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  مقدمه
 يعمــده مشــكلات از ســرطان بــه عنــوان يكــي

پزشكي و از مسائل مهم و اصلي بهداشت و درمـان 
سـالانه ) كـه 1( شـدهدر تمام نقاط جهان شناخته

رو ميليون نفر در دنيا بـا تشـخيص آن روبـه 4/12
سال  20شوند؛ براساس مطالعات انجام شده در مي

برابر افزايش خواهـد يافـت  2آينده اين رقم تقريبا 
درصد اين افزايش، در كشـورهاي در  70كه حدود 

). در ايـران نيـز، بـه 2حال توسعه رخ خواهد داد (
رطان پـس از عنوان كشـوري در حـال توسـعه، سـ

ترين علت هاي قلب و عروق و حوادث، مهمبيماري
) كـه در ميـان 3آيـد (مرگ و مير به حسـاب مـي

و پسـتان از جملـه  زنان، سرطان رحم، دهانه رحم 
انواعي هستند كه شيوع ابتلا و مرگ بـالايي دارنـد 

توان هاي غربالگري مي) و در عين حال، با برنامه4(

مراحل ابتدايي مهار نمود  اين دو نوع سرطان را در
  ).6و  5و موجب بهبودي فرد شد (

هاي مالي كه هر ساله صـرف تشـخيص تـا هزينه
) و تـاثيرات منفـي و 7شود (درمان اين بيماري مي
هـاي مختلـف زنـدگي افـراد فراگيري كه بر جنبـه

)، موجـب 8اسـت (هايشـان داشـتهمبتلا و خانواده
روانـي است كـه شناسـايي متغيرهـاي اصـلي شده

دخيل در ابتلا و درمان اين بيماري و در نهايت بـه 
درمــاني مــوثر و مفيــد كـارگيري رويكردهــاي روان

شود. علاوه بر اين، به دليـل بيش از پيش احساس 
كـه دو نـوع سـرطان پسـتان و رحـم نـه تنهـا اين

سلامت جسماني فرد، بلكه هويت جنسي و تصـوير 
بدني و  ذهني يك زن از خويشتن، وضعيت زنانگي،

) را 10و  9اش (باروري و تصور و عملكـرد جنسـي
هـاي اندازند، لزوم توجه به جنبهنيز به مخاطره مي

  neda.shfarahani@gmail.com). مسئول سندهينو(*  رانيا تهران، ،ييطباطبا علامه دانشگاه ،ينيبال شناسيروان ارشد كارشناس: يفراهان يشاهواروق ندا*
   . رانيا تهران، ،ييطباطبا علامه دانشگاه ،شناسيروان گروه ،اريدانش: ياسكندر نيحس
   . رانيا تهران، ،ييطباطبا علامه دانشگاه ،شناسيروان گروه ،اريدانش: يبرجعل احمد

 زنان و رحم و پستان شرفتهيپ هايسرطان به مبتلا زنان در تيشخص هايرگه يبررس
 يفيك مطالعه كي: رحموپستانهايسرطانازافتهيبهبود

  چكيده
ترين انواع سرطان در ميان زنان ايراني هستند كه آمار ابتلا و بهبودي بالايي دارد. به همـين دليـل، پـژوهش شايعسرطان پستان و رحم از  :هدف و زمينه

رحم انجـام  و پستان هايسرطان از يافته بهبود زنان و پيشرفته رحم و پستان هايسرطان به مبتلا هاي شخصيتي در زنانبررسي كيفي رگه حاضر با هدف
  است.شده

هـاي بانوي بهبود يافتـه از سـرطان 10بيمار مبتلا به سرطان پستان و رحم پيشرفته، و  8نفر، به تفكيك  18اين پژوهش از نوع كيفي بوده كه  :روش كار
بـراي به مراكز درماني شهر تهران مراجعه كرده بودند، به روش هدفمنـد بـه عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند.  1396پستان و رحم كه از فروردين تا شهريور 

جايگـذاري  SWAPها، امتياز كسب شده در نرم افزار جهت تحليل داده) استفاده شد. SWAPها از روش ارزيابي شخصيت شدلر و وستن (گردآوري داده
  هاي مورد نظر دريافت گرديد. شده و جداول و نمره

گسستگي ذهن در هر دو گروه بالا بود. با اين حـال، افـراد مبـتلا بـه سـرطان هاي افسردگي با كاركرد بالا و هاي پژوهش نشان داد كه رگه: يافتههايافته
شـناختي اي شخصيت وابسته دريافت كردنـد و افـراد بهبوديافتـه از سـرطان از سـلامت روانهاي شخصيت، تشخيص زيرآستانهپيشرفته در مقياس اختلال

  بالاتري برخوردار بودند.
هاي پستان و رحـم در هاي معناداري ميان دو گروه مبتلا به سرطان پيشرفته بهبوديافته از سرطانها و شباهتتفاوت: با توجه به نتايج حاصله گيرينتيجه

هاي ناكارآمد از جمله گسستگي ذهنـي بـراي هاي هيجان مدار، جهت تجربه هيجاني سالم و كاهش دفاعمتغير شخصيت وجود دارد. بنابراين، كاربرد درمان
  بود.سرطان مناسب خواهدبيماران مبتلا به 

  
 : سرطان پستان، سرطان رحم، شخصيتهاكليدواژه
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هـا دو چنـدان شناختي در افراد مبـتلا بـه آنروان
  گردد.مي
 گذار بـر ابـتلاشناختي تاثيراز جمله عوامل روان 

)، طــول عمــر و 12)، پيگيــري رونــد درمــان (11(
)، شخصيت فرد اسـت. در 14و  13بهبود سرطان (

مـيلادي،  90و  80هاي همين راستا، در طول دهه
مطالعات بسياري در زمينه شخصيت بيماران مبتلا 

هـاي مقـدماتي به سرطان صورت گرفت كـه يافتـه
 "شخصيت مستعد سـرطان"منجر به ايجاد مفهوم 

شد؛ يعني كسـاني كـه بـا  "Cتيپ شخصيتي  "يا 
شوند، در نيا مواجه ميديدي مثبت و خوشايند با د

دهنـد و بـه رويارويي با استرس انفعـال نشـان مـي
). 15سركوب كردن هيجانات منفي گرايش دارنـد (

هاي فراوان در ايـن زمينـه، نتـايج با وجود پژوهش
ضد و نقيضي در رابطه با نقش متغير شخصـيت در 

) وجــود دارد و بــه نظــر 17و  16ايجــاد ســرطان (
اين عامـل بـر رونـد بيمـاري رسد درمورد تاثير مي

تـري در دسـت سرطان و درمان آن شواهد محكـم
). در واقع، نقش مراقبت ايمنـي در 14و  13است (

كنترل متاستاز يا رشد تومورهـاي بافـت غيرجامـد 
-) بيش از همه منطقي و قابل قبول بوده19و  18(

هـاي شخصـيتي در دهد ويژگـياست كه نشان مي
ز تر نيـنتايج درماني ضعيفروند درمان، بهبود و يا 

  ). 20موثر است (
ــات موجــود در حــوزه  ــرور ادبي ــا م ــين، ب همچن

شناسي سرطان، اگرچه شاهد مطالعات داخلي روان
و خارجي بسياري هستيم كه شخصيت افراد مبتلا 

اند، با اين حال، به سرطان را مورد بررسي قرار داده
ــن پژوهش ــته، در اي ــزار برجس ــدتاً از دو اب ــا عم ه

ســوتا مينــه چنــدوجهي پرسشــنامه شخصــيت
)Minnesota Multiphasic Personality 

Inventory (MMPI)) (21  و پرسشـــنامه 22و (
 ) اسـتفاده شـدهNEO )23پنج عـاملي شخصـيت 

است. با وجودي كه سودمندي مدل پنج عـاملي در 
هاي پژوهشي از جمله شخصـيت و بسياري از حوزه

)، ايـــن 25و  24ســـلامت بـــه اثبـــات رســـيده (
ــان طبقه ــديد در ام ــادات ش ــد انتق ــدي از گزن بن
). در واقع، الگوي پـنج عـاملي 27و  26است (نبوده

هنوز نتوانسته فرايندها و مكانيزم هـايي را توضـيح 
دهد كه صفات كلـي از طريـق آن، رفتـار، افكـار و 

هيجانات فرد را در جهت پاسخ دهـي و انطبـاق بـا 
). با اين 27ي دهند (وقايع روزانه تحت تاثير قرار م

ترين و پايدارترين ارتباط ميان شخصيت حال، قوي
هاي نوروزگرايي بـه افراد مبتلا به سرطان با ويژگي

). علاوه بر اين، در بسـياري از 23است (دست آمده
اسـت كـه استفاده شده MMPI مطالعات از آزمون

 DSMدر آن برخـي از اختلالاتـي كـه در پيوسـت 
)Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disordersاند، مانند شخصيت ) ذكر شده
پرخاشگر (منفي گرا)، ديگر آزار و  -افسرده، منفعل
جويانه كه از نظر باليني در بسياري از خود شكست

) مـورد بررسـي 28بيماران قابل شناسايي هستند (
هـا اند. با اين حال، نتايج ايـن پـژوهشقرار نگرفته
دهد كه افراد مبتلا به سرطان، بيشـترين نشان مي

  ). 22اند (نمره را در مقياس افسردگي كسب كرده
 - شــدلر شخصــيت ارزيـابي بـا ايــن حــال، روش

 Shedler- Westen Assessmentوســــتن (
Procedure (SWAP)ي نتايج حاصـل ) كه بر پايه
 بندي كاملا، تفاسير و طبقهQاز روش تجربي آناليز 

دهـد، براسـاس شـمار ي را نشان ميتجربي و بالين
قابل توجهي از بيماران با احساس مـزمن ملالـت و 
گرايشات شخصيتي مـرتبط بـا آن، ماننـد انفعـال، 
درمانــدگي، ســرزنش خــود، تــرس از رهاشــدگي و 

كننــده نيــاز بــه خــودتنبيهي، رفتارهــاي مــنعكس
رغم ساير ابزارهـاي ) كه علي28شوند (توصيف مي

توانـد مـورد بيماران را مـي شخصيت، به خوبي اين
هـاي ). علاوه بر ايـن، آسـيب29بررسي قرار دهد (
اي شخصيت كـه شـيوع فراوانـي سطوح زير آستانه

 دارند و به لحاظ باليني بسيار حائز اهميت هسـتند
قــت بــه د SWAP-200تــوان توســط ) را مــي30(

  ). 31مطالعه كرد (
) 32و  31از سويي ديگر، بسـياري از مطالعـات (

دليل همبستگي ضعيف تا متوسط، ميـان نتـايج  به
هاي بـالينگران هاي فرد از خودش و قضاوتارزيابي

هـاي با تجربه از بيمار، نتايج حاصـل از پرسشـنامه
 دهنـد.دهي را مـورد ترديـد قـرار مـيخود گزارش

دهـي از ابزارهاي غير خـودگزارش استفاده بنابراين
اسـت  ضـروري شخصيت شناسيآسيب درك براي

هـاي هـا و اخـتلالچنانچه شناسايي ويژگـي .)33(
شخصيتي فرد مبـتلا بـه سـرطان و بهبوديافتـه از 
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توانــد موجــب روشــن شــدن معنــا و ســرطان، مــي
هاي بيماري و راهنمايي براي درمـان كاركرد نشانه
)، در راسـتاي برنامـه جـامع 33و  29موثر گـردد (

توان بـا شناسـايي كنترل سرطان در بلند مدت مي
امل مهم تاثيرگذار در جهت پيشگيري و كنتـرل عو

اين بيماري حركت نمود. همچنـين، بـا توجـه بـه 
شناسي هاي شخصيتي در حوزه رواناهميت ويژگي

ي سلامت به عنوان شاخصي كه همـواره در زمينـه
هاي جسمي و حفـظ و بهبـود خطر ابتلا به بيماري

كيفيت زندگي، سلامت روان و سـازگاري بيمـاران 
اند، اين مسئله در ادبيـات و تاكيد قرار گرفتهمورد 

هـاي ي پژوهش مشخص نيست كه آيا رگهپيشينه
شخصيتي در ميان زنان مبتلا به سرطان پيشـرفته 

پستان و رحم متفاوت  و زنان بهبوديافته از سرطان
است. همچنين در ايـن حـوزه، نيـاز بـه مطالعـاتي 

و  هاي تحقيقـاتيشود كه ميان ديدگاهاحساس مي
-باليني پلي ايجاد كند و به بررسي عميـق آسـيب

ي اين دو گـروه بـه شناسي شخصيت و روابط اوليه
ي صورت همزمان بپردازد. در همين راستا، مطالعـه
 -حاضر با استفاده از روش ارزيابي شخصيت شـدلر

هــاي شخصــيتي وســتن، بــه بررســي كيفــي رگــه
پردازد. درنتيجه، اين پژوهش درصدد مطالعـه و مي

بررسي اين مسئله است كه آيا در اين دو مرحله از 
ــه ــافتگي) رگ ــرفته و بهبودي ــرطان (پيش ــاي س ه

  است يا خير؟شخصيتي خاصي قابل مشاهده
 تواند گام مهمي در استفادهانجام اين پژوهش مي

ه وسـتن در حـوز -از ابزار ارزيابي شخصـيت شـدلر
-ي اطلاعـات حاصـل از آسلامت باشد تا به واسطه

تري از افراد كسب كرده ناخت جامع و كاملها شن
تـري را ي درمـاني مناسـبو با توجه به آن برنامـه
  براي بيمار فراهم نمود. 

  
  روش كار

پژوهش حاضـر يـك پـژوهش كيفـي بـه شـمار 
هاي كه به صورت تحليل و دسته بندي پيام روديم

را  شخصـيتي هـايگفتاري حاصل از مصاحبه، رگه
مورد مطالعه قـرار داده اسـت. جامعـه آمـاري ايـن 
مطالعه شامل كليه زنان بزرگسال مبتلا به سـرطان 

هاي پستان و پيشرفته و زنان بهبوديافته از سرطان
، بـه 1396رحم است كه از فـروردين تـا شـهريور 

 جانـب از مراكز درماني شهر تهران مراجعه كرده و
 مــاه 6پزشــك متخصــص خــون و ســرطان، طــي 

پيشـرفت سـرطان (متاسـتاتيك  تشخيص گذشته،
 دريافـت شدن توده سرطاني) و يـا يهبـود از آن را

در اين پـژوهش،  نمونه افراد انتخاب براي .اندكرده
گيري هدفمند استفاده شد. از ميان جامعه از نمونه

هــاي پــژوهش و آمــاري، بــا توجــه بــه محــدوديت
لا مورد مبـت 8رسيدن به اشباع در كسب اطلاعات، 

مـورد مبـتلا بـه سـرطان  4به سـرطان پيشـرفته (
 10مـورد مبـتلا بـه سـرطان رحـم) و  4پستان و 

مـورد  7شركت كننـده بهبـود يافتـه از سـرطان  (
مـورد بهبوديافتـه  3بهبوديافته از سرطان پستان و 

از سرطان رحم) به عنوان نمونـه پـژوهش انتخـاب 
  شدند.

نمونه  از ملاك هاي ورودي كه براي انتخاب افراد
 هـاتوان به همگوني نمونهگرفت ميمورد توجه قرار

از نظر نوع بيماري (سرطان پستان و رحـم)، سـير 
بيماري و درمان (پيشرفته و بهبوديافته)، جنسـيت 
(زن)، وضعيت تاهل (سابقه حداقل يك بار ازدواج) 

ــين  ــن (ب ــا  30و س ــر 60ت ــرد. از ديگ ــاره ك ) اش
 تكلم، عدم وجود معيارهاي ورود به مصاحبه، امكان

 ناختي، مليت ايراني و تمايـلش -اختلالات ادراكي
  پژوهش در نظر گرفته شد.  در شركت به

ــژوهش  ــن پ ــاران از اي ــروج بيم ــاي خ از معياره
توان بـه متاسـتاز مغـز اشـاره نمـود كـه انجـام مي

هاي بيمـار را تحـت تـاثير مصاحبه و درستي پاسخ
همزمـان بـا دهد. همچنـين بيمـاراني كـه قرار مي

شناســي انجــام پــژوهش، خــدمات مشــاوره و روان
 كردند از نمونه خارج شدند. در نتيجـه،دريافت مي

ــان  ــا  24از مي ــر، تنه ــن از آن 18نف ــد تَ ــا واج ه
شده و به عنوان هاي ورود به پژوهش شناختهملاك
  كننده مورد مطالعه قرار گرفتند.شركت

در اين پژوهش بـراي كسـب اطلاعـات، از روش 
) اسـتفاده SWAPوستن ( -ارزيابي شخصيت شدلر

 شـده در نظر نسخه تجديد آخرين SWAP-IIشد. 
 آن يـك در كـه وسـتن اسـت-شدلر ارزيابي روش

بيمار را با اجـراي يـك مصـاحبه  باليني، متخصص
برمبناي استنباط خـود توصـيف  تشخيصي باليني،

 توصـيفي عبـارت 200). سپس، 35و  34كند (مي
م روي يـك كـارت جداگانـه كه هر كـدا شخصيت
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 هشـت بر اساس دستور العمل بـه چاپ شده است
كننـده وضـعيت اي از حداقل بيـاندر دامنه دسته،

كننده (بـا امتيـاز ) تا حداكثر بيان0بيمار (با امتياز 
   شود.مي )، تقسيم7

افزاري كه براي تحليل اطلاعات ايـن مقيـاس نرم
در قالـب شده، نتايج را توسط سازندگان آن ساخته

بنــدي مجــزا شــامل اخــتلالات شخصــيت طبقــه 3
(شامل:  DSM براساس طبقه بندي ويراست چهارم

اخــــتلال شخصــــيت پارانوييــــد، اســــكيزوييد، 
ــي،  ــرزي، نمايش ــداجتماعي، م ــكيزوتايپال، ض اس
خودشيفته، اجتنـابي، وابسـته، وسواسـي، اخـتلال 

شناختي)، شخصيت افسرده و شاخص سلامت روان
) Qعوامـل   T(نمـرات SWAPنشانگان شخصـيت 

(شــامل: شخصــيت ديســفوريك، ضــداجتماعي، 
ـــي،  ـــي، نمايش ـــد، وسواس ـــكيزوييد، پارانويي اس

ي، خودشيفته، اجتنابي، افسرده با كاركرد بالا، مـرز
ربــاني، متخاصــم برونــي ســاز، ســلامت ق -وابســته

گانه شخصيت براسـاس 12شناختي) و عوامل روان
شـاخص  (شـامل: SWAPگانه  200تحليل عوامل 

ســــتيزي، خصــــومت، ســــلامت روان، جامعــــه
خودشــيفتگي، عــدم تنظــيم هيجــاني، ديســفوريا، 
جهت گيري اسكيزوييد، وسـواس ذهنـي، اخـتلال 
فكر، تعارض اديپي، گسيختگي و تعـارض جنسـي) 

) ≤60Tدهد. همخواني زياد بـا يـك الگـو (ارائه مي
توان تشخيص مورد نظر را بـه دهد كه مينشان مي

) بـه ≤55Tداد. همخـواني متوسـط (بيمار نسـبت 
هـاي معناي آن است كه بيمار داراي برخي ويژگي

آن شــاخص اســت، امــا ميــزان آن بــراي دريافــت 
  ).29تشخيص، در زير آستانه قرار دارد (

را  SWAPشـماري پايـايي و روايـي مطالعات بي
 ). پايــايي ايــن ابــزار در37و  36انــد (تاييــد كــرده

ــ ــا ضــريب آلف ــژوهش حاضــر، ب ــاخ پ  87/0ا كرونب
  محاسبه شد.

جهت اجراي پژوهش در ابتدا بـا درنظـر گـرفتن 
هاي مـورد نظـر بـه هاي ورود و خروج، نمونهملاك

صورت هدفمند انتخاب شدند. در ايـن پـژوهش از 
ساختاريافته استفاده شد كه پـيش از مصاحبه نيمه

آغاز آن، درباره محرمانه ماندن مباحث مطرح شده، 
نيــز حفاظــت از فايــل صــوتي  اهــداف مصــاحبه و

شـد كـه اطلاعـات توضيحاتي داده و اطمينان داده

ــر  ــدون ذك ــه و ب ــداف مطالع ــتاي اه ــا در راس تنه
شد. داشـتن حـق مشخصات هويتي استفاده خواهد
گيري از پژوهش ترك مصاحبه در هر زمان و كناره

از جمله ديگر ملاحظات اخلاقي بود كه رعايت شد. 
ــا كســب  ــت، ب ــار در نهاي ــه از بيم ــايت آگاهان رض

مصاحبه انجام شد. زمان مورد نياز بـراي مصـاحبه، 
ي يك سـاعته بـود. دو ساعت متوالي و يا دو جلسه

ي اطلاعات تا رسيدن به حد اشـباع يعنـي آورجمع
ــهيهنگام ــاتم ك ــدي از  ه ــا جــوهره جدي ــوي ي س

و مطالب تكـراري  شدينممطرح  كنندگانمشاركت
  . افتي ادامه ،بود
هـاي ضـبط ها در ابتدا مصاحبهاي تحليل دادهبر

هـاي در شده در اولين فرصت به همـراه يادداشـت
عرصه، تايپ كامپيوتري شدند. سپس، امتياز كسب 

هـاي مجـزا درج عبارت كـه روي كـارت 200شده 
جايگـذاري كـرده و  SWAPاست در نرم افزار شده

  هاي مورد نظر دريافت گرديد.جداول و نمره
ز ها در پژوهش حاضر نيز اارزيابي دادهبه منظور 

رتيـب بـازنگر بـه ت -دو روش كنترل اعضا و داوري
پــذيري يافتــه هــاي بــراي باورپــذيري و اطمينــان

  پژوهش استفاده شد.
  

  هايافته
 بيمار مبـتلا 4نفر، به تفكيك  18در اين مطالعه 

بيمـار مبـتلا بـه  4به سـرطان پسـتان پيشـرفته، 
بـانوي بهبـود يافتـه از  7سرطان رحـم پيشـرفته، 

بانوي بهبـود يافتـه از سـرطان  3سرطان پستان و 
رحم مصاحبه به عمل آمـد. ميـانگين سـني افـراد 

تـرين فـرد سال بوده كه جـوان 2/47كننده شركت
سـال داشـت. شـرح  60ترين فرد ساله و مسن 34

تــر مشخصــات دموگرافيــك در جــدول اختصاصــي
  است.آورده شده  1شماره 
دهد كـه در شـاخص پژوهش نشان مي هاييافته

اختلال شخصيت، زنان مبتلا به سـرطان پيشـرفته 
 5در اختلال شخصيت وابسته با بيشـترين تعـداد (

ي تشخيص قرار گرفتند و واجـد نفر) در زيرآستانه
اي ايـن اخـتلال شخصـيت خصوصيات زير آسـتانه

زنان مبتلا  SWAPهاي هستند. در شاخص سندرم
بيشـترين مـورد را در سـندرم  به سرطان پيشرفته

 Qافسرده با كاركرد بـالا نشـان دادنـد. در عوامـل 
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شخصيت، زنان مبتلا به سرطان پيشرفته پسـتان و 
نفر)، در گسسـتگي ذهنـي 7درصد ( 87,5رحم، با 

ــرده و شــامل تشــخيص  ــالايي كســب ك نمــرات ب

  شوند. مي
زنـان  SWAPهـاي همچنين، در شاخص سندرم

بهبوديافته از سرطان بيشترين مـورد را در سـندرم 

  كنندگاناطلاعات دموگرافيك شركت-1جدول
  تعداد فرزندان  شغل  تحصيلات  وضعيت تاهل  سن  وضعيت بيماري  سرطاننوع   شناسه

  1  خانه دار  ديپلم  متاهل  36  پيشرفته  پستان  1
  3  خانه دار  سيكل  متاهل  45  پيشرفته  پستان  2
  3  بازنشسته  ديپلم  متاركه  54  پيشرفته  پستان  3
  2  خانه دار  سيكل  متاركه  42  پيشرفته  پستان  4
  2  خانه دار  ديپلم  متاهلمطلقه/   34  پيشرفته  رحم  5
  3  خانه دار  سيكل  متاهل  46  پيشرفته  رحم  6
  4  خانه دار  سيكل  مطلقه/متاهل  37  پيشرفته  رحم  7
  5  خانه دار  سيكل  متاهل  52  پيشرفته  رحم  8
  2  آزاد  ديپلم  مطلقه  50  بهبوديافته  پستان  9
  3  آزاد  ديپلم  فوت شده/ مطلقه  50  بهبود يافته  پستان  10
  2  خانه دار  ديپلم  متاهل  52  بهبوديافته  پستان  11
  2  بازنشسته  فوق ديپلم  متاركه  60  بهبوديافته  پستان  12
  2  خانه دار  سيكل  مطلقه/متاهل  46  بهبوديافته  پستان  13
  3  خانه دار  فوق ديپلم  متاركه/ فوت شده  60  بهبوديافته  پستان  14
  1  ازاد  سيكل  مطبقه/متاهل  37  بهبوديافته  پستان  15
  0  بازنشسته  فوق ديپلم  متاهل  53  بهبوديافته  رحم  16
  4  خانه دار  سيكل  متاهل  51  بهبوديافته  رحم  17
  2  كارمند  ديپلم  فوت شده  45  بهبوديافته  رحم  18

  

  55 از تربزرگ هايمقياس فراواني درصد و فراواني -2 جدول
  سرطانزنان بهبود يافته از   زنان مبتلا به سرطان پيشرفته  55 >هاي مقياس

  درصد فراواني  فراواني  درصد فراواني  فراواني
  
  
  
  
  

  اختلال شخصيت

  0  0  12,5  1  اسكيزوييد
  0  0  25  2  مرزي
  10  1  25  2  نمايشي
  0  0  12,5  1  دوري جو
  10  1  62,5  5  وابسته
  10  1  0  0  وسواسي
  0  0  25  2  افسرده

  0  0  12,5  1  منفعل پرخاشگر
  
  
  
  
  

 SWAPنشانگان 
 
 
 
 

  0  0  37,5  3  ديسفوريك
  0  0  25  2  اسكيزوييد
  20  2  37,5  3  پارانوييد
  50  5  37,5  3  وسواسي
  50  5  50  4  نمايشي
  0  0  12,5  1  دوري جو

  100  10  62,5  5  افسرده با كاركرد بالا
  0  0  25  2  عدم تنظيم هيجاني

  10  1  12,5  1  وابسته
  0  0  12,5  1  متخاصم بروني ساز

  Tعوامل 
  شخصيت

  10  1  12,5  1  تخاصم
  10  1  0  0  خودشيفتگي

  40  4  25  2  بدتنظيمي هيجاني
  10  1  25  2  ديسفوريا

  10  1  37,5  3  گرايش به اسكيزوييد
  20  2  0  0  وسواس

  20  2  25  2  اختلال تفكر
  60  6  87,5  7  گسستگي

  10  1  12,5  1  تعارض جنسي
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مورد  1 -مورد تشخيص 9افسردگي با كاركرد بالا (
نفـر از  9زيرآستانه) نشان دادنـد و در عـين حـال 

ــالايي آن ــرات ب ــاخص ســلامت روان، نم ــا در ش ه
)60T≥كســـب كردنـــد و داراي ســـلامت روان (-

 6شخصـيت،  Qشدند. در عوامـل شناختي شناخته
كنندگان در گسستگي ذهنـي نمـرات فر از شركتن

نفر  3 -نفر دريافت تشخيص 3بالايي كسب كرده (
  اي).در سطح زيرآستانه

فراوانـي و درصـد فراوانـي الگوهـاي  2در جدول 
شخصيتي حائر اهميت در زنان مبـتلا بـه سـرطان 

 هاي پستان و رحمپيشرفته و بهبوديافته از سرطان
  است.شدهنشان داده

  گيريو نتيجه بحث
 به ها نشان داد كه در ميان زنان مبتلانتايج يافته

ــتلال ــرفته، اخ ــرطان پيش ــته  س ــيت وابس شخص
) از بيشـترين %87,5) و گسستگي ذهني (62,5%(

 فراواني برخوردار بودند. با وجودي كـه در بسـياري
ها، در توصيف شخصيت افراد مبـتلا بـه از پژوهش

-اسـتفاده نشـده سرطان، از واژه شخصيت وابسـته
هاي بيـان شـده ماننـد انفعـال در است ولي ويژگي

رويارويي با استرس، تبعيت و تسليم، خشنودسازي 
 ديگران، ابرازگري پايين، عدم بيان خشم و اجتناب

 )، همگي متناظر با اين اختلال39و  38از تعارض (
ي پـژوهش شخصيتي بوده كه هم راستا بـا نتيجـه

ت ينكه اين نتايج، در وضعيحاضر است. با توجه به ا
تـوان اي شخصيت وابسته قرار گرفته، ميزيرآستانه

گفت، افراد مبـتلا بـه سـرطان پيشـرفته پسـتان و 
هـاي شخصـيت رحم احتمالا واجد برخـي ويژگـي

 عـدم يمعنـا بـه افـراد يوابسـتگ وابسته هسـتند.
 طـرد احتمال از يناش اضطراب و هاآن يورزجرات
 يپرخاشگر و اعتراض يوبكسر باعث هك بوده شدن

 ردنك يدرون نيا و يشگيهم اضطراب نيا. شوديم
ــديم هــاي منفــيهيجــان ــيا ســتميس توان  را يمن

ــ فيتضــع ــتلا احتمــال و ردهك ــه اب  يهــايماريب ب
 ثابـت ؛ چنانچـهببـرد بالا را سرطان مانند يجسمان
 اخـتلالات خطـر وابسـته، تيشخصـ هك استشده

  ). 40( دهديم شيافزا را يجسمان
همچنين، درميان افراد مبتلا به سرطان پيشرفته 

نفـر،  8شخصيت، از  Tهاي پستان و رحم در عامل

نفر داراي مـلاك دريافـت تشـخيص گسسـتگي  7
) بودند. در تبيين اين يافته بايد بـه %5/87ذهني (

سابقه تروما و آسيب به عنـوان علـت اصـلي ايجـاد 
 يايـدن ترومـا،) توجـه كـرد. 41گسستگي ذهني (

 يزمان خط يساختارها و ندكشيم را انسان يتجرب
 را او و دهـديم رييـتغ را فرد ندهيآ نون،كا گذشته،

 محبـوس حاضـر شـهيهم منجمد چارچوب يك در
 روابـط بـا مـرتبط( دهيـچيپ يتروما). 42( ندكيم

 در نهايـت و زاي زنـدگي، وقـايع آسـيب)يدلبستگ
 را يگسسـتگ يهـادفاع ،سـرطان بـه ابتلا يتروما

 را فـرد تجارب و آورده بالا تيواقع از اجتناب يبرا
 ريتاث تحت يزندگ يلكطور به و تروما، با ارتباط در

و قابـل  فيـظر تـهكن در ايـن ميـان، .دهديم قرار
 آنچـه) 42( اسـتولورو گفتـه به هك است نياتوجه 
 ليتبـد ترومـا بـه را) سرطان مثال، عنوان به( درد

ــد،كيم ــدم ن ــود ع ــوع وج ــاموض ــ اســت ييه  هك
 در نيـا و نندكيم ليتعد را فرد يمنف يهاجانيه

 صــدق املاكــ پــژوهش نيــا نمونــه افــراد يزنــدگ
ــدكيم ــتفاده ؛ن ــانيه يهاسوءاس ــمان ،يج  و يجس

 گـزارش افـراد نيا همه يزندگتاريخچه  در يجنس
ديده در برابر اثـرات شـديد و فرد آسيب. است شده

مي زده اش چنان وحشتهاي هيجانيمخل واكنش
ها اجتنـاب گيرد براي هميشه از آنشود كه ياد مي

 تجربه گسست، عدفا ردكار). بدين معنا، ك43كند (
 فـرد دادن انطباق و هيجاني و جسماني درد ردنكن
 در پـررنگش حضـور كه بوده، ياريهش يدگرگون با
ي مناسب . اين عدم تجربهاست فهم قابل افراد نيا

بـراي فـرد تثبيـت هيجاني كه به عنوان يك الگـو 
هـاي شود، وي را براي ابـتلا بـه انـواع بيمـاريمي

سازد. همچنـين، ايـن مفهـوم جسماني مستعد مي
هـاي قبلـي در مـورد رابطـه تواند نتايج پژوهشمي

آور با ابتلا به سرطان زا و استرسرويدادهاي آسيب
) را بهتر توصيف كرده و قابل فهم سازد. 45و  44(

اند و در مقابـل روماتيكي داشتهي تزناني كه سابقه
اند براي و نتوانسته اين حوادث حالت انفعالي داشته

تغيير شرايط فعلي انجام دهند، احتمالا نسـبت بـه 
رفتارهاي غربالگري و توجه به خود نيـز بـي توجـه 

شـان بوده و همين مسئله سبب پيشـرفت بيمـاري
انـد، دردهـاي شود. چنانچه، اين افراد يادگرفتـهمي

هـاي گسسـتگي ذهنـي، جسماني خود را با حالـت
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  ناديده بگيرند و از آن اجتناب كنند.
همچنين در مـورد زنـان بهبوديافتـه از سـرطان 

هـا نشـان داد، در ميـان پستان و رحم نتايج يافتـه
، نوع افسرده با كاركرد بـالا در SWAPهاي سندرم

 حضـور تبيـين درها گزارش شده اسـت. آن 100%
 در ي با كـاركرد بـالاافسردگ يتيشخص رگه پررنگ
 يهارگــه وجــود عــدمبــه  ديــبا افتــه،يبهبود افــراد
 زا يكي يافته اشاره كرد كه بهبود افراد در يوابستگ
 شـرفتهيپ سرطان مبتلا به افراد با هاآن يهاتفاوت

تواند بر نوع كنش ايـن بوده كه مي پژوهش نيا در
يكـي اين سندرم شخصيتي . شخصيت تاثير بگذارد

ــفوريك  ــيت ديس ــايز شخص ــاليني متم ــواع ب از ان
هاي فراوانـي رابطـه (افسرده) است. اگرچه پژوهش

 انـدافسردگي با بيماري سرطان را به اثبات رسانده
هــا بــه انــواع )، ولــي در هــيچ يــك از آن22و  21(

ــع،  ــاليني افســردگي توجــه نشــده اســت. در واق ب
راي بيماراني كه بـا ايـن الگـو همخـواني دارنـد، دا

ها و نقاط قوت شخصـيتي هسـتند كـه در ظرفيت
تركيب بـا خلـق افسـرده و فراينـدهاي شخصـيتي 

 ). افـراد بهبـود29گيـرد (خودانتقادگرانه قـرار مـي
 وتـر هاي بزرگيافته از سرطان، با پيوستن به گروه

عدم وابستگي به افرادي خاص كه اغلب پاسخگوي 
اي اصـلي هـاند ويژگينيازهايشان نيستند، توانسته

دهنده يا اين سندرم شخصيتي (نقش مراقب، نجات
محافظ ديگري و يـافتن معنـا و رضـايت در سـايه 
هدايت و راهنمايي ديگران) را حفظ كـرده و تنهـا 

-يمردمـ يهاانجمن تر مانندآن را به فضايي سالم
ه ي بهبوديافتـي (همانگونه كه در افراد نمونهتيحما

   سوق دهند.اين پژوهش قابل مشاهده بود) 
هاي همچنين، درميان زنان بهبوديافته از سرطان

 يگسستگشخصيت،  Tهاي پستان و رحم در عامل
 نيــا نيــيتب در. دارد وجــود يارآســتانهيز حــد در

 و گذشته زين افراد نيا در هك گفت توانيم موضوع
 يگسسـتگ دفـاع بـروز باعـث ناايمنشان يدلبستگ

 از يبهبـود علـت بـه حاضر، حال در اما ،ستاشده
 آمـدن بـالا ازمندين هك يعامل وجود عدم و سرطان
به صورت فعال اسـتفاده  دفاع نيا باشد، يگسستگ
ــا توجــه بــه ســطح نمــي شــود. از ســويي ديگــر، ب

اي اين سندرم در ميان افراد بهبوديافتـه، زيرآستانه
توان به كاركرد انطباقي اين دفاع برايشان اشاره مي

  كرد.
 حاضـر، ژوهشپـ توجـه قابـل يهاافتـهديگر ي از
 تـهافيبهبود افراد در گويا بالاتر يتوانمند و تيظرف

، هـر بـود در مقابل افراد مبتلا به سرطان پيشرفته
ن كننده به عنوان نمونـه زنـانفر از افراد شركت 10

بهبوديافته از سرطان پسـتان و رحـم، در شـاخص 
 نيا نييتب درسلامت معيار بالايي را كسب كردند. 

ــ ــوانيم وعموض ــه ت ــد ب ــ نيچن ــويا ردكارك  و گ
 در روان سـلامت شاخص بودن بالاتر در راتشانيتاث
 نيتـرمهم از گـويا ردكـعمل. داشت اشاره افراد نيا

 ريتـاث او ردكاركـ در و بـوده فـرد يتيشخص عوامل
 و شـتريب ينيبتيـواقع تر،يقـو يگويا. دارد ياديز

 گسسـت ماننـد( دارد يمترك يرواناوليه  يهادفاع
 فـرد يريگجهـت و تيـعامل باعـث ؛)ياآستانهريز
  ؛)اهدافشـان يسـو بـه افراد تكحر مانند( شوديم
 بـه خـود بـه نسـبت را يشـتريب شفقت و رشيپذ

 يمنفـ راتكـتف رفـتن نيب از مانند( آورديم همراه
 گـرانيد بـا شـتريب يهمـدل باعـث ،)خود به راجع

 يتيحمــا يهــاانجمن در تكشــر ماننــد( شــوديم
ــ ــتان و ؛)يمردم ــدگ داس ــراد يزن  و منســجم را اف
 بــه اتفاقــات دادن ونــديپ ماننــد( نــدكيم يبــامعن

ها كه به عنوان شاخصي بـراي ر). اين ويژگيگيديك
ــه شــده اســت ( )، 29ســلامت روان در نظــر گرفت

تـر و توانند به فرد براي داشـتن جسـمي سـالممي
ــماني و  ــم جس ــه درد و علاي ــه ب ــين، توج همچن

ــاي  ــره رفتاره ــي و بلاخ ــود مراقبت ــتي و خ بهداش
ــا تشــخيص زودهنگــام  ــالگري بيانجامــد كــه ب غرب

تـر بيماري و درنتيجه با بهبودي و درمـان مناسـب
  همراه است.

هــاي ايــن پــژوهش نشــان داد در نتيجــه، يافتــه
هـاي معنـاداري ميـان دو گـروه ها و شباهتتفاوت

 مبتلا به سرطان پيشرفته و بهبوديافتـه از سـرطان
ان و رحم در متغير شخصـيت وجـود دارد كـه پست

دهد احتمـالا عوامـل شخصـيتي در كنـار نشان مي
گـر شـناخته شـده همچـون ديگر عوامـل مداخلـه
ده تواند در ابتلا و سرنوشت آينآمادگي ژنتيكي، مي

بيماري (پيشـرفت يـا بهبـود) تاثيرگـذار باشـد. از 
ــي در  ــل روان ــن عوام ــوان از اي ــي ت ــين رو م هم

  درمان بهره برد.پيشگيري و 
هـايي وجـود در انجام پژوهش حاضر محـدوديت
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داشت. تنوع جمعيتـي محـدود (همگـوني نمونـه) 
سازد. امكان تعميم نتايج را با محدوديت مواجه مي
ــه ــه برخــي مولف ــال مداخل ــين، احتم ــاي همچن ه

ــراد شــركت ــده در شخصــيتي در مشــاركت اف كنن
پژوهش، دشوار بودن مصاحبه بـا بيمـاران مراحـل 
انتهايي و قطع مكالمه به علـت وضـعيت جسـماني 

هـاي اخلاقـي، از جملـه ها و چـالشها و نگرانيآن
  هاي اين مطالعه بود. ديگر محدوديت

هـاي آتـي شود در پژوهشاز اين رو پيشنهاد مي
دهي، مطالعه حاضر بـا به جهت اطمينان در تعميم

ها مورد مطالعه قرار جمعيت مشابه و ساير جمعيت
شـود ايـن پـژوهش بـا همچنين، توصيه مـي گيرد.

هـاي مـزمن تكـرار تغيير جمعيت به ساير بيمـاري
هاي طـولي بـراي شود. علاوه بر اين، انجام پژوهش

ي اثربخشي عامـل شخصـيت تر شدن نتيجهروشن
د در ابتلا به سرطان يا پيشرفت و بهبود آن پيشنها

شــود از نتــايج شــود. همچنــين، پيشــنهاد مــيمـي
بنـدي مـورد طـي درمـان ضر در فرمـولبررسي حا

افراد مبتلا به سرطان استفاده شود و جهت كاهش 
استفاده غيرانطباقي از دفـاع گسسـتگي ذهنـي در 

هــاي مبتنـي بــر ايـن بيمـاران، اســتفاده از درمـان
، مورد آزمايش قرار ISTDPي هيجاني مانند تجربه

تـوان بـه گيرد. از جمله نقاط قوت اين پژوهش مي
هــا و از روش كيفــي جهــت تحليــل داده اســتفاده

ابزاري جديد براي بررسـي شخصـيت اشـاره كـرد. 
همچنين، در اين مطالعه زنـان مبـتلا بـه سـرطان 
ــورت  ــه ص ــرطان، ب ــه از س ــرفته و بهبوديافت پيش

  همزمان مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتند.
  

  تقدير و تشكر 
نامـه كارشناسـي ارشـد اين پژوهش حاصل پايان

مـديريت  از اسـت شناسي بـاليني اسـت. لازمروان
بخش طب تسـكيني بيمارسـتان فيروزگـر، جنـاب 
آقاي كوهسـاري و مـديريت مركـز خيريـه مهيـار، 
جناب آقاي شـاكري و پرسـنل محترمشـان كمـال 

ـــد.  ـــه عمـــل آي از تمـــامي  همچنـــينتشـــكر ب
ــركت ــژوهش ش ــن پ ــگزاري كنندگان در اي سپاس

  .شودمي
 

 منابع
1. Siegel R, Nailshadham D, Ahmedin, J. Cancer 

statistics, 2012. CA Cancer J Clin; 2012. 62(1): 10-
29. 

2. Moore MA, Eser S, Igisinov N, Igisinov S, 
Mohagheghi M, Jarrahi AM, et al. Cancer 
Epidemiology and Control in North-Western and 
Central Asia - Past, Present and Future. Asian Pac J 
Cancer Prev; 2010. 11(Suppl 2): 17-32. 

3. Zendehdel K, Sedighi Z, Hassanloo J, Nahvijou 
A. Improving Quality of Cancer Registration in Iran. 
Part1: Evaluation and Comparison of Cancer 
Registration Results in the Country. Hakim Res J; 
2010. 12: 42-48. (Persian) 

4. Berek JS. Berek and Novak’s gynecology. 14th 
ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 
2007. 

5. Stewart SL, King JB, Thompson TD, Friedman 
C, Wingo PA. Cancer mortality surveillance-united 
states, 1990-2000. MMWR Surveill Summ; 2004. 
53(3): 1-108. 

6. Baig S, Ali TS. Evaluation of efficacy of self 
breast examination for breast cancer prevention: a 
cost effective screening tool. Asian Pac J Cancer 
Prev; 2006. 7(1):154 -6. 

7. Jalalvandi M, Khodadoostan M. Married 
womwn and PAP SMEAR, What they know? How 
they do? Iran J Nurs; 2005. 18 (41&42): 139-144 

8. Van Laarhoven HW, Schilderman J, Verhagen 
CA, Vissers KC, Prins J. Perspectives ondeath and 
afterlife in relation to quality of life, depression, and 
hopelessness in cancerpatients without evidence of 
disease and advanced cancer patients. J Pain 
Symptom Manage; 2011. 41(6): 1048-59. 

9. Carter J, Huang H, Chase DM, Walker JL, Cella 
D, Wenzel L. Sexual function of patients with 
endometrial cancer enrolled in the Gynecologic 
Oncology Group LAP2 Study. Int J Gynecol 
Cancer; 2012. 22(9): 1624-33. 

10. Akkuzu G, Ayhan A. Sexual Functions of 
Turkish Women with Gynecologic Cancer during 
the Chemotherapy Process. Asian Pac J Cancer 
Prev; 2013. 14(6): 3561-64. 

11. Aarstad HJ, Heimdal JH, Aarsta AK, Olofsson 
J. Personality traits in head and neck squamous cell 
carcinoma patients in relation to the disease state, 
disease extent and prognosis. Acta Otolaryngal; 
2002. 122(8): 892-99. 

12. Ogden J. Health Psychology. Translated by 
Kachuie M. Tehran: Arjmand. 2016. (Persian) 

13. Nakaya N, Hansen PE, Schapiro IR, Eplov LF, 
Saito-Nakaya K, Uchitomi Y. et al. Personality traits 
and cancer survival: a Danish cohort study. Br J 
Cancer; 2006. 95(11): 146-152. 

14. Lattie EG, Asvat Y, Shivpuri S, Gerhart J, 
O'Mahony S, Duberstein P. et al. Associations 
Between Personality and End-of-Life Care 
Preferences Among Men With Prostate Cancer: A 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

6.
7.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
02

 ]
 

                             8 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.6.7.0
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5079-en.html


 
 
 

 

 انو همكارفراهان يشاهواروق ندا

  http://rjms.iums.ac.ir      1397شهريور،171، شماره25دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

60

Clustering Approach. J Pain Symptom Manage; 
2016. 51(1): 52-9. 

15. McKenna MC, Zevon MA, Corn B, Rounds J. 
Psychosocial factors and the development of breast 
cancer: A meta-analysis. Health Psychol; 1999. 
18(5): 520-31. 

16. Persky VW, Kempthorne-Rawson J, Shekelle 
RB. Personality and risk of cancer: 20 year follow 
up of the Western Electric Study. Psychosom Med; 
1987. 49(5): 435-449. 

17. Nakaya N, Tsubono Y, Hosokawa T, Nishino 
Y, Ohkubo T, Hozawa A. et al. Personality and the 
risk of cancer. J Natl Cancer Inst; 2003. 95(11): 
799-805. 

18. Whiteside TJ, Hererman RB. The role of 
natural killer cells in immune surveillance of cancer. 
Curr Opin Immunol; 1995. 7(5): 704-710. 

19. Garssen B, Goodkin k. On the role of 
immunological factors as mediators between 
psychological factors and cancer progression. 
Psychiatry Res; 1999. 85(1): 51-61. 

20. Spiegal D, Moore R. Imagery and hypnosis in 
the treatment of cancer patients. Oncology 
(Williston Park); 1997. 11(8): 1179-89. 

21. Hyphantis T, Paika V, Almyroudi AO, 
Kampletsas E, Pavlidis N. Personality variables as 
predictors of early non-related quality of life: A one-
year prospective study. J Psychosom Res; 2011. 
70(5): 411-42. 

22. Yousefi Tabaeia SM., Sohrabib R. Comparing 
the personality profile of patients suffering from 
cancer disease. Procedia Soc Behav Sci; 2013. 84: 
1801-03. 

23. Alex RA. Personality pattern of female 
cardiovascular patients and cancer patients: An 
analytical study. : Int J Res Appl Nat Soc Sci; 2014. 
2(3): 61-72. 

24. Smith TW, Williams PG. Personality and 
health: Advantages and limitations of the five factor 
model. J pers; 1992. 60(2): 395-423. 

25. Marshall GN, Wortman CB, Vickers RR, 
Kusulas JW, Hervig LK. The five factor model of 
personality as a framework for personality health 
research. J Pers Soc Psycho; 1994. 67(2): 278-86. 

26. McAdams DP. What do we know when we 
know a person? J Personal; 1995. 63(3): 365- 396. 

27. Mischel W, Shoda Y. Reconciling processing 
dynamics and personality dispositions. Annu Rev 
Psychol; 1998. 49: 229- 258. 

28. Bradley R, Shedler J, Westen D. Is the 
appendix a useful appendage?  J Pers Disord; 2006. 
20(5): 524-40. 

29. Shedler J. Guide to SWAP-200 Interpretation, 
Unpublished Draft, Revision Date: 7-29-2009, from 
www.SWAPassessment.org. 

30. Blagov PS, Bradley R. Westen D. Under the 
Axis 2 Radar: Clinically Relevant Personality 
Constellations that Scape DSM-4 Diagnosis. J Nerv 
Ment Dis; 2007. 195: 477-83. 

31. Crowell JA, Fraley RC, Shaver PR. 
Measurement of individual differences in adolescent 
and adult attachment. In Cassidy J, Shaver PR, 
editers. Handbook of attachment: Theory, research, 
and clinical applications. New York, NY: Guilford 
Press; 1999. p. 434–465. 

32. Bradley R, Hilsenroth M, Guarnaccia C, 
Westen D. Relationship between clinician 
assessment and self assessment of personality 
disorders using the SWAP-200 and PAI. J Pers 
Assess; 2007. 19(2): 225-229. 

33. Levy KN, Johnson BN, Clouthier TL, Scala 
JW, Temes CM. An Attachment Theoretical 
Framework for Personality Disorders. Can Psychol; 
2015. 56(2): 197-207. 

34. Westen D, Muderrisoglu S. Reliability and 
Validity of Personality Disorder Assessment Using 
a systematic Clinical Interview: Evaluating an 
Alternative to Structured Onterviews. J Pers Disord; 
2003. 17: 350-68. 

35. Westen D, Muderrisoglu S. Clinical 
Assessment of Pathological Personality Traits, Am J 
Psychiatry; 2006. 163(7): 1285-1287. 

36. Shedler J. Westen D. The Shedler–Westen 
Assessment Procedure (SWAP): Making personality 
diagnosis clinically meaningful. J Pers Assess; 
2007. 89(1): 41-55. 

37. Westen D, Shedler J, Bradley B, DeFife JA. 
An empirically derived taxonomy for personality 
diagnosis: bridging science and practice in 
conceptualizing personality. Am J Psychiatry; 2012. 
169(3): 273-84. 

38. Mols F, Holterhues C, Nijsten T, Lonneke V, 
Franse V. Personality is associated with health 
status and impact of cancer among melanoma 
survivors. Eur J Cancer; 2010. 46(3): 573-90. 

39. Molse F, Thong MSY, dePoll Franse LVV, 
Roukema JA, Denollet J. Type D (distressed) 
personality is associated with poor quality of life 
and mental health among 3080 cancer survivors. J 
Affective Disord; 2012. 136(1-2): 26-34. 

40. Greenberg RP, Bernstein RF. The Dependent 
Personality: I. Risk for Physical Disorders. J Pers 
Disord; 1988. 2(2): 126-35. 

41. Howell EF. The dissociative mind. Routledge, 
2005. 

42. Stolorow RD. Trauma and Human Existence. 
Psychoanalytic Inquiry Book Series, 2007. 

43. Malan D, Della Selva PC. Lives Transformed: 
A Revolutionary Method of Dynamic 
Psychotherapy, Translated by Tahmasb A. Tehran: 
Binesh e now; 2012. (persian) 

44. Butow PN, Hiller JE, Piece MA, Thackway 
SV, Kricker A, Tennant CC. Epidemiological 
evidence for relationship between life events, coping 
style and personality factors in the development of 
breast cancer. J Psychosom Res; 2000. 49(3), 169-
81. 

45. Price MA, Tannent CC, Butow PN, Smith RC, 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

6.
7.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
02

 ]
 

                             9 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.6.7.0
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5079-en.html


 
 
 

 

   ...و رحم و پستان شرفتهيپ هايسرطان به مبتلازناندرتيشخصهايرگهيبررس                                              

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1397 شهريور ،171، شماره 25 دوره  پزشكي رازيمجله علوم

61

Kennedy SJ, Kossoff MB, Dunn SM. The role of 
psychosocial factors in the development of breast 
carcinoma: part II, Life event stressor, social 
support, defence style and emotional control and 
their interactions. Cancer; 2001. 91(4): 686-97. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

6.
7.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
02

 ]
 

                            10 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.6.7.0
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5079-en.html


 
 
 

 

  Original Article       http://rjms.iums.ac.ir 

  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 25, No. 171, Aug-September 2018   62  

 

Investigating the Personality Subtypes of Women with Advanced Breast 
and Endometrial Cancers and Breast and Endometrial Cancers Survivors: 

A Qualitative Study 
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Abstract 
Background: Breast and endometrial cancers are the most common types of cancer among 
Iranian women which have high rates of incidence and survive. Due to the importance of 
personality variables, the aim of the present study is to investigate the personality subtypes of 
women with advanced breast and endometrial cancers and breast and endometrial cancers 
survivors.  
Methods: This is a qualitative study with 18 participants divided into 8 advanced breast and 
endometrial cancer patients, and 10 breast and endometrial cancer survivors referred to 
medical centers in Tehran from April to September 2017. They were selected via purposive 
sampling. For data collection, Shedler-Westen Assessment Procedure (SWAP) was used. To 
analyze the data, SWAP software was used and generated tables and scores were analyzed.  
Results: The findings of this study showed that high functioning depression and dissociation 
were high in both groups. Individuals with advanced cancer also showed subthreshold 
dependent personality disorder. Survived cancer patients had higher psychological health. 
Conclusion: According to the results, there were significant differences and similarities 
between the two groups in personality variable. Therefore, the use of emotion based 
psychotherapies for cancer patients would be appropriate as it would result in a healthy 
emothinal experience and the reduction of ineffective defenses. 
 
Keywords: Breast cancer, Endometrial cancer, Personality 
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