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Highlights
   • Anger repression, low self-knowledge and low level of self-compassion are the most 
important personality factors in the patients with leukemia. 
   • The obsessive-compulsive personality disorder and dependent personality disorder 
have high co-occurring with leukemia.

Abstract
   Cancer can lead to many psychological issues. Although most of the research has 
focused on post-cancer problems, this study has been carried out focusing on normal 
and abnormal personality patterns that may result in cancer. This study is based on bio-
psychosocial model of health, and dynamic model of personality. The patient’s normal 
and abnormal personality patterns were evaluated by using Shedler and Westsen’s As-
sessment Procedure (SWAP). The SWAP results did match patient’s normal and abnor-
mal personality patterns. In other words, the patient’s dependent and obsessive-com-
pulsive personality disorder patterns were consistent with low self-knowledge, high 
narcissism, low Machiavellianism, low psychopathy, low self-esteem, high religious 
fundamentalism, high repression, low mindfulness, low self-compassion, and high so-
cial desirability. Identifying and managing the side effects of these kinds of personal-
ity patterns could empower psychotherapeutic protocols and also increase therapeutic 
compliance in leukemia patients.
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یافته  های اصلی
مهم تریــن  از  پاییــن،  شــفقت به خودِ  و  خودشناســی  کنــار  در  بــالا  خشــم  ســرکوب   •    

ویژگی هــای شــخصیتی در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان خــون اســت.
   • الگــوی اختــلالات شــخصیت وسواســی اجباری و وابســته، هم وقوعــی بالایــی بــا ســرطان 

ــون دارند. خ

چکیده
اغلــب  در  تاکنــون  باشــد.  متعــددی  روانــی  زمینه ســاز مشــکلات     ســرطان می توانــد 
پژوهش هــای حــوزۀ روان شناســی ســلامت، بــه رخدادهــای بعــد از ابتــلا بــه ســرطان پرداختــه 
شــده اســت؛ امــا پژوهــش حاضــر بــا هــدف فهــم فرایندهــای طبیعــی و کــژکار شــخصیتی کــه 
ــی  ــا روش موردپژوه ــش ب ــن پژوه ــت. ای ــده اس ــام ش ــد، انج ــش دارن ــرطان نق ــالًا در س احتم
بالینــی، براســاس الگــوی زیســتی- روانــی- اجتماعــی ســلامت و مــدل پویشــی از شــخصیت 
انجــام شــده اســت. بــا اســتفاده از آزمــون ارزیابــی شــدلر و وســتن )ســوآپ(، شــخصیت بیمــار 
و الگوهــای شــخصیتی طبیعــی و کــژکار احتمالــی اثرگــذار در ســرطان در وی ارزیابــی شــده 
اســت. نتایــج آزمــون ســوآپ بــا نیمــرخ ویژگی هــای طبیعــی و کــژکار شــخصیتی ایــن بیمــار 
همخــوان بــود. به عبارتی دیگــر، الگــوی اختــلال شــخصیت وسواســی اجباری و اختــلال 
شــخصیت وابســته در ایــن بیمــار، بــا خودشناســی پاییــن، خودشــیفتگی بــالا، ماکیاولیســم 
ــالا،  ــی ب ــاختارگرایی  دین ــن، س ــود پایی ــن، ارزش به خ ــی پایی ــلات ضداجتماع ــن، تمای پایی
ســرکوب بــالا، بهوشــیاری و شــفقت به خود پاییــن و جامعه پســندی بــالا هماهنــگ بــود. 
شناســایی و برنامه ریــزی بــرای مدیریــت اثــرات ایــن ویژگی هــای شــخصیتی می توانــد 
ــالا ببــرد و راهبردهــای  ــا ســرطان خــون ب ــرای بیمــاران ب ــی را ب غنــای برنامه هــای روان درمان

روان شــناختی را بــرای افزایــش متابعــت درمانــی در ایــن گــروه از افــراد بــه دســت دهــد.
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مقدمه
   پــس از تشــخیص ســرطان، تهدیــد اولیــه ای کــه وجــود 
دارد ایــن اســت کــه ســرطان همــواره وجــود خواهــد 
ــه  ــد، همیش ــن تهدی ــرد و ای ــد ک ــود خواه ــا ع ــت ی داش
به عنــوان یــک رویــداد اضطــراب زا بــرای فــرد وجــود 
خواهــد داشــت؛ دوم اینکــه، ســرطان و درمــان آن زندگــی 
ســوم  و  می کنــد  مختــل  طولانــی  دورۀ  یــک  بــراي  را 
ــد  ــرطان، نیازمن ــه س ــلا ب ــراد مبت ــیاری از اف ــه، بس اینک
بــه  و حمایــت اجتماعــی مضاعــف، نســبت  مراقبــت 
جمعیــت عــادی هســتند )1(. بــه همیــن دلیــل، درمــان 
ســرطان در کنــار رونــد پزشــکی ویــژۀ خــود، نیازمنــد 
ــدگاه نظــری  ــه اســت. آن دی ــی و همه جانب دیدگاهــی کل
ــای  ــیاری از پژوهش ه ــر و بس ــش حاض ــای پژوه ــه مبن ک
می دهــد،  شــکل  را  ســلامت  روان شناســی  حــوزۀ 
دیــدگاه زیســتی، روانــی، اجتماعــی اســت. براســاس 
زیســتی،  ازلحــاظ  نه فقــط  بیمــاری،  دیــدگاه،  ایــن 
ازلحــاظ روان شــناختی و نقش هــای اجتماعــی  بلکــه 
از  اســت. ســرطان  و درمــان  قابل بررســی  فــرد،  یــک 
ــر  ــی تکثی ــد طبیع ــدن در فراین ــۀ ب ــتی، مداخل ــد زیس بع
ســلولی اســت. تکثیــر بی رویــۀ ســلول ها کــه معمــولًا 
ــب  ــا را تخری ــرده و آن ه ــورش ب ــاور ی ــای مج ــه بافت ه ب
می کننــد )2(. ازلحــاظ روانــی ایــن الگــو بــه مداخلــۀ فــرد 
ــا ســاختار  در فراینــد طبیعــی ســبک زندگــی متناســب ب
زیســت محیطی طبیعــی، حفــظ ســاختار و ســبک زندگــی 
ــه  ــدون توج ــده1 ب ــوی ایدئال سازی ش ــا الگ ــدر ی ــادر و پ م
ــردد. در  ــی بر می گ ــود واقع ــخصیت خ ــت و ش ــه طبیع ب
ــرون  ــه در بی ــای تجرب ــم به ج ــان خش ــگام هیج ــن هن ای
حمله به خــود2  به صــورت  بــدن  درون  در  بــدن،  از 
ــور  ــی به ط ــاس روان درمان ــن اس ــد )3(. برای ــل می کن عم
مســتقیم بــا بیماری هــای جســمانی مرتبــط می شــود یــا 
به عبارتی دیگــر جــان و تــن در هــم ادغــام می شــوند. 
بیمــار  از 23 مطالعــه، شــامل 1870  یــک فراتحلیــل 
جســمی  بیماری هــای  از  وســیعی  طیــف  بــه  مبتــلا 
تنفســی،  قلبی عروقــی،  عصب شــناختی،  )پوســتی، 
و  ادراری تناســلی  عضلانی اســکلتی،  معــدی روده ای، 
مســتقیماً  روان درمانــی  داد  نشــان  ایمنی شــناختی( 
ــود.  ــراه می ش ــی هم ــمانی و روان ــم جس ــش علائ ــا کاه ب
ــکی  ــی روان پزش ــانه های کل ــود نش ــرای بهب ــر ب ــدازۀ اث ان
69درصــد و بــرای بهبــود نشــانه های جســمی 59درصــد 
بــود )4،3(؛ همچنیــن روان درمانــی درصــد زیــادی از 

1. idealized
2. self-attack

ایــن   .)5( می دهــد  کاهــش  را  پزشــکی  هزینه هــای 
و  شــخصیتی  خصیصه هــای  می دهــد  نشــان  نکتــه 
ــه  ــه درصورتی ک ــود دارد ک ــاران وج ــری در بیم قابل تغیی
بــا مداخــلات روان شــناختی مؤثــر دســت کاری شــود، 
بــر  کنــد.  پیش بینــی  را  فــرد  بهبــودی  می توانــد 
ــر متقابــل ذهــن و بــدن،  ــه اث ــا توجــه ب همیــن اســاس، ب
پژوهــش حاضــر بــا یکپارچه ســازی الگــوی زیســتی، 
بالینــی  مصاحبــۀ  از  بهره گیــری  و  اجتماعــی  روانــی، 
ــه  ــه چ ــت ک ــؤال اس ــن س ــه ای ــخ ب ــدد پاس ــی درص پویش
متغیرهــای شــخصیت طبیعــی و کــژکاری در فــرد مبتــلا 
بــه ســرطان دیــده می شــود و همبســته های روانــی و 
ــت؟  ــرطان چیس ــا س ــود ب ــخصیت همب ــژکار ش ــوی ک الگ
در ایــن پژوهــش بــا بررســی میــزان متغیرهــای نویــن 
مقالــۀ چاپ شــده  از صــد  بیــش  )بررســی  شــخصیت 
اثــر3 بیــش از 1(  بــا ضریــب  در مجــلات بین المللــی 
متغیرهــای بــه روز قابل بررســی در بیمــار شناســایی شــد. 
کمال گرایــی5،  بخشــش4،  دربرگیرنــدۀ  متغیرهــا  ایــن 
جامعه پســندی8،  تاریــک7،  ســه گانۀ  ارزش به خــود6، 
ســرکوب9، خودمهارگــری10، ســاختارگرایی11، گشــودگی 
ــه تجــارب12، خودمهارگــری اســلامی13، بهوشــیاری14،  ب
بودنــد.  انســجامی16  خودشناســی  و  شــفقت به خود15 
شــخصیتی  خصیصه هــای  بــه  شــخصیت  متغیرهــای 
ــاره دارد )6(.  ــی اش ــری و عین ــر، قابل اندازه گی قابل تغیی
ــی  ــای طبیع ــت خصیصه ه ــوان گف ــوع می ت درمجم
ــکل  ــه ش ــر ب ــش حاض ــه در پژوه ــخصیت، ک ــژکار ش و ک
اختصاصــی بررســی شــده اســت، در همــۀ آدم هــا وجــود 
دارنــد؛ ولــی میــزان و شــدت آن هــا متفــاوت اســت؛ 
ــا  ــن ویژگی ه ــرکوب ای ــل س ــد به دلی ــاوت می توان ــن تف ای
یــا کنتــرل ســالم آن هــا باشــد؛ بــرای مثــال ســه گانۀ 
و  ماکیاولیســم18  خودشــیفته17،  ویژگی هــای  تاریــک، 

3. impact factor
4. forgiveness
5. perfectionism
6. self-esteem
7. dark tried
8. social desirability
9. repression 
10. self-control
11. fundamentalism
12. openness to experience
13. Muslim self-control
14. mindfulness
15. self-compassion
16. integrative self-knowledge
17. narcissistic
18. machiavelism
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ــد )7(. مثــل  ضداجتماعــی1 در همــۀ آدم هــا وجــود دارن
»مــن غالبــاً می خواهــم دیگــران مــرا تحســین کننــد، 
ســوی  از  هســتم«.  اجتماعــی  جایــگاه  دنبــال  غالبــاً 
دیگــر ایــن ویژگی هــا شــدیداً تابــع تفاوت هــای فرهنگــی 
اســت و میــزان کنتــرل و ســرکوب آن هــا بســتگی بــه 
موقعیــت فرهنگــی دارد؛ بــرای مثــال ایــران و امریــکا 
جامعــه ای خودشــیفته دارنــد )8( و انــکار خودشــیفتگی 
ــن،  ــور ژاپ ــه در کش ــت؛ درحالی ک ــراه اس ــاری هم ــا بیم ب
فــدا کــردن خــود2 ســبب کســب وجهــۀ اجتماعــی اســت، 
در ایــران ســبب سوءاســتفادۀ فــرد خودشــیفته می شــود؛ 
خصیصه هــای  ایــن  تعامــل  و  ترکیــب  همچنیــن 
بــا  کــه  می   ســازد  را  رابطــه  ده هــا  باهــم،  شــخصیتی 
ــای  ــا در فرایند ه ــات آن ه ــی و ارتباط ــه در پیچیدگ مداق
را  شــخصیت  ســاختار  می تــوان  ســلامت  و  درمانــی 
ــه  ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس ــب، می ت ــن ترتی ــر داد. بدی تغیی
ــخصیت،  ــتی ش ــات زیس ــل نظری ــا در مقاب ــن متغیره ای
ماننــد نظریــۀ پنج عاملــی شــخصیت 3قــرار دارنــد کــه 
شــخصیت افــراد را در چارچــوب خاصــی می دیدنــد و 
تغییــری بــرای شــخصیت قائــل نبودنــد )9(. ایــن الگــوی 
ســنتی در تحقیقــات اخیــر حــوزۀ ســلامت، کارکــرد خــود 
را از دســت داده اســت. حمایــت دیدگاه هــای زیســتی 
ــخصیت  ــر ش ــی4 در تغیی ــری نورون ــد تغییرپذی ــن مانن نوی
ــری شــخصیت حمایــت  ــی از تغییرپذی هنــگام روان درمان
بیمــاری  بــه پیش بینــی  الگوهــا  ایــن  می کنــد )10(. 
ــه  ــا ب ــنتی، تنه ــوی س ــه الگ ــود؛ درحالی ک ــر می ش منج
ــاف  ــن اوص ــا ای ــردازد. ب ــاری می پ ــوارض بیم ــرل ع کنت
می تــوان از طریــق روان درمانــی بــه درمــان بیماری هــای 
روان تنــی و شــبه روان تنی، ماننــد ســرطان پرداخــت. و 
ــت  ــن اس ــر ای ــۀ حاض ــر در مطالع ــه دیگ ــه قابل توج نکت
کــه ایــن متغیر هــا به صــورت ناهشــیار در ذهــن فــرد 
ــاوت  ــا متف ــه آن ه ــیاری ب ــزان هش ــی می ــود دارد؛ ول وج
بــه  آن هــا  بــالاآوردن  و  اســت. درواقــع تحریک کــردن 
ــن متغیر هــا  حیطــۀ هشــیاری ســبب ســنجش واقعــی ای
در  ذکرشــده  مــوارد  جمع بنــدی  بر اســاس  می شــود. 
ــای  ــایی فراینده ــدف شناس ــا ه ــر ب ــش حاض ــالا، پژوه ب
طبیعــی و کــژکار شــخصیت کــه احتمــال مــی رود در 

ــت. ــده اس ــن ش ــند، تدوی ــته باش ــش داش ــرطان نق س

1. psychopath
2. self-sacrifice
3. big five personality theory
4. neuroplasticity

روش

الف( طرح پژوهش و شرکت  کنندگان 
   روش پژوهــش حاضــر از نــوع کیفــی و طــرح پژوهــش، 
براســاس مــورد پژوهشــی بالینــی انجام شــده اســت. مورد 
ــرد  ــۀ منحصربه ف ــبک از مطالع ــک س ــی، ی ــی بالین پژوه
اســت کــه در آن مداخــلات، ســنجش و ارزیابی هــا بــر 
طبــق دســتورالعمل خاصــی انجــام می شــود. مطالعــات 
مــوردی اغلــب در تحقیقــات اکتشــافی اســتفاده می شــود 
ایده هــای  ایجــاد  بــرای  پژوهشــگران  بــه  می توانــد  و 
جدیــد درمانــی و تشــخیصی کمــک کنــد. ایــن روش 
ــه جنبه هــای مختلــف زندگــی  نشــان می دهــد کــه چگون
ــه،  ــرای نمون ــت. ب ــط اس ــر مرتب ــا یکدیگ ــخص ب ــک ش ی
مطالعــۀ آگازی، تــان و یین تــان )11( بــا بهره گیــری از 
مــورد پژوهشــی بالینــی، بینــش جدیــدی در تشــخیص و 
ارزیابــی و ارائــۀ روش هــای درمــان نویــن و منحصربه فــرد، 
بــرای بیمار ی هــای مختلــف فراهــم نمــوده اســت. در 
مطالعــۀ حاضــر نیــز، بــرای محقــق کــردن هــدف پژوهــش 
ــن  ــت ای ــار اس ــرد بیم ــخصیتی ف ــای ش ــۀ الگوه ــه ارائ ک
روش، اطلاعــات غنــی و ارزشــمند کیفــی را در کنــار 
بــرای  نــو  بینشــی  می دهــد؛  ارائــه  کمّــی  اطلاعــات 
تئوری هــای  و  می کنــد  فراهــم  بعــدی  پژوهش هــای 
مرتبــط بــا مبانــی زیســتی و روانــی و اجتماعــی ســرطان 
را پربار تــر می ســازد. برایــن اســاس بــرای ســنجش و 
ارزیابــی متغیرهــای شــخصیت و الگــوی کــژکار شــخصیت 
ــا یــک وضعیــت  در فــردی کــه در حالــت منحصربه فــرد ی
حــاد اســت، پژوهشــگر بــه جنبه هــای کل نگــر توجــه 
می کنــد و درصــدد ارائــۀ داده هــای عینــی و درعین حــال 

ــت.  ــرد اس ــم در ف ــدودی قابل تعمی ــق و تاح عمی
ــام  ــه ن ــن پژوهــش، یــک بیمــار زن 25ســاله ب ــۀ ای    نمون
»م.ق« مبتــلا بــه ســرطان خــون بــود کــه  مــدت 20 روز از 
تشــخیص قطعــی بیمــاری او می گذشــت و در بیمارســتان 
شــریعتی تهــران، در حــال طی کــردن فراینــد درمــان 
ــی از  ــون یک ــرطان خ ــود. س ــاری ب ــدت بیم ــی ش و ارزیاب
معــدود ســرطان هایی اســت کــه تنهــا دارای نــوع حــاد و 
مزمــن اســت و تفــاوت معنــاداری در دو جنــس، ازلحــاظ 
ابتــلا و میــزان مرگ ومیــر وجــود نــدارد )12(. بر ایــن 
اســاس نمونــۀ پژوهــش حاضــر مشــمول تفاوت هــای 

ــود. ــرطان  نمی ش ــوع س ــیتی و ن جنس

ب( ابزار و مواد
پویشــی  عمیــق  مصاحبــۀ  از  پژوهــش  ایــن  در     
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ــور  ــی، بدین منظ ــۀ پویش ــت. مصاحب ــده اس ــتفاده ش اس
صــورت می گیــرد کــه خصیصه هــای اخیــر موجــود در 
ــد.  ــی کن ــار وارس ــق در بیم ــورت دقی ــا را به ص پژوهش ه
ــری و  ــای نظ ــی زوای ــوآپ1 تمام ــخصیت س ــۀ ش مصاحب
بالینــی بــرای توصیــف شــخصیت بیمــار را فراهم مــی آورد 
)13(. درمانگــر، دویســت عبــارت توصیفــی دربــارۀ بیمــار 
ــخصیت  ــا ش ــا ب ــاط آن ه ــدت ارتب ــزان ش ــاس می را براس
وی، در یــک طیــف لیکــرت 0 تــا 7 ارزیابــی و نمره دهــی 
نیــاز  ســوآپ  آزمــون  انجــام  جهــت   .)14( می کنــد 
ــای  ــک از متغیره ــه هری ــوط ب ــؤالات مرب ــۀ س ــت مؤلف اس
به صــورت  پویشــی  مصاحبــۀ  قالــب  در  شــخصیت 
ــن  ــی ای ــی درون ــود. پایای ــیده ش ــار پرس ــه از بیم جداگان
ــوده  ــالای 0/80 و 0/09 ب ــات ب ــام مطالع ــون در تم آزم
اســت )13(. پایایــی متوســط آزمــون- بازآزمــون 6 تــا 
ــادی در  ــات ابع ــل صف ــای عام ــرای مقیاس ه ــه، ب 9ماه
دامنــۀ 0/77 تــا 0/96 بــوده اســت. )15(. شــکاف بیــن 
تشــخیص عمیــق بالینــي و تشــخیص عینــي یــا علمــي، 
ــه امــروز وجــود داشــته اســت؛ ولــي  ــا ب ــا حــد زیــادي ت ت
مي تــوان گفــت یــك علــم خــوب و یــك کار بالینــي خــوب، 
نتیجــۀ تعامــل دوطرفــۀ ایــن دو اســت. تعامــل مشــاهده و 
قضــاوت ســبب ایجــاد یــك فرضیــۀ قابل بررســی خواهــد 

شــد. 

ــرده  ــر ک ــکاف را پ ــن ش ــه ای ــت ک ــي اس ــوآپ، آزمون    س
اســت. آزمــون ســوآپ نه تنهــا نقــش قضــاوت و هنــر 
ــك  ــتن ی ــا داش ــه ب ــت، بلک ــه اس ــده نگرفت ــي را نادی بالین
ــت  ــده اس ــبب ش ــخیصي س ــد تش ــخص و واح ــان مش زب
ــد  ــات واح ــا لغ ــاران ب ــران از بیم ــاهدات درمانگ ــه مش ک
قابل ارزیابــي باشــد و ملاک هــای تشــخیصي علمــي و 
ــروزه  ــه ام ــود؛ به طوری ک ــاظ ش ــا لح ــتاندارد در آن ه اس
و  بــه روز ســلامت روان  از مراکــز درمانــی  در بســیاري 
ــرد. ــرار می گی پژوهش هــاي شــخصیت مــورد اســتفاده ق
کــردن  فراهــم  امــکان  کــه  اســت  آزمونــي  ســوآپ     
یــك توضیــح جامــع، چندبعــدی، اســتاندارد، عمیــق 
تمــام  می کنــد.  فراهــم  بالینگــران  بــراي  را  کمّــي  و 
منابــع  از  گســترده ای  طیــف  از  ســوآپ  مؤلفه هــای 
 ٥٠ در  شــخصیت  آسیب شناســی  بالینــي  ادبیــات 
ــم هاي  ــر مکانیس ــترده ب ــاي گس ــر، پژوهش ه ــال اخی س
پژوهش هــای  هیجــان،  تنظیــم  و  دفاع هــا  مقابلــه ای، 
ــراد داراي اختــلالات شــخصیت  کارکــرد بین فــردي در اف
1. Shedler & Westen Assessment Procedure (SWAP)

ــه  ــی ب ــت غیر بالین ــخصیتي در جمعی ــاي ش و خصیصه ه
دســت آمــده اســت. کارآمــدی آیتم هــای ســوآپ در طــول 
ــزار  ــتر از دوه ــرات بیش ــن نظ ــر گرفت ــا در نظ ــال ب 12س
ــي و اصــلاح قــرار گرفتــه  مشــاور و درمانگــر، مــورد ارزیاب
ــارت  ــری مه ــد یادگی ــون نیازمن ــن آزم ــرای ای ــت. اج اس
بالینــی در مصاحبــۀ تشــخیصی بــر پایــۀ مبانــی نظــری، 
نحــوۀ کار بــا نرم افــزار ســوآپ-200، نحــوۀ تفســیر نتایــج 
آزمــون )ســه نمــودار ارزیابــی( و نحــوۀ اســتفاده از نتایــج 

آزمــون، در کار بالینــی اســت )16(.
ج( روش اجرا و تحلیل داده ها

شــخصیت  متغیر هــای  عمیــق  ارزیابــی  بــرای     
ــای  ــرطان، گزینه ه ــه س ــلا ب ــار مبت ــژکار بیم ــی و ک طبیع
مقدمــه،  در  ذکرشــده  شــخصیت  پرسشــنامه های 
ــورت  ــه به ص ــار و ن ــر از بیم ــی مصاحبه گ ــاس ارزیاب براس
به عبارتی دیگــر،  داده  می شــود.  پاســخ  خودســنجی 
نظــری  مبانــی  براســاس  بالینــی  مصاحبــۀ  ســؤالات 
متغیرهــای شــخصیت بیمــار پرســیده خواهــد شــد. ایــن 
روش در پاســخ بــه پیش بینــی کــم و عــدم کاربــردی 
خود گزارش دهــی  پرسشــنامه های  اطلاعــات  بــودن 
هنــگام ارزیابــی رفتــار عینــی پاســخ دهنده ایجــاد شــده 
اســت )16(. ایــن روش در پرســیدن ســؤالات شــخصی از 
مراجــع و کدگــذاری آن هــا در قالــب متغیرهای شــخصیت 
بــه روز و اثرگــذار در حــوزۀ روان شناســی نیــز انجــام شــد. 
بــه همیــن دلیــل، ایــن پژوهــش انســجام دنیــای ذهنــی 
مراجــع براســاس متغیرهــای عینــی و کمــی اســت و 
ــوار  ــق، دش ــی عمی ــای بالین ــوی مصاحبه ه ــن کار الگ ای
ــه  ــت ک ــاعت( اس ــا 10 س ــن 5 ت ــر )بی ــدت زمان ب و به ش
نمونــۀ آن در آزمــون ســوآپ دیــده می شــود. در ادامــه در 
ــرۀ  ــزار و نم ــده در اب ــای ذکرش ــا، متغیره ــش یافته ه بخ
بیمــار و ســپس نتایــج ارزیابــی پویشــی شــخصیت بررســی 

می شــود.

یافته ها
ــخصیت در  ــای ش ــی متغیره ــای ارزیاب ــف- یافته ه ال

بیمــار
و  پاییــن  خــود،  بخشــش  بیمــار،  ایــن  در  بخشــش: 
بخشــش دیگــران و موقعیت هــا بــالا بــود. بخشــش خــود 
ــه  ــه ب ــامل کین ــود، ش ــالا از خ ــع ب ــتن توق ــل داش در مقاب
دل گرفتــن از خــود هنــگام اشــتباهات، دوســت نداشــتن 
خــود بعــد از خرابــکاری، نبخشــیدن خود برای مشــکلات 
مشــکلات  گرفتــن  دوش  بــه  زندگــی،  در  ایجادکــرده 
دیگــران، جمع کــردن خرابــکاری دیگــران توســط خــود و 
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مســئول دانســتن خــود بــرای اشــتباهات دیگــران اســت. 
فداکــردن خــود به خاطــر اعضــای خانــواده، جامعــه و 
اطرافیــان، خصوصــاً مراجــع قــدرت، صفتــی ناســازگار در 
ــه در  ــت )17( ک ــران اس ــه ای ــیفته ازجمل ــع خودش جوام

ایــن بیمــار دیــده شــد.

ــی  ــی )کمال گرای ــاد کمال گرای ــان ابع ــی: از می کمال گرای
ایــن  در  جامعه محــور3(  و  دیگرمحــور2  خودمحــور1، 
قابل بررســی  و  بــالا  بیمــار، کمال گرایــی جامعه محــور 

ــد: ــده ش ــر دی ــائل زی ــود و مس ب
   ســرزنش بــه دلیــل انجــام اشــتباه در کودکــی، بــرآورده 
اطرافیــان  انتظــار  خــود،  از  دیگــران  توقعــات  کــردن 
ــر کاری،  ــودن در ه ــق ب ــودن و موف ــر ب ــرای بهت ــرد ب از ف
والدینــی ســخت گیر کــه دائمــاً اشــتباهات فــرد را بــه 
در  جامعه محــور  کمال گرایــی  آورده انــد.  چشــمش 
ــران،  ــواده و دیگ ــای خان ــه ایدئال ه ــی ب ــل بی توجه مقاب
خودمحــور بــودن و انگیــزۀ درونــی4 در امــور، گیــر نکــردن 
در اصــول خانــواده و جامعــه و دیــدن نیازهــای خــود 

هنــگام توقعــات دیگــران قــرار می گیــرد.

بــا  غیرمنطبــق  رفتــار  انجــام  جامعه پســندی: 
واقعیــت در دو مــدل خودفریبــی5 و فریــب دیگــران6، 
نشــان دهندۀ جامعه پســندی اســت )19،18(. در ایــن 
بیمــار، خودفریبــی بیشــتر از فریــب دیگــران دیــده شــد؛ 
درواقــع ایــن بیمــار بــه فراینــد نقــش بــازی کــردن بــرای 
ارائــۀ تصویــر بهتــر پیــش دیگــران آگاه نیســت. ایــن 
ــد  ــی می توان ــا خودشناس ــدن ب ــراه نش ــل هم ــو به دلی الگ
ــش  ــه نق ــل اینک ــه دلی ــود )20(. ب ــاری ش ــه بیم ــر ب منج
بــازی کــردن بــا منافــع همــراه اســت، جامعه پســندی در 
شــکل فریــب دیگــران، بــا متغیــر ســه گانۀ تاریــک مرتبــط 

می شــود.

میــان  از  بیمــار  ایــن  در   :)21( تاریــک  ســه گانه 
زیرمقیاس هــای ســه گانۀ تاریــک، ماکیاولیســم پاییــن، 
دیــده  بالایــی  خودشــیفتگی  و  پاییــن  ضداجتماعــی 
ــران،  ــین دیگ ــه تحس ــاز ب ــا نی ــالا ب ــیفتگی ب ــد. خودش ش
نیــاز بــه جلب توجــه، نیــاز بــه قرارگرفتــن در جایــگاه 
ــه اصــول و  ــالا و کســب قــدرت، چســبیدن ب اجتماعــی ب
قــدرت حاکــم بــر جامعــه بــرای حفــظ وجهــۀ اجتماعــی و 
1. self-oriented perfectionism
2. other-oriented perfectionism
3. socially prescribed perfectionism
4. intrinsic motivation
5. self-deceive
6. other-deceive

ــود. ارزش خودموقعیتــی  ارزش خودموقعیتــی7 همــراه ب
درواقــع افزایــش ارزش خــود در صــورت مــورد توجــه 
ــل،  ــود اصی ــا ارزش خ ــه ب ــت ک ــدن اس ــران واقع ش دیگ

شــدیداً رابطــۀ منفــی دارد )22(.

مشــهود  بیمــار  در  پاییــن،  ارزش خــود  ارزش خــود: 
ــود9 و  ــم خ ــتگی8، حری ــل وابس ــود در مقاب ــود. ارزش خ ب

 .)23( می  گیــرد  قــرار  خودشــیفتگی 

ســرکوب10 )24(: ســرکوب فوق العــاده بــالا در بیمــار 
ــالا،  مشــاهده شــد. ســرکوب هیجــان خشــم، وســواس ب
افســردگی بــدون اضطــراب، وجــود اضطــراب ناهشــیار، 
دردهــای متعــدد معــده و شــکم، ســرکوب خشــم در 
ــود دارد،  ــود وج ــاع از خ ــه دف ــاز ب ــه نی ــی ک موقعیت های
ماننــد ســکوت در مقابــل ظلــم بالادســتی ها نشــان دهندۀ 
ســرکوب بالاســت. ســرکوب در مقابــل ابــراز خــود11 قــرار 
ــی13  ــار خودشناس ــالا در کن ــری12 ب ــرد. خودمهارگ می  گی
ــد.  ــان می  ده ــرطان را نش ــواس و س ــود وس ــن، همب پایی
ــدر و  ــادر و پ ــه م ــارض14 ب ــات متع ــتن احساس ــکار داش ان
ــف  ــای مختل ــم در موقعیت ه ــوار خش ــخت و دش ــراز س اب
ــرکوب در  ــخیص س ــرای تش ــده ب ــای بررسی ش از مؤلفه  ه
ــز  ــین نی ــای پیش ــالا در پژوهش ه ــرکوب ب ــود. س ــار ب بیم
یکــی از عوامــل اصلــی همــراه بــا ســرطان شــناخته شــده 

ــود )25(.  ب

بیمــار  ایــن  در  بــالا  خودمهارگــری  خودمهارگــری: 
از روی تــرس و نــه شــناخت و انگیــزۀ درونــی اســت. 
ــد  ــار تن ــودن15، رفت ــه ای ب ــل تکان ــری در مقاب خودمهارگ
قــرار  رفتارهــا  ناهشــیار  انجــام  و  و غیرقابل پیش بینــی 
بــه  مبتــلا  افــراد  معمــولًا  گفــت  می تــوان  می گیــرد. 
ــد  ــودداری می کنن ــود خ ــات خ ــان احساس ــرطان از بی س
تــا زمانــی کــه بــا اصــرار، آن هــا را بــه زبــان بیاورنــد 

 .)27،26(

بــه  پایبنــدی و چســبندگی  ســاختارگرایی دینــی16: 
فرهنــگ حاکــم بــر جامعــه و اعتقــاد بــه شــیطان در بیرون 

7. self-esteem
8. dependency 
9. self-boundary
10. repression
11. self-expression
12. self-control
13. self-knowledge
14. controversial feelings
15. impulsivity
16. religious fundamentalism
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ــه همیــن صــورت کــه شــیطان را  از خــود )28(؛ بیمــار ب
عاملــی بیرونــی می بینــد، عامــل مشــکل و بیمــاری را 
ــد، درحالی کــه به صــورت  نیــز در بیــرون از خــود می جوی
عینــی حملــه در درون بــدن او اتفــاق افتــاده اســت. افــراد 
دارای خودشناســی، شــیطان را عاملــی درونــی می داننــد 
ــش  ــای خوی ــه ای روی رفتاره ــرل آگاهان ــه کنت و درنتیج

ــد )29(.  دارن

بهوشــیاری: توجــه و آگاهــی بهوشــیارانه بســیار پاییــن 
چســبندگی،  مقابــل  در  بهوشــیاری  شــد.  ارزیابــی 
همانندســازی1، نزدیکــی کورکورانــه و وســواس2 )واکنــش 
بــه ذهــن( قــرار می گیــرد )30(. مثــال: »خیلــی از کارهــا 
را بــدون توجــه بــه اینکــه دارم چــه می کنــم یــا بــرای 
رســیدن بــه اهــداف در حــال انجــام چــه کارهایی هســتم، 
ــی  ــرف کس ــه ح ــه ب ــال ک ــان ح ــم! در هم ــام می ده انج
ــتم«. ــر هس ــام کاری دیگ ــال انج ــم، در ح ــوش می ده گ

شــفقت بــه خــود: شــفقت بــه خــود، فوق العــاده پاییــن 
ارزیابــی شــد. ســخت گیری بــه خــود، احســاس حقــارت 
ــت،  ــگام شکس ــی هن ــاس تنهای ــت، احس ــگام شکس هن
محکــوم کــردن عیب هــا و نقص هــای خویــش و عــدم صبر 
ــخصیت  ــتنی ش ــاد دوست نداش ــه ابع ــبت ب ــل نس و تحم
خــود و ســرکوب آن هــا در ایــن بیمــار دیــده شــد. شــفقت 
ــور،  ــام ام ــاده روی در انج ــراط و زی ــر اف ــود در براب ــه خ ب
ــود در  ــردن خ ــرق ک ــور و غ ــص ام ــال و بی نق ــام ایدئ انج
کارهــا بــدون توجــه بــه بــدن و خواســته های خــود، قــرار 
غــرق  می دهــد  نشــان  پژوهش هــا   .)31( می گیــرد 
ــاری  ــا بیم ــی و ب ــۀ منف ــفقت رابط ــا ش ــا ب ــدن در کاره ش
رابطــۀ مثبــت دارد )32(؛ همچنیــن در ایــن فــرد، ترحــم 
ــم،  ــای ترح ــد. زیربن ــده ش ــفقت دی ــای ش ــود3 ج ــه خ ب

ــود و ــی خ ــان دهندۀ بزرگ ــم نش ــت؛ ترح ــرت اس نف

1. identification
2. obsession
3. self-pity

حقــارت فــرد مــورد ترحــم اســت و لــذا بــا خودشــیفتگی 
همــراه اســت )33(. ترحــم بــا واژه هــای بدبخــت، بیچاره، 
دلســوزی و افعــال شــکرگزاری بــرای جــای طــرف مقابــل 
نبــودن همــراه بــود. دلیــل اســتفاده از واژۀ ترحــم بــه 
ــه  ــران این گون ــا دیگ ــه ب ــرادی ک ــه اف ــت ک ــن اس ــود، ای خ
رفتــار می کننــد بــا خودشــان نیــز این گونــه هســتند؛ 
ــه  یعنــی خــود را زیــر ســایۀ افــرادی قــرار می دهنــد کــه ب

ــا شــفقت. آن هــا ترحــم داشــته باشــند ت

خودشناســی: خودشناســی انســجامی پاییــن، در بیمــار 
مشــهود بــود. ناآگاهــی بــه افــکار و احساســات در لحظــۀ 
حــال، عــدم ارتبــاط بیــن احساســات اکنــون و گذشــته در 
زندگــی، نشــناختن جایــگاه هیجانــات در بــدن و توجــه بــه 
ــرای پیــدا  آن هــا، عــدم عبرت گیــری از زندگــی گذشــته ب
ــدن  ــج ش ــخصی و گی ــون، ش ــی اکن ــیر زندگ ــردن مس ک
هنــگام پیــدا کــردن نقــش خــود در یــک مشــکل، بیانگــر 
خودشناســی پاییــن اســت. خودشناســی انســجامی، 
یعنــی پیــدا کــردن نقــش و جایــگاه خــود هنــگام مواجهــه 
بــا هــر مشــکل، بیرونی ســازی نکــردن مســائل و پیداکردن 
مســئولیت خــود در ایجــاد مشــکل، وقــت گذاشــتن بــرای 
ــود  ــاک خ ــات دردن ــات و هیجان ــکار، احساس ــناخت اف ش
ــه  ــه ب ــی، توج ــای زندگ ــا چالش ه ــر ب ــه بهت ــرای مواج ب

افــکار و احساســات و ســرکوب نکــردن آن هــا )34(.

ب- ارزیابــی الگوهــای کــژکار شــخصیت بیمــار برپایــۀ 
آزمــون ســوآپ

   در ادامــۀ مصاحبــۀ تخصصــی آزمــون SWAP از بیمــار 
زیــر  شــکل  در  به دســت آمده  نتایــج  کــه  شــد  گرفتــه 

ــت. ــه اس ــایان ملاحظ ش
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شکل 1ـ نمرات الگوهای کژکار شخصیت بیمار دارای سرطان

   بــر اســاس شــکل 1 نمــرات الگوهــای کــژکار شــخصیت بیمــار مشــخص شــده اســت. همان طــور که در شــکل مشــاهده 
ــی  ــکیزوتایپال 47، ضداجتماع ــکیزوئید 47، اس ــد 42، اس ــخصیتی پارانوئی ــوی ش ــار در الگ ــن بیم ــرات ای ــود، نم می ش
و  افســرده 48  وسواســی اجباری 62،  وابســته 56،  اجتنابــی 44،  نمایشــی 50، خودشــیفته 48،  مــرزی 45،   ،43
ــالای60  ــرات ب ــی و نم ــالای 50، قابل بررس ــرات ب ــت. نم ــده اس ــت آم ــه دس ــلامت روان 47 ب ــگر 46 و س منفعل پرخاش
ــر 50 تحــت شــرایط هیجانــی شــدید فعــال می شــوند  الگــوی کامــلًا کــژکار شــخصیت محســوب می شــود. نمــرات زی
ــا رگه هــای نمایشــی، الگــوی بیمــار  و الگــوی قالبــی رفتــاری بیمــار نیســتند. شــخصیت وابســته، وسواســی اجباری ب
ســرطانی را می ســازند. در ادامــه نیمــرخ الگوهــای تســهیل کنندۀ درمــان براســاس شــاکلۀ شــخصیت1 بیمــار نمایــش 

داده می شــود. 

1. personality prototype

شکل 2ـ الگوهای شخصیتی، تسهیل کنندۀ درمان در بیمار مبتلا به سرطان
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ــن فــرد در الگــوی شــخصیتی افســرده 46، ضداجتماعــی 41،     همان طــور کــه شــکل 2 نشــان می دهــد، نمــرات ای
اســکیزوئید- اســکیزوتایپال 49، پارانوئیــد 4٥، وسواســی 6٠، نمایشــی ٥4، خودشــیفته ٥٠، اجتنابــی 49، افســرده بــا 
کارکــرد بــالا 4٥، مــرزی- ناپایــداری هیجانــی 41، وابســته- قربانــی ٥4، متخاصــم- برونی ســاز 41 و ســلامت روان 47 
بــوده اســت. در ایــن فــرد الگــوی شــخصیت وسواســی اجباری بــا وابســتگی همــراه شــده اســت و او تمایلــی ناهشــیار 
بــه قربانــی کــردن خــود در موقعیت هــای خــاص دارد کــه گاهــی اوقــات جنبــۀ نمایشــی بــه خــود می گیــرد. در ادامــه 

الگــوی روان رنجــوری بیمــار بــر پایــۀ ســاختار شــخصیت او ارائــه می شــود.

شکل 3؛ الگوی روان رنجوری بیمار بر پایۀ شخصیت او

ــتیزی  ــای جامعه س ــلامت روان 47 و در الگوه ــار در س ــن بیم ــرۀ ای ــود، نم ــاهده می ش ــکل مش ــه در ش ــور ک    همان ط
 ،٥٠ اســکیزوئید  جهت گیــری   ،41 دیســفوریا   ،42 هیجــان  عدم تنظیــم   ،6٠ خودشــیفتگی   ،32 خصومــت   ،43
ــت.  ــوده اس ــی، ٥3 ب ــارض جنس ــیختگی 62 و تع ــی 39، گس ــارض ادیپ ــر ٥2، تع ــلال فک ــی 69، اخت ــواس ذهن وس
ــم  ــار ه ــیفتگی در کن ــی اجباری و خود ش ــای وسواس ــود خصیصه ه ــان دهندۀ وج ــار نش ــن بیم ــا در ای ــن خصیصه ه ای
اســت. ضمــن اینکــه گســیختگی به عنــوان شــاخص ســنجش اضطــراب تخلیه شــده در مســیر بدنــی آشــوب فکــری در 
ایــن بیمــار می توانــد بــه افــکار وسواســی و نامعقــول دامــن بزنــد. در ادامــه مــوارد شــخصیتی قابل بررســی در ارزیابــی 

پویشــی بیمــار بررســی شــد )جــدول 1(. 
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موارد مربوط 
به اختلال 
وابستگی 

گرایش دارد بیش 
از حد محتاج 
دیگران باشد.

از تنهایی 
می ترسد و برای 
اجتناب از آن 
دست به هر 
کاری می زند.

در روابطی درگیر 
می شود که مورد 
سوءاستفاده قرار 

بگیرد.

گرایش به 
سرزنش خود در 
موقعیت های بد 

دارد.

در اذعان خشم 
مشکل دارد.

گرایش به 
بازداری 

خواسته ها و 
مقید بودن به 

قیود اجتماعی 
دارد.

موارد مربوط 
به اختلال 
وسواسی 

اجباری

گرایش به دغدغه 
بیش ازحد به 
روال و قوانین 

جامعه دارد.

گرایش دارد 
به شکل 

انعطاف ناپذیری 
به عادات روزمره 

بچسبد.

گرایش دارد 
مضطرب باشد.

نقایص انسانی 
خود را نمی پذیرد 

و تاب و تحمل 
بدی خود را 

ندارد.

گرایش دارد برای 
خود قوانین 

سختی تعیین 
کند.

دور انداختن 
اشیاء حتی اگر 

بی ارزش باشند، 
برایش فوق العاده 

دشوار است.

جدول 1ـ موارد شخصیتی قابل بررسی در ارزیابی پویشی بیمار

بحث و نتیجه  گیری
ــی  ــای طبیع ــم فراینده ــدف فه ــا ه ــر ب ــش حاض    پژوه
ــش  ــرطان نق ــالًا در س ــه احتم ــخصیتی ای ک ــژکار ش و ک
ــد، انجــام شــده اســت. روش پژوهــش، موردپژوهــی  دارن
ــی  ــی- اجتماع ــتی- روان ــوی زیس ــاس الگ ــی براس بالین
ســلامت و مــدل پویشــی از شــخصیت اســت و با اســتفاده 
ــخصیت  ــوآپ(، ش ــتن )س ــدلر و وس ــی ش ــون ارزیاب از آزم
بیمــار و الگوهــای شــخصیتی طبیعــی و کــژکار احتمالــی 
اثرگــذار در ســرطان در بیمــار ارزیابــی شــد. براســاس 
یافته هــای موردپژوهــی ایــن بیمــار دارای ســرطان خــون، 
مشــخص شــد الگــوی شــخصیت وسواســی اجباری ایــن 
بیمــار هنــگام همــراه شــدن بــا وابســتگی ســبب می شــود 
ــرای خــود،  ــرد جــای تعییــن قواعــد سرســختانه ب ــن ف ای
ــن  ــه قواعــد ســخت گیرانۀ اطرافیــان و مراجــع قــدرت ت ب
ــا  ــف آن ه ــود را وق ــاء، خ ــرای بق ــورت ب ــن ص ــد. در ای ده
می کنــد. او در محــل کار بــه قوانیــن رئیــس پایبنــد اســت. 
در خانــه از پــدر اطاعــت تمــام و کمــال دارد و هنــگام 
رابطــه بــا دوســتان خــود بــه آن هــا می چســبد و نیازهــای 
خــود را نادیــده می گیــرد. ایــن الگــو ســبب می شــود 
بیمــار بــرای اینکــه مصاحبه کننــده را از دســت ندهــد 
مطابــق بــا میــل و تمایــل او رفتــار کنــد و جــوری وانمــود 
درصورتیکــه  می خواهــد.  او  از  مصا حبه گــر  کــه  کنــد 
ــه روان درمانگــر مراجعــه کننــد، درمانگــر  ــن بیمــاران ب ای
بایــد روی احساســات منفــی ماننــد خشــم شــدیدی کــه 
ــم  ــا کم ک ــد ت ــز کن ــت تمرک ــه اس ــو نهفت ــن الگ ــس ای در پ
ــوار  ــرت او س ــه روی نف ــتگی ک ــاع وابس ــه دف ــار متوج بیم
شــده اســت، شــود. براســاس الگــوی به دســتآمده، افــراد 
ــا  ــه ب ــه رابط ــبت ب ــدر نس ــا پ ــه ب ــولًا در رابط ــته معم وابس

ــته اند )3٥(. ــتری داش ــکلات بیش ــادر، مش م

ــان دهندۀ  ــار، نش ــن بیم ــخصیتی در ای ــای ش  خصیصه ه
وجــود ویژگی هــای وسواســی اجباری و خود شــیفتگی 
در کنــار هــم اســت. خود شــیفتگی روی دیگــر وابســتگی 
اســت کــه نشــان می دهــد این افــراد خشــم را در وســواس 
می کننــد؛  ســرکوب  خود شــیفتگی  در  را  عشــق  و 
ــرکوب  ــۀ س ــراد، نتیج ــن اف ــواس در ای ــر وس به عبارتی دیگ
ــت.  ــق اس ــرکوب عش ــۀ س ــیفتگی نتیج ــم و خودش خش
ــت  ــم، پش ــۀ خش ــر تجرب ــی ب ــی مبتن ــوی درمان ــۀ الگ ارائ
ــای  ــت دفاع ه ــق پش ــۀ عش ــی و تجرب ــای وسواس دفاع ه
خودشــیفته می توانــد بــرای ایــن فــرد، شــفابخش باشــد.
ایــن پژوهــش مدلــی کلــی و کامــل از  در درجــۀ اول 
ارائــه  را  بــا ســرطان  متغیرهــای شــخصیت همبســته 
ــورت  ــا به ص ــن متغیره ــین، ای ــای پیش داد. در پژوهش ه
پراکنــده و بیشــتر در قالــب زیســتی بررســی شــده بودنــد 
ــود  ــده ب ــی نش ــرطان توجه ــناختی س ــاد روان ش ــه ابع و ب
ــده  ــه ش ــرطان توج ــا س ــه ب ــای مواجه ــه الگو ه ــا ب ــا تنه ی
بــود )37،36(. شناســایی متغیرهــای قابل دســتکاری 
ســرطان در ایــن پژوهــش می توانــد بــرای پیشــگیری 
ــل  ــوۀ تعام ــرطان و نح ــود س ــری از ع ــرطان، جلوگی از س
ســازنده بــا بیمــار ســرطانی بــه کار گرفتــه شــود. بــا توجــه 
اســت،  تغییرپذیــر  شــخصیتی  متغیرهــای  اینکــه  بــه 
ــرای  ــد ب ــا می توان ــرات آن ه ــر تغیی ــی ب ــلات مبتن مداخ
کنتــرل علائــم ایــن بیمــاری بــه کار گرفتــه  شــود. آگاهــی 
ــن  ــرطان، ای ــدۀ س ــخصیتی پیش بینی کنن ــوی ش ــه الگ ب

می ســازد. قابل کنتــرل  را  بیمــاری 
   بــا توجــه بــه ارتبــاط بــالای ســرکوب هیجانــات بــا 
ســرطان و معرفــی ســرکوب به عنــوان فراینــدی روانــی کــه 
بارهــا به صــورت آزمایشــی بررســی شــده اســت )38(، در 
ــی  ــات، یک ــرکوب هیجان ــد س ــخص ش ــش مش ــن پژوه ای
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از همبســته های الگوهــای کــژکار شــخصیت وابســته و 
وسواســی اجباری اســت. ایــن همبســتگی معمــولًا در 
ــه  ــی ک ــود؛ الگوی ــده می ش ــم دی ــان خش ــرکوب هیج س
می توانــد در پژوهش هــای آتــی در بیمــاران ســرطانی 

ــود. ــنجیده ش ــق س ــور دقی به ط
تشــخیص های  در  پیش تــر   SWAP پایایــی  و  روایــی     
هم زمــان پزشــکی و روان شناســی توســط متخصصــان 
ــای  ــوان الگوه ــه می ت ــت )39(. درنتیج ــده اس ــد ش تأیی
وسواســی اجباری  و  وابســته  شــخصیت  کــژکار 
ــز  ــرطان نی ــاران س ــوارد بیم ــایر م ــه س ــده را ب مشاهده ش
تعمیــم داد. براســاس ایــن الگــو می تــوان گفــت برخــلاف 
ــد  ــار مانن ــتگی بیم ــر وابس ــن زدن ب ــول، دام ــار معم انتظ
شــلوغ بــودن دور او و تشــکیل گروه هــای دوســتی بــر 
وابســتگی و میــزان جامعه پســندی بیمــار می افزایــد؛ 
درنتیجــه فشــار بیشــتری بــرای ســرکوب بــه خــودش 
ــده  مــی آورد و ممکــن اســت درمــان بیمــاری در او بی فای
ــوی  ــده از س ــتان های نقل ش ــا داس ــه ب ــن یافت ــود. ای ش
ــگام  ــود را هن ــه خ ــت ک ــوان اس ــرطانی همخ ــاران س بیم
ــر  ــاری، درمانده ت ــد از بیم ــان بع ــتر اطرافی ــت بیش حمای

 .)4٠( می کردنــد  حــس 
ــراف از  ــه انح ــری از هرگون ــرای جلوگی ــش ب ــن پژوه    ای
انجــام  بالینــی  مصاحبــۀ  براســاس  علمــی،  ســاحت 
ــه  ــخصیت ک ــه روز ش ــای ب ــی متغیره ــل آن بررس ــد. قب ش
ــون  ــده، از آزم ــه ش ــه کار گرفت ــی ب ــای عین در پژوهش ه
ــی  ــون بین الملل ــن آزم ــت. ای ــرده اس ــتفاده ک ــوآپ اس س
نشــان دهندۀ انســجام بیــن دنیــای ذهنــی و عینــی اســت 
ــده  ــؤالات پرسیده ش ــت. س ــق اس ــر و عمی ــیار زمانب و بس
از مراجــع در ایــن آزمــون، عینــی و بــر مبنــای اختــلالات 
شــخصیت و چنــد محــور کدگــذاری می شــود. ایــن روش 
در پرســیدن ســؤالات شــخصی از مراجــع و کدگــذاری 
آن هــا در قالــب متغیرهــای شــخصیت بــه روز اثرگــذار 
بــه همیــن دلیــل  انجــام شــد.  نیــز  در روان شناســی 
ــاس  ــع براس ــی مراج ــای ذهن ــجام دنی ــش انس ــن پژوه ای
الگــوی  کار  ایــن  اســت.  کمّــی  و  عینــی  متغیر هــای 
مصاحبه هــای بالینــی عمیــق، دشــوار و به شــدت زمانبــر 
)بیــن ٥ -1٠ ســاعت( اســت کــه نمونــۀ آن در آزمــون 

ســوآپ دیــده می شــود.
   بــه همیــن دلیــل در ایــن پژوهــش ســعی شــده اســت بــا 
انجــام آزمــون عینــی ســوآپ و اســتفاده از آزمــون عمیــق 
پویشــی، صفــات ســاختاری فراگیــر بیمــار تعییــن شــود. 
پژوهــش،  ایــن  بــه  قابل بررســی  انتقادهــای  از  یکــی 

تعمیــم ســرطان خــون بیمــار بــه انــواع ســرطان ها اســت؛ 
البتــه بــا توجــه بــه اینکــه الگــوی زیســتی ایجــاد تمامــی 
ســرطان ها یکســان و نــوع آن هــا بــه ســاختار فیزیولــوژی 
و بدنــی بیمــار بســتگی دارد )41-43( و پژوهــش حاضــر 
ــای  ــرطان و الگوه ــخصیتی س ــی ش ــه سبب شناس ــز ب نی
رو بنایــی آن می پــردازد، ایــن انتقــاد نیــز تــا حــدی قابــل 
پاســخگویی اســت. انتقــاد بعــدی بــه روش پژوهــش 
شــخصیت  متغیرهــای  روی  بــر  بافــت  تأثیــر  حاضــر، 
ــالا  ــاختارگرایی ب ــار، س ــن بیم ــال در ای ــرای مث ــت؛ ب اس
ــاختارمندی  ــای س ــن در فض ــی از قرارگرفت ــد ناش می توان
ماننــد بیمارســتان باشــد. بــا وجــود ایــن، انجــام مصاحبــۀ 
عمیــق پویشــی و بازگو کــردن مثال  هایــی از رفتارهــای 
پاســخ  را  چالــش  ایــن  بیمارســتان،  بافــت  از  خــارج 

می گویــد.
   درنهایــت می تــوان گفــت تعمیــم و نتیجه گیــری دربــارۀ 
متغیرهــای شــخصیت ایــن پژوهــش می توانــد راهگشــای 
خــط پژوهشــی ســنجش متغیرهــای شــخصیت ذکرشــده 
در بیمــاران ســرطانی و مقایســۀ آن هــا بــا افــراد غیربیمــار 
ارائــۀ  بــه  پژوهــش می تــوان  ایــن  راســتای  در  شــود. 
دســتورالعمل اختصاصــی روان درمانــی و برخــورد بالینــی 
پزشــکان و اطرافیــان بــا بیمــار ســرطانی در راســتای 
ــای  ــک و فراینده ــا پزش ــار ب ــکاری بیم ــزان هم ــود  می بهب

ــت. ــی، پرداخ ــای روان تن ــی بیماری ه درمان
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