   

 درون گروهی 39/092 3 02/128 59/1 58/4

 برون گروهی D   95/150 196 61/50006تیپ شخصیتی 

 کل 99/50951 199   

 

در جدول با اجرای آزمون تحلیل واریانس، میانگین ویژگی های شخصیتی بر حسب متغیر جمعیت شناسی پژوهش یعنی سن 

 مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد سن در گروه نمونه باعث تغییرات معناداری نشده است.

ان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان شخصیتی زن های تیپنتایج تحلیل واریانس نمرات -17جدول 

 مبتلا به سرطان پستان بر حسب وضعیت اشتغال

 متغیر منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

 درون گروهی 04/5 5 54/1 41/4 98/4
 Aتیپ شخصیتی 

 
 برون گروهی 11/13989 199 02/94  

 کل 25/13881 199   

 درون گروهی 53/58 5 11/10 20/4 28/4

 برون گروهی B   40/56 199 98/2134تیپ شخصیتی 

 کل 45/2129 199   

 Cتیپ شخصیتی  درون گروهی 19/28 5 48/59 34/4 90/4
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  برون گروهی 94/18928 199 53/96  

 کل 88/19416 199   

 درون گروهی 98/283 5 89/591 36/5 49/4

 برون گروهی D   20/153 199 51/50338تیپ شخصیتی 

 کل 99/50951 199   

 

در جدول بالا با اجرای آزمون تحلیل واریانس، میانگین ویژگی های شخصیتی بر حسب متغیر جمعیت شناسی پژوهش یعنی 

 اداری نشده است.وضعیت اشتغال مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد وضعیت اشتغال در گروه نمونه باعث تغییرات معن

شخصیتی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان  های تیپنتایج تحلیل واریانس نمرات -18جدول 

 مبتلا به سرطان پستان بر حسب تحصیلات

 متغیر منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

 درون گروهی 81/309 3 93/112 69/1 19/4
 Aشخصیتی تیپ 

 
 برون گروهی 94/13233 196 42/69  

 کل 25/13881 199   

 درون گروهی 05/130 3 84/00 90/1 12/4

 برون گروهی B   63/52 196 29/2450تیپ شخصیتی 

 کل 45/2129 199   

 درون گروهی 11/019 3 39/195 93/5 42/4
 Cتیپ شخصیتی 

 
 برون گروهی 96/18199 196 82/95  

 کل 89/18616 199   

 درون گروهی 12/592 3 95/99 42/1 11/4

 برون گروهی D   20/154 196 83/53656تیپ شخصیتی 

 کل 99/53951 199   

 

در جدول با اجرای آزمون تحلیل واریانس، میانگین ویژگی های شخصیتی بر حسب متغیر جمعیت شناسی پژوهش یعنی 

 نتایج نشان داد تحصیلات در گروه نمونه باعث تغییرات معناداری نشده است.تحصیلات مورد بررسی قرار گرفت. 
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شخصیتی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان  های تیپنتایج تحلیل واریانس نمرات  -19 جدول

 مبتلا به سرطان پستان بر حسب تعداد فرزند

 متغیر منبع ذوراتمجموع مج درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

 درون گروهی 89/139 3 90/02 62/4 28/4
 Aتیپ شخصیتی 

 
 برون گروهی 69/13903 196 15/94  

 کل 25/13881 199   

 درون گروهی 80/162 3 58/22 19/5 49/4

 برون گروهی B   09/52 196 19/0993تیپ شخصیتی 

 کل 45/2129 199   

 گروهی درون 45/185 3 69/64 63/4 29/4
 Cتیپ شخصیتی 

 
 برون گروهی 80/18830 196 49/96  

 کل 88/19416 199   

 درون گروهی 63/951 3 20/504 90/1 15/4

 برون گروهی D   09/153 196 32/50544تیپ شخصیتی 

 کل 99/50951 199   

 

تغیر جمعیت شناسی پژوهش یعنی تعداد در جدول با اجرای آزمون تحلیل واریانس، میانگین ویژگی های شخصیتی بر حسب م

 فرزندان مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد تعداد فرزندان در گروه نمونه باعث تغییرات معناداری نشده است.

فرضیه دوم: بین نشانگان بالینی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به 

 ز درمانی اصفهان برحسب متغیرهای جمعیت شناختی تفاوت وجوددارد.مراک

نتایج تحلیل واریانس نمرات نشانگان بالینی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا -21 جدول

 به سرطان پستان بر حسب سن

 متغیر منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

88/4 51/4 

 درون گروهی 56/1834 3 48/614

 برون گروهی 09/229239 196 99/5820 نشانگان بالینی

 کل 92/261366 199 

 

در جدول با اجرای آزمون تحلیل واریانس، میانگین نشانگان بالینی بر حسب متغیر جمعیت شناسی پژوهش یعنی سن مورد 

 وه نمونه باعث تغییرات معناداری نشده است.بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد سن در گر
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نتایج تحلیل واریانس نمرات نشانگان بالینی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان  -21 جدول

 مبتلا به سرطان پستان بر حسب تحصیلات

 متغیر منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

 درون گروهی 90/19203 3 91/2809 14/5 14/4

 برون گروهی 41/203853 196 64/5990   نشانگان بالینی

 کل 92/261366 199   

 

با اجرای آزمون تحلیل واریانس، میانگین نشانگان بالینی بر حسب متغیر جمعیت شناسی پژوهش یعنی  51در جدول 

 گروه نمونه باعث تغییرات معناداری نشده است.تحصیلات مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد تحصیلات در 

نتایج تحلیل واریانس نمرات نشانگان بالینی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان  -22 جدول

 مبتلا به سرطان پستان بر حسب وضعیت اشتغال

 متغیر منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

 درون گروهی 83/11400 5 01/2255 99/1 10/4

 برون گروهی 91/224351 199 21/5993   نشانگان بالینی

 کل 92/261366 199   

 

با اجرای آزمون تحلیل واریانس، میانگین نشانگان بالینی بر حسب متغیر جمعیت شناسی پژوهش یعنی وضعیت  55در جدول 

 وضعیت اشتغال در گروه نمونه باعث تغییرات معناداری نشده است. اشتغال مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد

 

نتایج تحلیل واریانس نمرات نشانگان بالینی زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان  -23 جدول

 مبتلا به سرطان پستان بر حسب تعداد فرزندان 

 متغیر بعمن مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

 درون گروهی 68/54928 3 89/6955 21/5 46/4

 برون گروهی 49/204298 196 12/5928   نشانگان بالینی

 کل 92/261366 199   

 

با اجرای آزمون تحلیل واریانس، میانگین نشانگان بالینی بر حسب متغیر جمعیت شناسی پژوهش یعنی تعداد  53در جدول 

 فت. نتایج نشان داد تعداد فرزندان در گروه نمونه باعث تغییرات معناداری نشده است.فرزند مورد بررسی قرار گر

زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه  ای مقابلهفرضیه سوم: بین مکانیسم 

 رد.کننده به مراکز درمانی اصفهان برحسب متغیرهای جمعیت شناختی تفاوت وجود دا
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زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و  ای مقابله های مکانیسمنتایج تحلیل واریانس نمرات  -24 جدول

 زنان مبتلا به سرطان پستان بر حسب سن

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 متغیر منبع

29/4 66/4 48/141 3 56/343 
درون 

 گروهی
هیجان  مکانیسم مقابله

 64/59864 196 32/125   مدار
برون 

 گروهی

 کل 89/34163 199   

14/4 11/5 99/391 3 38/1192 
درون 

 گروهی
مکانیسم مقابله مساله 

 23/36386 196 60/182   مدار
برون 

 گروهی

 کل 95/39261 199   

 

برحسب متغیر جمعیت شناسی پژوهش یعنی  ای مقابله های مکانیسمبا اجرای آزمون تحلیل واریانس، میانگین  50درجدول 

 سن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد سن درگروه نمونه باعث تغییرات معناداری نشده است.

 

زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و  ای مقابله های مکانیسمنتایج تحلیل واریانس نمرات  -25 جدول

 سب تحصیلاتزنان مبتلا به سرطان پستان بر ح

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 متغیر منبع

10/4 83/1 29/590 3 99/853 
درون 

 گروهی
مکانیسم مقابله هیجان 

 48/59304 196 69/109   مدار
برون 

 گروهی

 کل 89/34163 199   

90/4 13/4 89/50 3 63/90 
درون 

مکانیسم مقابله مساله  گروهی

 دارم
  56/191 196 58/39089 

برون 

 گروهی
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 کل 95/39261 199   

 

برحسب متغیر جمعیت شناسی پژوهش یعنی  ای مقابله های مکانیسمبا اجرای آزمون تحلیل واریانس، میانگین  52درجدول 

 نشده است.تحصیلات مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد تحصیلات در گروه نمونه باعث تغییرات معناداری 

زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان و  ای مقابله های نیسممکانتایج تحلیل واریانس نمرات  -26 جدول

 زنان مبتلا به سرطان پستان بر حسب وضعیت اشتغال

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 متغیر منبع

28/4 20/4 43/83 5 46/166 
درون 

 گروهی
مکانیسم مقابله هیجان 

 81/59999 199 59/125   مدار
برون 

 گروهی

 کل 89/34163 199   

51/4 29/1 90/590 5 89/289 
درون 

 گروهی
مکانیسم مقابله مساله 

 43/36995 199 69/189   مدار
برون 

 گروهی

 کل 95/39261 199   

 

برحسب متغیر جمعیت شناسی پژوهش یعنی  ای مقابله های مکانیسمبا اجرای آزمون تحلیل واریانس، میانگین  56درجدول 

 وضعیت اشتغال مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد وضعیت اشتغال درگروه نمونه باعث تغییرات معناداری نشده است.

و زنان خودمعرف برای غربالگری سرطان پستان  ای مقابلهنتایج تحلیل واریانس نمرات مکانیسمهای  -27جدول 

 زنان مبتلا به سرطان پستان بر حسب تعداد فرزندان

سطح 

 معناداری
F 

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 متغیر منبع

42/4 89/5 41/050 3 42/1595 
درون 

 گروهی
مکانیسم مقابله هیجان 

 85/58891 196 04/109   مدار
برون 

 گروهی

 کل 89/34163 199   
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69/4 08/4 83/95 3 21/598 
درون 

 گروهی
مکانیسم مقابله مساله 

 04/39583 196 55/194   مدار
برون 

 گروهی

 کل 95/39261 199   

 

برحسب متغیر جمعیت شناسی پژوهش یعنی  ای مقابله های مکانیسمبا اجرای آزمون تحلیل واریانس، میانگین  59درجدول 

 تعداد فرزندان درگروه نمونه باعث تغییرات معناداری نشده است. تعداد فرزندان مورد بررسی قرارگرفت. نتایج نشان داد

 

 بحث ونتیجه گیری

فرضیه اول: بین ویژگی های شخصیتی زنان خود معرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه 

 کننده به مراکز درمانی اصفهان تفاوت وجود دارد.

( نتیجه گرفته شد که بین ویژگی های شخصیتی زنان خود معرف برای غربالگری سرطان 9-6جدول) های یافتهبا توجه به 

 پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به مراکز درمانی اصفهان تفاوت معناداری وجود دارد.

( بالاتر و تیپ A/C/D) شخصیتی های تیپبه این معنا کهزنان مبتلا به سرطان پستان نسبت به زنان خود معرف دارای 

( 1394پژوهش های حمزه، بیرامی و هاشمی نصرت ابادی، ) های یافتهنتایج این تحقیق با پایین تراست.  ها آندر  Bشخصیتی

با ویژگی های  Aکه تیپهای  دهد می( هم سواست. براساس نتایج حاصل از این یافته ها نشان 1388و جعفری و همکاران، )

در برابر فشار های روانی درمانده و به سرکوب هیجانات خود در  Cمت واحساس فوریت زمان، تیپهایورقابت جو بودن وخصو

با ویژگی های بازداری اجتماعی و عاطفه منفی ممکن است در موقعیت های بیشتری که  Dهای تیپبرابر فشارهای زندگی، و 

 ها آنو واکنش های اضطرای طولانی می شوند، که همه نمی توانند اعمال را کنترل کنند، دچار خصومت، درماندگی، ناکامی 

با ویژگی های  Bهای تیپمی توانند به خطر زیاد برای تعیین و ابتلا به بیماری وسرطان در بین زنان مورد بررسی کمک کنند.و

یافته ها نشان ارام وخونسرد بودن و احساس فوریت زمان نمیکنندکمتر مستعد برای سرطان پستان در بین زنان هستند و این 

شخصیتی در بین افراد می توانند پاسخ ایمنی بدن را تغییر داده و از این رو خطر ابتلا به این  های تیپدهنده این است که 

 بیماریها و سرطان را ایجاد کنند.

ن پستان مراجعه زنان خود معرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطا ای مقابله های مکانیسمفرضیه دوم: بین 

 کننده به مراکز درمانی اصفهان تفاوت وجود دارد.

زنان خود معرف برای غربالگری سرطان پستان  ای لهمقاب های مکانیسمنتیجه گرفته شد بین  (8-6) جدول های یافتهبا توجه به 

 د دارد.و زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به مراکز درمانی اصفهان تفاوت معناداری وجو

مساله مدار استفاده میکنند و  های مکانیسمهیجان مدار بیشتر از  های مکانیسمبه این معنا که زنان مبتلا به سرطان پستان از 

 پژوهش های کامرون و والی های یافتهمساله مدار بیشتراستفاده می کنند نتایج این تحقیق با  های مکانیسمزنان خود معرف از 

توانایی شناختی و  ای مقابله( همسو است. استراتژی های سبکهای 1388(، بیرامی و نعمتی )1394) امی(، حمزه و بیر5412)

رفتاری هستند که توسط افرادی که با استرس مواجهه اند به کارگرفته می شود. واکنش افراد نسبت به فشار روانی و هیجان 
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می گزینند نیز ممکن افراد را مستعد ابتلا به بیماری )از جمله بر  ها آنکه برای مواجهه با  ای مقابلههای منفی و سبک های 

(، می توان به درستی نتایج حاصله 1389؛ به نقل از بیرامی، نعمتی سوگلی تپه، 5444سرطان( نماید)کوپر، اگوچا و شلدون، 

 اطمینان نمود.

زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده فرضیه سوم: بین نشانگان بالینی زنان خود معرف برای غربالگری سرطان پستان و 

 به مراکز درمانی اصفهان تفاوت وجود دارد.

( نتیجه گرفته شد که بین نشانگان بالینی زنان خود معرف برای غربالگری سرطان پستان و 8-0جدول ) های یافتهبا توجه به 

ت معناداری وجود دارد.بنابراین فرضیه سوم پژوهش زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به مراکز درمانی اصفهان تفاو

 تایید می شود. 

بدین معنا که شکایات جسمانی، فوبیا، حساسیت بین فردی، اضطراب، افسردگی در زنان مبتلا به سرطان پستان به طور معنا 

به طور معنا داری پایین تر از داری بالاتر از زنان خود معرف برای غربالگری است اما وسواس در زنان مبتلا به سرطان پستان 

زنان خود معرف برای غربالگری است، وروان پریشی، پرخاشگری تفاوتی معنا داری بین دو گروه مشاهده نشد. نتایج این تحقیق 

( همسو است. این نتایج به این 5412( ولطفی کاشانی وهمکاران )5410) ( وهان و همکاران5412) کامرون ووالی های یافتهبا 

است که زنان مبتلا به بیماری واز جمله سرطان پستان در مواجهه با بیماری ها بیشتر ازنشانه هایی که باعث به هم  معنا

میشود استفاده می کنند، ودر زنان خود معرف بیشتر نشانه ی وسواس دیده شد که این به معنی  ها آنخوردن سلامت روانی 

. کاهش علائم روانی موضوعی است را برای سلامتی خودشان انجام می دهنداین است که زنانخود معرف خود مراقبتی بیشتری 

 دارد، مد نظرگرفت .که باید در رابطه با بیماری هایی مانند سرطان که پیامدهای مستقیم وغیر مستقیم روانشناختی 

ن پستان و زنان مبتلا به زنان خود معرف برای غربالگری سرطا ای مقابلهفرضیه چهارم: بین ویژگی های شخصیتی و مکانیسم 

 سرطان پستان مراجعه کننده به مراکز درمانی اصفهان رابطه وجود دارد.

زنان خودمعرف  ای مقابله( نتیجه گرفته شد که بین ویژگی شخصیتی و مکانیسم 11-0(، )14-0جدوال ) های یافتهبا توجه به 

 اداری وجود دارد.برای غربالگری سرطان و زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه معن

هیجان محور رابطه معنا داری وجود دارد ودر حالیکه با  ای مقابله های مکانیسمو  Cشخصیتی  های تیپکه بدین معنا که بین 

(. که این نتایج تحقیق با پژوهش های F=9.62; p<0.002شخصیتی رابطه معنا داری نشان داده نشد) های تیپسایر 

که این افراد با ویژگی های تیپ  دهد می( همسو است. یعنی نشان 5413تو و همکاران )(، زو5448تیوشاک و همکاران )

بعد از مواجهه با موقعیت های فشار واسترس زا مدت زمان طولانی تری صرف بهبودی می کنند، وسطح عملکرد  Cشخصیتی 

( که تیپ 1395لطانی و همکاران )(، س5411دستگاه ایمنی ایشان ضعیف تر می باشد.البته تحقیقات نان یو و همکاران )

در کیفیت زندگی بیماران قلبی بررسی کردند که نشان داد اموزش مهارت های مرتبط با  ای مقابلهو راهبردهای  Dشخصیتی 

سازگارانه، تیپ شخصیتی، مدیریت استرس می تواند سبب بهبود کیفیت زندگی بیماران قلبی شود.که این  ای مقابلهسبک های 

با ویژگی های کلی ذیل مشخص می شوند: سرکوبی عواطف و هیجانات، با  Cه این مطلب است که تیپ شخصیتینشان دهند

عصبی، تسلیم پذیری، مهربانی بیمارگون، پذیرندگی، رفتارهای همکاری کننده وهمنواگر،  -ناتوانی در غلبه بر رفتارهای روانی

 های مکانیسماز عوامل بسیار مهم در نشان دادن  )ضد تهییج( صبوری مفرط، منطقی بودن و کنترل شدید تظاهرات هیجانی

 ناسازگارانه هیجان محور در مواجهه با موقعیت های فشار ازجمله بیماری وسرطان هستند.
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فرضیه پنجم: بین ویژگیهای شخصیتی و نشانگان بالینی زنان خود معرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان 

 جعه کننده به مراکز درمانی اصفهان رابطه وجود دارد.پستان مرا

دهد بین ویژگی شخصیتی و نشانگان بالینی زنان خودمعرف برای  ( نشان می12-0(، )10-0حاصل ازجداول ) های یافته

ی هان غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه مثبت و معناداری وجوددارد که این تحقیق با پژوهش ها

 ( همسو است.5410و همکاران)

شخصیتی متفاوت می توانندنشانگان بالینی متفاوتی را از خود نشان دهند می توان  های تیپاین بدین معنااست که زنان با 

قابل پیش بینی تر است. که زنان مبتلا به سرطان  Dو تیپ شخصیتی Aگفت که نشانگان بالینی از طریق تیپ شخصیتی 

بیشترین نشانه های بالینی مثل اضطراب، افسردگی، حساسیت بین فردی ....را از  A/Dشخصیتی مخصوصا  های تیپپستان با 

خود نشان می دهند و زنان خود معرف نیز هیجانات وسواس را نشان می دهند. در این رابطه باید بیان کرد افراد با علائم روانی 

 لف خود را نشان می دهند.مخصوص به ان ویژگی های شخصیتی در شرایط های مخت

و نشانگان بالینی زنان خود معرف برای غربالگری سرطان پستان و زنان مبتلا به  ای مقابله های مکانیسمفرضیه ششم: بین 

 سرطان پستان مراجعه کننده به مراکز درمانی اصفهان رابطه وجود دارد.

ونشانگان بالینی زنان خودمعرف برای  ای مقابله های مکانیسمدهد بین  (نشان می19-0(، )18-0یافته هاحاصل از جداول )

 غربالگری سرطان وزنان مبتلا به سرطان پستان رابطه معناداری وجود دارد. 

( همسو است. که این بدین 5412(، لطفی کاشانی و همکاران )1391نتایج حاصل از این تحقیق با پژوهش عسگری و بنایی )

مسأله مدار  ای مقابله های مکانیسمهیجان مدار و ای مقابله های مکانیسمنگان بالینی از طریق معنا است که می توان گفت که نشا

مفابله ای بر سلامت روان  های مکانیسمبا استرس و ای مقابلهقابل پیش بینی است.طی پژوهشی تاثیر اموزش مهارتهای 

تاثیر بیشتری نسبت  ای مقابله های مکانیسمه اموزش دانشجویان دختر را انجام دادند که نتایج حاصل ازاین اموزش وپژوهش ک

 های مکانیسمبا استرس بر سلامت روان و خرده مقیاس های ان دارد و این یافته ها یعنی اموزش  ای مقابلهبه اموزش مهارتهای 

دهنده ی درستی در کاهش اضطراب ورنج وپریشانی زنان مبتلا به سرطان پستان نیزاثر بخش بوده است. که نشان  ای مقابله

 ونشانگان بالینی است. ای مقابله های مکانیسممعنادار بودن این رابطه بین 

 بر اساس نتایج تحقیق حاضر پیشنهادات زیر ارایه می گردد:

 بررسی سایر عوامل تأثیرگذار بر سلامت روان، کیفیت زندگی و....زنان مبتلا به سرطان پستان.

تواند موضوعی  دفاعی و.... می های مکانیسمن متغییر تعدیل کننده راهبردهای حل مساله، در نظر گرفتن شدت بیماری، به عنوا

 های بعدی باشد برای پژوهش

 در پژوهش های بعد علاوه بر پرسشنامه های خود گزارشی با تعداد سوالات کمتر، از مصاحبه بالینی نیز استفاده گردد.
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 منابع

زنان مبتلا به  ای مقابله( .مقایسه ویژگی های شخصیتی وسبک های 1391نه.)ابراهیمی، معصومه و نجارپوریان، سما .1

 (98-68سرطان با زنان سالم، فصلنامه شخصیت وتفاوت های فردی، سال اول، شماره دوم، صص:)

(. متن 1391اتکینسون، ریتا. ال؛ اتکینسون، ریچارد سی؛اسمیت، ادوارد ای؛ بم، داریل ج؛ هوکسما سوزان، نولن.) .5
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