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چکیده
بزرگسالان ترین بیماري درکنندهناتوان)MS(مولتیپل اسکلروزیس:زمینه و هدف

هاي شناختی و ویژگیم روانیعلاۀمقایسهدفپژوهش حاضر با.باشدجوان می
.انجام شدو همتایان عادي MSبه شخصیتی بین بیماران مبتلا

بیماران نفر از80شاهدي انجام شد،- موردروشپژوهش که بهدر این :روش بررسی
هل أکه از نظر جنس، سن، وضعیت تMSفاقد نفر از افراد سالم 80و MSمبتلابه 

ابزار .همتا بودند، مورد بررسی قرار گرفتندMSو سطح تحصیلات با گروه مبتلا به 
شناختی، پنج عامل اطلاعات جمعیتۀناماستفاده در پژوهش شامل پرسشمورد 

-SCL-90)شناختی دروگاتیسو علایم روانNEO-FF)(بزرگ شخصیتی نئو
R)مان کووا متغیريکوواریانس چندهاي آماري تحلیلروشها باهداد.بود

(MANCOVA)مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
شناختی نشان داد که به سنجش مشکلات روانمیانگین کل نمرات حاصل از:هایافته

و SCL-90-Rهاي مقیاسمقیاس افکار پارانوئیدي، تمامی خردهخردهغیر از
عملی، حساسیت -آن همچون شکایات جسمانی، وسواس فکريهاي کلیشاخص
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گرایی و گشودگی در افراد هاي برونو میانگین نمرات ویژگیMSبتلابهبیماران م

).>0001/0P(دست آمدسالم بیشتر از همتایان مقابل خود به
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هاي ویژگیMSهمچنین بیماران مبتلابه .باشدبیشتر از همتایان سالم می

گرایی و گشودگی کمتري را در مقایسه با شناسی بیشتر، و بروننوروزگرایی و وظیفه
.دهندهمتایان سالم خود نشان می
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مقدمه
یـک بیمـاري میلـین زداي    ) MS(روزیسلتیپل اسکلما

تـرین  این بیماري یکی از شایع. عصبی مرکزي استسیستم
 ـکننـده ده و نـاتوان هاي نورولوژیک در انسان بوبیماري رین ت

،در ایـن بیمـاري  . باشـد بزرگسـالان جـوان مـی   بیماري در 
پوشش میلین سیستم عصبی مرکـزي از قبیـل مغـز، عصـب     

شـروع آن در  . شـود بینایی و نخاع شوکی دچار آسـیب مـی  
نان حدود دو برابـر مـردان شـایع    دوران جوانی بوده و در ز

صـورت  بیماري ام اس سـیر مـزمن دارد و بـه   .)1(باشدمی
. اسـت ) وجود علایم، بهبود ظاهري(برگشتی علایم رفت و 

رونده و رو به تواند سیري پیشدر طول زمان میاین بیماري 
مـدتها روي  پزشـکان  . )3، 2(اشـته باشـد  از کار افتـادگی د 

اخیـرا  انـد، امـاً  هاي جسمی این بیماري تمرکـز داشـته  جنبه
مبـتلا بـه ام اس مـورد    شـناختی در بیمـاران  اختلالات روان

. توجه قرار گرفته است
شامل مشکلات تعادلی و MSتظاهرات بالینی 

تغییرات حسی و درد،اختلالات بینایی،هماهنگی بدن،
ختلالات شناختی و ااختلالات جنسی،افسردگی،خستگی،

متغیر بوده و به MSم بیماري یعلا.)4(باشدعاطفی می
به اینکه یک بیماري توجهو بامحل آسیب بستگی دارد

کننده است، بیشتر م جسمانی متعدد و ناتوانیمزمن با علا
-هاي روانی خاص میي ویژگیدارامبتلایان به این بیماري 

ی شناختی گوناگونپزشکی و رواناختلالات روانباشند و
صیتی هاي عاطفی و شخبر جنبهکهباشد میبا آن همراه نیز

.)5(گذار استثیرأافراد مبتلا ت
هاي روانی و شخصیتی افراد مبتلا به یکی از ویژگی

MSبتلا بیشتر افراد م،به عبارت دیگر.پذیري استتحریک
ممکن . پذیر و حساس هستندبه این بیماري، افراد تحریک

ۀلأندرت ممکن است با مسبهراحتی گریه کنند و است به
ترین و شایع،افسردگی.)6(هیجانی کوچکی زیاد بخندند

شناختی در ترین واکنش روانکنندهدر عین حال ناتوان
شیوع بالاي افسردگی در این . )7(مبتلایان به ام اس است

عات ضمن اینکه مطال. اي غیر منتظره نیستبیماران، یافته
نیز در سایر نقاط جهان از شیوع قابل توجه يمتعدد

.)8(کنندبیماران مبتلا به ام اس حمایت میافسردگی در 
افسردگی،(شناختیم روانیآثار تخریبی علاعلاوه بر
توانند باعث افت کیفیت زندگی بیمار که می...) اضطراب و 

ها نشان ند، پژوهشند درمان او خلل ایجاد کد و در روننشو
مجدد بیماري و افت ۀم احتمال حملیدهد که این علامی

.)9(دندهافراد خانواده را افزایش میکیفیت زندگی دیگر
شناسی که امروزه مورد توجه هاي روانیکی از حیطه

شخصیت شناسی روانۀگران قرار گرفته است، حیطپژوهش
اي از عنوان مجموعهشخصیت به،بر این اساس. است

ست که در رفتار او متجلی ان مطرح اهاي کیفی انسویژگی
شناسان مختلف شود و یکی از عواملی است که روانمی

.اندآن ارائه کردهةرا دربارهاي گوناگونینظریه
ر هایی که دهاي شخصیتی به مجموع ویژگیویژگی

د و موجب م وجود داریطور دابهوجود یک فرد، تقریباً
در این .)10(دگردیاطلاق م،شودتمایز وي از سایرین می

پنج عامل اصلی هاي شخصیتی،منظور از ویژگی،پژوهش
،)Extraversion(گراییبرون: شخصیت که عبارتند از

پذیريانعطاف،)Conscientiousness(شناسیوظیفه
)Openness(،خوشایندي)Agreebleness(و روان -

.باشدمی)Neurotism(رنجورخویی
، MSمبتلا به هاي شخصیتی بیماراندر مورد ویژگی

-تحقیقات نشان داده است که این افراد در برخی از ویژگی

)13- 11(دهندیتی با افراد سالم تفاوت نشان میهاي شخص
ایع در این افراد تغییرات در حالات هیجانی و شخصیتی ش

.است
و همکاران در مورد ) Benedict(ۀ بندیکت مطالع

شان داد که بیماران نMSاختلالات شخصیتی مبتلایان به 
ات بالا و در عامل توافق و رنجورخویی نمردر عامل روان

تري نسبت به گروه شاهد کسب نمرات پایین،شناسیوظیفه
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و شارون ) Jared(جاردپژوهشی توسط. )13(کردند
)Sharon( مالتیپل نشان داد که بیماران مبتلا به

رنجورخویی که از خردهاسکلروزیس در مقیاس روان
باشد، هاي شخصیتی نئو میویژگیۀنامهاي پرسشمقیاس

.)12(نمرات بالاتري نسبت به گروه شاهد کسب کردند
د که بیماران نشان دا) Merkelbach(مرکل باخ پژوهش

رخویی نمرات بالا و در عامل رنجومبتلا در عامل روان
.)13(اندکسب کردهیگرایی نمرات پایینبرون

-و ویژگیشناختی م روانیاین پژوهش به بررسی علا

آن با ۀو مقایسMSهاي شخصیتی در بیماران مبتلا به 
ا ب. پردازدمیبا توجه به نقش عامل جنسیت همتایان سالم

شناختی در این هاي روانواکنشتوجه به شیوع بالاي بروز 
-بیماران و همچنین توجه به این نکته که این بیماري شایع

بزرگسالان جوان عصب شناختی ةروندترین بیماري پیش
پذیري در این ، لزوم شناخت کامل ابعاد آسیب)14(باشدمی

.بیماران مورد توجه است

روش بررسی
-Causal(ايمقایسه- علیاز روش پژوهشدر این 

Comparative(شاهد-یا مورد)Case-Control(
بیمار مبتلا 80آماري این پژوهش شاملۀنمون. فاده شداست
لتیپل مبتلایان به موۀکه از بین کلیاستبودهMSبه 

وسط استان گیلان که تMSاسکلروزیس عضو انجمن 
به روش یید شده أمتخصص مغز و اعصاب بیماري آنها ت

نفر از افراد 80نیزوگیري در دسترس انتخاب شدندنمونه
) دو یا هر بیماري مزمن دیگر نبودنMSکه مبتلا به(سالم

د عنوان همراه بیمار یا فرکه در طی مدت انجام مطالعه به
اند شهرستان رشت مراجعه کردهيعادي، به درمانگاه الزهرا

هل، تحصیلات با گروه أتو از نظر جنس، سن، وضعیت 
حاضر براي تعیین ۀدر مطالع. باشد، میبیمار همسان بودند

) آلفا(حجم نمونه با در نظر گرفتن احتمال خطاي نوع اول 

انتظار اثر موردةو انداز80/0و توان آزمون 05/0در سطح
اد به مولتیپل اسکلروزیس و افربین دو گروه بیماران مبتلا

اي نفر بر79نهایی معادل ۀ، حجم نمون45/0سالم برابر با 
و ) Machin(ۀ ماچین هر گروه از روي جدول حجم نمون

.)15(محاسبه گردید) 1997(همکاران 
ۀناماستفاده در پژوهش شامل پرسشابزار مورد 

نامه پنج عامل بزرگ شناختی، پرسشاطلاعات جمعیت
و ) NEO Five-Factor Inventory(شخصیت 

.بوده است) SCL-90-R(شناختیعلایم روانۀنامپرسش
شامل سن، جنس، شناختی اطلاعات جمعیتۀنامپرسش

شغل، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل و در بیماران مبتلا 
ملات اد حطول مدت بیماري، تعداد دفعات بستري و تعد

توان سال گذشته بود که از طریق آن میبیماري طی یک
.هاي مذکور را کنترل کردمتغیر

نامه در این پرسش: هاي شخصیتی نئوویژگیۀنامپرسش
توسط پائول تی کاستا و روبرت آرمک کري 1985سال 

ال است که براي ؤس60نامه شامل این پرسش. ساخته شد
ت و برحسب پاسخ از ال اختصاص یافته اسؤس12هر عامل 
لاتر در هر باةکسب نمر. شودگذاري مینمره4صفر تا 

.   مقیاس بیانگر سطوح بالاتر آن ویژگی در فرد استخرده
ۀنامعاملی پرسش5ی و همکاران ساختار در ایران، گروس

یید کرده و أصورت کلی تهاي شخصیتی نئو را بهویژگی
اساس هاي ایرانی را برهاي پایایی و اعتبار در نمونهضریب

،89/0آزردگی هاي روانروش الفاي کرونباخ در مقیاس
،68/0بودن دلپذیر،56/0پذیري انعطاف،73/0گرایی برون

.)16(دست آوردندهب87/0پذیري ولیتؤمس
Symptom Checklist-90-Revisedنامۀ پرسش

وعی فهرست ن:)علایم روانیةشدفهرست تجدید نظر(
الی است که توسط ؤس90دهی علایم روانی خود گزارش

- این پرسش. استوجود آمدهسنجی بالینی بهتحقیقات روان

دراگوتیس و ۀوسیلهب1973نامه براي اولین بار در سال 
-هاي روانجربیات بالینی و تحلیلاساس تهمکارانش بر
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این . صورت و شکل فعلی معرفی شدسنجی قبلی به
ي ادرجه5ماده در مقیاس لیکرت 90نامه شاملپرسش

) شدتبه= 4زیاد ، = 3احدودي، ت= 2کمی، =1هیچ، =0(
نامه داراي یک طیف پنج الات پرسشؤهر یک از س. باشدمی

را ) نهایتاز هیچ تا بی(نمره ردرجه است که از صفر تا چها
بعد 9،نامههمچنین این پرسش. دهدخود اختصاص میبه

شکایات جسمانی، : که عبارتند ازهاي روانی را اختلال
وسواس فکري و عملی، حساسیت میان فردي، افسردگی، 

واضطراب، پرخاشگري، ترس مرضی، افکار پارانوئیدي
این مقیاس، در . دهدمیرمورد بررسی قرا،پریشیروان

ر هیچ یک از ابعاد اضافی نیز وجود دارند که دهفت مادة
-اند و با عنوان سایر، از  آنها یاد میبندي نشدهیاد شده طبقه

،پیشههاي فرد را از یک هفتنامه حالتاین پرسش. شود
علاوه بر ابعاد نه گانۀ فوق، سه . دهدر میمورد ارزیابی قرا

:است که عبارتند ازگنجانیده شدهمعیار کلی در این آزمون
علایم مرضی

(Global Severity Index)(GSI) معیار ضریب ،
( Positive Symptom Distress Index)ناراحتی

(PSDI)و جمع علایم مرضی(Positive Symptom

Total)(PST)مه بر نااري و تفسیر پرسشذگکه نمره
تعیین اختلال براي. گیردصورت میاساس سه شاخص کلی

بزرگتر، یعنی از مساوي و1روانی در هر بعد، از نقطه برش 
در(1و بالاتر از1هاي شود و میانگین نمره، استفاده می1از 
در بسیاري . رودشمار میعنوان حالت مرضی به، به)بعدهر

- همین نقطۀ برش بهشده در ایران نیز هاي انجاماز پژوهش

ات زیادي پایایی و روایی مطلوب این مطالع. کار رفته است
.)17(کنندیید میأن را تآزمو

SPSSافزار مرآوري شده با استفاده از ناطلاعات جمع

میانگین و انحراف فراوانی،(هاي آمار توصیفیو روش
منظور بررسی اثرات اصلی متغیرهاي بهو نیز ) عیارم

و جنسیت ) یا سالمMSگروه مبتلا به (عضویت گروهی 
و کنش متقابل میان آنها ضمن کنترل ) مرد یا زن بودن(

هل، سطح أازي نظیر سن، وضعیت تمتغیرهاي همتاس
کوواریانس چندمتغیري تحصیلات از آزمون تحلیل

)Multivariate Aanalysis of Covariance

(MANCOVAبهره گرفته شد .

هایافته
مورد MSنفر از افراد سالم و مبتلا به 160،طور کلیبه

ن سنی بیماران و همتایـان سـالم   میانگی.بررسی قرار گرفتند
.سال بود32/28±39/6و 09/30±54/6ترتیب برابر با به

یماران شناختی و بالینی بهاي جمعیتبیانگر ویژگی1جدول 
اسـاس  بـر .باشـد و همتایـان سـالم آنهـا مـی    MSمبتلا به 

ي را بـه  زنان فراوانی بیشـتر ،اطلاعات حاصل از این جدول
ــه ــوان نمون 8/58(و ســالم ) درصــد8/63(هــاي بیمــار عن

.انددر پژوهش حاضر داشته) درصد
وصـیفی مربـوط بـه سـنجش     هـاي ت بـه یافتـه  2جدول 

ــکلات روان ــرو مش ــناختی در دو گ ــاران ش و MSه از بیم
اسـاس  بر. همتایان سالم به تفکیک جنسیت آنها اشاره دارد

-SCLمقیاس هـاي  اهدات مربوطه میانگین بیشتر خردهمش

90-Rهاي کلی آن در گروه مـردان بیمـار   همراه شاخصبه
نشـانگر  ،ایـن موضـوع  . باشـد آنها میبیش از همتایان سالم

در MSبـتلا بـه   شناختی در مـردان م مشکلات روانفزونی
انحراف استاندارد گـروه  ۀمقایس. مردان سالم استه بامقایس

مقیـاس افکـار   مردان همچنین نشان داد که به استثناي خرده
طـور کلـی   ، بـه PSTو PSDIهـاي  پارانوئیدي و شاخص
شناختی در گروه بیمـار از پراکنـدگی   نمرات مشکلات روان

در عـین  . اشـد ببیشتري نسبت به گروه عادي برخوردار مـی 
میانگین این نمرات در زنان مبتلا و سـالم نیـز   ۀمقایس،حال
ــود کــه قطــع نظــر از خــرده حــا ــاس افکــار کی از آن ب مقی

ــاخص   ــدي و ش ــPSDIپارانوئی ــله از  ۀکلی ــرات حاص نم
هـاي کلـی آن در   و شـاخص SCL-90-Rهـاي  زیرمقیاس

متعاقبـاً بررسـی   . باشـد زنان بیمار بیشتر از زنـان سـالم مـی   
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داشت که جدا راف استاندارد دو گروه نیز حکایت از آنانح
، PSTو PSDIهاي پریشی و شاخصمقیاس رواناز خرده
شناختی در گروه بیماران م روانیدست آمده از علاهنمرات ب

. از پراکندگی بیشتري نسبت به همتایان سالم برخوردار است
ارزیابی میانگین کل نمرات حاصـل از سـنجش   ،در مجموع

مقیـاس  شناختی نشان داد که به غیر از خـرده شکلات روانم
و SCL-90-Rهـاي  مقیـاس افکار پارانوئیدي، تمامی خرده

هاي کلی آن همچون شکایات جسـمانی، وسـواس   شاخص
فـردي، افسـردگی، اضـطراب،    فکري عملی، حساسیت میان

و GSI ،PSDIپریشـی،  پرخاشگري، تـرس مرضـی، روان  
PST در گروهMS باشـد سـالم آنهـا مـی   همتایانبیش از .

مشخص گردید که نمـرات حاصـل از اجـراي    ،علاوه بر آن
-پریشی و شاخصهاي افکار پارانوئیدي و روانیاسمقخرده

در گــروه ســالم داراي پراکنــدگی   PSTو PSDIهــاي 
.باشدبیشتري نسبت به گروه بیمار می

هاپرداختـه و  به بررسـی اثـرات بـین آزمـودنی    3جدول 
 ـ  ادامعن ثیر جداگانـه هـر   أري کل مدل مـانکووا و همچنـین ت

.دهدمتغیر مستقل بر متغیر وابسته را نشان می
Fهـاي  منعکس است نسـبت 3گونه که در جدول همان

-مقیاسخردهبراي ) گروه(Aشده در مورد اثر عامل محاسبه

فـردي، افسـردگی،   هاي شکایات جسمانی، حساسیت میـان 
هاي ی و همچنین شاخصاضطراب، پرخاشگري، ترس مرض

GSI وPSDI05/0(باشد معنادار می<P(. له بـا  أایـن مس ـ
بین آن است کـه میـانگین   م2ها در جدول توجه به میانگین

-می نظیر شکایات جسـمانی، حساسـیت میـان   ینمرات علا

فردي، افسردگی، اضـطراب، پرخاشـگري، تـرس مرضـی و     
در بیمــاران مبــتلا بیشــتر ازPSDIو GSIهــاي شــاخص

ــی  ــالم مـ ــان سـ ــدهمتایـ ؛ =062/7F؛ >0001/0P(باشـ
375/0Pillai’s Trace= .(  اثـر عـاملی   ،در عـین حـالB

معنـادار ظـاهر   SCL-90یک از ابعـاد  براي هیچ) جنسیت(
گویـاي آن  1هـاي جـدول   نشد که این یافته با توجه به داده

 ـکه بین زنان و مردان از نظـر علا است -م مشـکلات روان ی

ــاوت م  ــناختی تف ــود نــدارد   ش ــاداري وج ؛ =484/0P(عن
966/0F= 076/0؛Pillai’s Trace= .(نسبت،علاوه بر آن-

Fشده براي اثر تعاملی متغیرهاي عضویت گروهـی  محاسبه
هاي وسواس فکري عملی، مقیاسبا جنسیت تنها براي خرده

فردي و افکار پارانوئیـدي معنـادار شناسـایی    حساسیت میان
ها در جـدول  توجه به میانگیناین مطلب با). P>05/0(شد 

اس از ن اسـت کـه گـروه مـردان مبـتلا بـه ام      حاکی از آ1
فردي بـالاتر و زنـان   وسواس فکري عملی و حساسیت میان
نسـبت بـه سـایر    يگروه سالم نیز از افکار پارانوئیدي بالاتر

074/0Pillai’s؛ =939/0F؛ =510/0P(برخوردارند اعضا

Trace=(.
شـود کـه از   ملاحظـه مـی  4ت جـدول  مبناي اطلاعابر

-ویژگی شخصیتی میـانگین سـه ویژگـی نـوروز    5مجموع 

ــان و در گرایــی، دلپــذیري و وظیفــه شناســی در مــردان، زن
. باشدبیش از همتایان سالم آنها میMSمجموع در بیماران 

یمـار و  انحراف اسـتاندارد دو گـروه ب  ۀمقایس،در عین حال
 ـ     رات حاصـل از ســنجش  نم ـۀسـالم نیـز نشـان داد کـه کلی

هاي شخصیتی در گـروه مـردان بیمـار از پراکنـدگی     ویژگی
5جـدول  .باشـد بیشتري نسبت به گروه سالم برخوردار مـی 

هـا، معنـاداري کـل مـدل     ضمن بررسی اثرات بین آزمـودنی 
 ـ)MANCOVA(مانکووا  ثیر جداگانـه هـر   أو همچنین ت

.دهدمتغیر مستقل بر متغیر وابسته را نشان می
Fهاي ،  نسبتانعکاس یافته5ناي آنچه در جدول بمبر

بـراي  ) عضویت گروهـی (Aشده در مورد اثر عامل محاسبه
-گرایی، نـوروزگرایی، گشـودگی و وظیفـه   هاي برونویژگی

له با توجـه بـه   أاین مس.)P>05/0(باشد شناسی معنادار می
مبین آن اسـت کـه میـانگین نمـرات     8ها در جدول میانگین
شناسی در بیماران مبتلا بـه  نوروزگرایی و وظیفههايویژگی

گرایی و گشودگی هاي برونام اس و میانگین نمرات ویژگی
0001/0(باشددر افراد سالم بیشتر از همتایان مقابل خود می

P< 918/6؛F= 188/0؛Pillai’s Trace= .(  همچنین اثـر
ویژگـی شخصـیتی   5یـک از  براي هـیچ ) جنسیت(Bعامل 
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4ظاهر نشد که این یافته بـا نظـر بـه نتـایج جـدول      معنادار 
گویاي آن است که تفاوت معناداري بـین زنـان و مـردان از    

؛ =811/0P(هاي شخصیت وجود ندارد نظر نمرات ویژگی
452/0F= 015/0؛Pillai’s Trace= .(ــر ــوي دیگ ،از س

ویت شده براي اثر تعـاملی متغیرهـاي عض ـ  محاسبهFنسبت
 ـ   هـاي  کـدام از ویژگـی  ز بـراي هـیچ  گروهی بـا جنسـیت نی

این موضوع نیز با توجـه بـه   . شخصیت مربوطه معنادار نشد
دلالت بـر آن دارد کـه مـابین مـردان و زنـان ایـن      4جدول 

دوگــروه تفــاوت قابــل تــوجهی از نظــر نمــرات حاصــل از 
147/1؛ =338/0P(شود هاي شخصیتی مشاهده نمیویژگی

F= 037/0؛Pillai’s Trace=.(

و همتایان سالمMSشناختی و بالینی بیماران مبتلا به هاي جمعیتویژگی: 1ول جد
هاگروه

متغیرها
همتایان سالمگروه بیمار

درصدفراوانیدرصدفراوانی
جنسیت

زن
مرد

51
29

8/63
3/36

47
33

8/58
3/41

هلوضعیت تأ
مجرد

هلأمت
31
49

8/38
2/61

47
33

8/58
2/41

ت شغلیموقعی
دارخانه

کارگر
کارمند 

سایر مشاغل
محصل

از کارافتاده
بیکار

32
3
3
12
2
10
18

40
8/3
8/3

15
5/2
5/12
5/22

8
7
12
18
26
8
7

10
8/8

15
25

5/32
10

8/8
تعداد حملات

بدون حمله
باریک

دوبار
سه بار

بیش از سه بار

4
16
20
24
16

5
20
25
30
20

__

ستريموارد ب
بدون بستري

یکبار
دوبار

سه بار
بیش از سه بار

5
30
25
10
10

25/6
5/37
25/31
5/12
5/12

__

MSنوع 
بهبود-عود
اولیهروندةپیش
ثانویهروندةپیش
عودکننده-روندهپیش

50
12
5
13

5/62
15

3/6
3/16

__



307کبري محمد پور و همکاران

13931393، ، 33، شمارة ، شمارة 1313شاپور، دورة شاپور، دورة مجلۀ علمی پزشکی جنديمجلۀ علمی پزشکی جندي

ناختیشهاي توصیفی مربوط به سنجش مشکلات روانیافته: 2جدول
همتایان سالم MSگروه 

هاگروه
مجموع زن مرد مجموع زن مرد متغیرها

80/ 89/0 66/0 61/1 60/1 64/1 میانگین
61/0شکایات جسمانی 62/0 58/0 72/0 62/0 87/0 معیارانحراف

80 47 33 79 50 29 N

21/1 30/1 07/1 48/1 39/1 66/1 میانگین وسواس فکري 
75/0عملی 72/0 80/0 86/0 76/0 1 معیارانحراف

80 47 33 79 50 29 N

98/0 08/1 84/0 26/1 20/1 37/1 میانگین حساسیت میان 
50/0فردي 50/0 48/0 84/0 84/0 82/0 معیارانحراف

80 47 33 79 50 29 N

11/1 18/1 02/1 47/1 38/1 64/1 گینمیان
68/0افسردگی 65/0 73/0 77/0 71/0 84/0 معیارانحراف

80 47 33 79 50 29 N

99/0 01/1 96/0 38/1 29/1 54/1 میانگین
70/0اضطراب 60/0 84/0 74/0 66/0 85/0 معیارانحراف

80 47 33 79 50 29 N

77/0 83/0 69/0 04/1 96/0 17/1 میانگین
55/0پرخاشگري 51/0 60/0 65/0 60/0 73/0 معیارانحراف

80 47 33 79/0 50 29 N

53/0 54/0 51/0 04/1 02/1 07/1 میانگین
64/0ترس مرضی 71/0 53/0 78/0 79/0 77/0 معیارانحراف

80 47 33 79 50 29 N

58/1 70/1 41/1 48/1 40/1 62/1 میانگین
78/0افکار پارانوئیدي 72/0 85/0 70/0 72/0 64/0 معیارنحرافا

80 47 33 79 50 29 N

82/0 78/0 88/0 98/0 95/0 03/1 میانگین
68/0پریشیروان 70/0 67/0 59/0 52/0 70/0 معیارانحراف

80 47 33 79 50 29 N

99/0 04/1 91/0 35/1 29/1 46/1 میانگین م کلییشاخص علا
)GSI(52/0 48/0 57/0 61/0 55/0 69/0 معیارانحراف

80 47 33 79 50 29 N

99/1 03/2 92/1 07/2 00/2 18/2 میانگین م مثبت روانییعلا
)PSDI(61/0 58/0 65/0 54/0 51/0 58/0 معیارانحراف

80 47 33 79 50 29 N

57/43 45/45 91/40 91/56 24/56 07/58 میانگین م مثبتیجمع علا
)PST(96/19 29/18 13/22 65/17 04/15 66/21 معیارانحراف

80 47 33 79 50 29 N
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و همتایان سالمMSشناختی گروه م روانینمرات علاۀجهت مقایس) MANCOVA(تحلیل کوواریانس چندمتغیري : 3جدول
سطح معناداريFنسبت میانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرهامنبع تغییرات

Aاثر عامل 

)گروه(

99/2762199/276206/45000/0شکایات جسمانی
85/230185/23052/3062/0وسواس فکري عملی
19/200119/20020/5024/0حساسیت میان فردي

34/663134/66350/7007/0افسردگی
86/484186/48434/9003/0اضطراب

97/65197/6508/5026/0پرخاشگري
80/367180/36763/14000/0ترس مرضی

53/6153/633/0564/0افکار پارانوئیدي
80/36180/3688/0349/0پریشیروان
GSI94/3194/366/12000/0

PSDI80/5556180/555650/15000/0
PST14/0114/042/0519/0

Bاثر عامل 

)جنسیت(

88/13188/1323/0635/0شکایات جسمانی
37/0137/001/0940/0وسواس فکري عملی
59/0159/001/0902/0حساسیت میان فردي

73/6173/608/0783/0افسردگی
57/66157/6628/1259/0اضطراب

85/0185/006/0798/0پرخاشگري
03/0103/0001/0971/0ترس مرضی

48/0148/002/0876/0افکار پارانوئیدي
60/23160/2356/0453/0پریشیروان
GSI03/0103/009/0759/0

PSDI84/19184/1905/0814/0
PST02/0102/005/0825/0

B ×Aاثر عامل

)کنش متقابل(

99/145199/14538/2125/0شکایات جسمانی
68/247168/24778/3054/0وسواس فکري عملی
62/144162/14475/3054/0حساسیت میان فردي

41/264141/26499/2086/0افسردگی
79/113179/11319/2141/0اضطراب

21/44121/4440/3067/0پرخاشگري
52/2152/210/0752/0ترس مرضی

24/105124/10539/5022/0افکار پارانوئیدي
32/0132/001/0930/0پریشیروان
GSI95/0195/006/3082/0

PSDI87/482187/48235/1248/0
PST72/0172/020/2140/0
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NEO-FFIۀنامهاي شخصیت حاصل از پرسشهاي توصیفی مربوط به سنجش ویژگییافته: 4جدول

همتایان سالم MSگروه  هاگروه
مجموع زن مرد مجموع زن مرد متغیرها

61/26 98/26 09/26 09/24 08/24 10/24 میانگین
64/4گراییبرون 88/4 29/4 20/6 75/6 19/5 معیارانحراف

80 47 33 80 51 29 N

04/23 66/23 15/22 69/27 61/27 83/27 میانگین
72/6نوروزگرایی 71/6 75/6 27/8 15/8 61/8 معیارانحراف

80 47 33 80 51 29 N

02/25 30/25 64/24 15/22 45/22 62/21 میانگین
40/5گشودگی 78/5 86/4 34/5 33/5 42/5 معیارانحراف

80 47 33 80 51 29 N

46/29 19/29 85/29 50/30 45/30 59/30 میانگین
49/5دلپذیربودن 65/5 32/5 03/6 01/6 17/6 معیارانحراف

80 47 33 80 51 29 N

80/32 02/34 06/31 64/35 43/35 00/36 میانگین
44/6شناسیوظیفه 67/6 76/5 84/6 90/6 84/6 معیارانحراف

80 47 33 80 51 29 N

و همتایان سالمMSهاي شخصیتی گروه نمرات ویژگیۀجهت مقایس) MANCOVA(تحلیل کوواریانس چندمتغیري : 5جدول
سطح معناداريFنسبت میانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرهامنبع تغییرات

Aامل اثر ع

)گروه(

29/141129/14162/4033/0گراییبرون
56/431156/43179/7006/0نوروزگرایی
69/143169/14335/5022/0گشودگی
83/69183/6907/2152/0دلپذیري

97/398197/39802/9003/0شناسیوظیفه

Bاثر عامل 

)جنسیت(

42/2142/208/0779/0گراییبرون
29/26129/2647/0492/0نوروزگرایی
60/0160/002/0881/0گشودگی
87/3187/311/0735/0دلپذیري

65/35165/3581/0371/0شناسیوظیفه

B ×Aاثر عامل

)کنش متقابل(

36/8136/827/0602/0گراییبرون
58/35158/3564/0424/0نوروزگرایی
31/1131/105/0826/0گشودگی
88/4188/414/0704/0دلپذیري

37/119137/11970/2103/0شناسیوظیفه
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بحث
نشان داده شد 3یافته در جدول اساس نتایج انعکاسبر

و همتایان سالم در برخی از MSکه بین بیماران مبتلا به 
که اوت معناداري وجود دارد؛ بدین معنتفا،م روانییعلا

فردي، هایی همچون شکایات جسمانی، حساسیت میانشانهن
-افسردگی، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضی و شاخص

بیشتر از MSدر بیماران مبتلا به PSDIو GSIهاي 
-که در خردهدر حالی؛)3جدول(باشد همتایان سالم می

-ي عملی، افکار پارانوییدي و روانهاي وسواس فکرمقیاس

این . تفاوتی شناسایی نگردیدPSTاخص همراه شپریشی به
و همکاران ) Liu(لیو یافته تا حدي همسو با پژوهش

بیمار 41که بر روي در این مطالعه. )20(قرار دارد) 2009(
MS فرد سالم صورت گرفت، نشان داده شد که بین 41و

هاي افسردگی، اضطراب، ترس این دو گروه در نشانه
مرضی، حساسیت میان فردي، شکایات جسمانی، و نمرات 

در؛هاي معناداري وجود داردتفاوتSCL-90-Rترکیبی 
هاي مقیاسکه مغایر با پژوهش حاضر در خردهحالی

یدي بین دو گروه ئپریشی و افکار پارانوپرخاشگري، روان
هاي دلیل برخی از تفاوت. بیمار و سالم تفاوتی مشاهده نشد

به دلایلی نظیر شمار توان موجود در این دو مطالعه را نیز می
اجتماعی میان -هاي فرهنگیگیري و تفاوتنمونهةشیو

س وربسینتایج برر،گذشته از این. ها نسبت دادنمونه
)Bruce(لینچ و)Lynch( هم حکایت از یک تفاوت

و گروه کنترل سالم در متغیر MSمعنادار میان بیماران 
MSکه بیماران مبتلا به طوريبه؛)14(اضطراب داشت

اضطراب بیشتري را در مقایسه با همتایان سالم گزارش 
80کههمکاران نیز دریافتند و )Figved(فیگود .نمودند
ر افسردگی، اختلالات می نظییعلاMSاز بیماران درصد 

علاقگی را بیپذیري یا ناپایداري هیجانی و خواب، تحریک
توان گفتها میدر تبیین این یافته. )19(دهندنشان می
آمیز در مقابله با موفقیتۀدلیل عدم تجرببهMSبیماران 
هاي مشابه با افراد سالم، عدم اعتماد به نفس قوي، موقعیت

در خود فرو ماندن، از دست دادن انسجام خود و ابتکار 
پذیري بالقوه در از پا در افتادن سریع در عمل و آسیب

ش از همتایان سالم خود در مشکلات زندگی، بیمواجهه با 
هاي اجتماعی و هاي ناشی از چالشثیر ناهنجاريأمعرض ت

شناختی م منفی روانیمحیطی و در نتیجه بروز بیشتر علا
دور از ذهن نیست که شاهد ،بر همین اساس. قرار دارند

گون روانی در بیماران مبتلا م بیمارنیعلامیزان بالاتري از
.باشیم

و همتایان سالم MSبین بیماران مبتلا به ،در این مطالعه
گرایی، نوروزگرایی، گشودگی و هاي بروناز نظر ویژگی

این .)5جدول (داري وجود دارد شناسی تفاوت معناوظیفه
هاي ویژگیMSله مبین آن است که بیماران مبتلا به أمس

دگی گرایی و گشوشناسی بیشتر و بروننوروزگرایی و وظیفه
در ؛ دهندهمتایان سالم خود نشان میکمتري را در مقایسه با

که هیچ تفاوت معناداري نیز بین دو گروه در ویژگی حالی
مطالعات ،در این زمینه). 4جدول (دلپذیري مشاهده نشد

دست آمده همتعددي صورت گرفته و نتایج متناقضی نیز ب
بروس و لینچ ۀهاي برگرفته از مطالعیافته،براي مثال. است

نسبت به گروه کنترل MSنشان از گشودگی کمتر بیماران 
وه از ناداري بین دو گرمعحال آنکه تفاوت. )12(داشت

شناسی گرایی، دلپذیري و وظیفهنقطه نظر نوروزگرایی، برون
خود بر روي دو ۀاحمدي و علیلو در مطالع. هده نشدمشا

به این ) n=30(و افراد سالم ) MS)30=nگروه از بیماران 
گرایی و هاي نوروزگرایی، برونکه در رگهنتیجه رسیدند

هاي اما در عاملباشد،نادار میدلپذیري تفاوت دو گروه مع
. )20(شناسی این تفاوت معنادار نیستگشودگی و وظیفه

بندیکت و همکاران در پژوهشی نشان دادند که بیماران 
MSوزگرایی بالاتر و در مقایسه با گروه کنترل سالم از نور

شناسی و گشودگی کمتري برخوردارنددلپذیري، وظیفه
نیز و همکاران) Penner(پنر نتایج برآمده از بررسی. )21(

سطوح بالاتري از MSحاکی از آن بود که بیماران 
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همچنین . )22(اندنوروزگرایی را نسبت به افراد سالم داشته
2002همکاران که در سال و ) Nelson(ۀ نلسون در مطالع

انجام گرفت، نوروزگرایی بالاتر و دلپذیري کمتر براي 
هاي سالم نشان داده شدنسبت به آزمودنیMSبیماران 

هم با استفاده از مدل بندیکت و همکاران ،در نهایت. )23(
-رونوروزگرایی و کاهش دلپذیري و بعاملی، افزایش ن5

گزارش MSگرایی را در میان گروه کوچکی از بیماران 
هاي تفاوت،چندین مطالعه،در مجموع.)11(نمودند

و گروه کنترل را مستند MSشخصیتی مابین بیماران 
ترین یافته مورد پیشنهاد آنها و رایج) 27-24، 13(اندساخته

کنترل در زمان مقایسه با گروه MSاین بود که بیماران 
که )26-24، 13(دهندسطوح بالاي نوروزگرایی را نشان می

که برخی در حالی؛باشدحاضر میۀمطالعۀهمسو با یافت
MSشناسی پایین را در میان بیماران مطالعات هم، وظیفه

- تایج این پژوهش قرار میکه در تضاد با ن)27(دریافتند

-در تبیین نوروزگرایی بالاي بیماران در این مطالعه می. گیرد

رونده محسوب یک اختلال پیشMSتوان اظهار داشت که 
-گردد و قرار گرفتن افراد در معرض سیر تخریبی آن میمی

تواند سلامت روانی آنها را مورد تهدید قرار دهد و فرد را 
. مت اوضاع در آینده، مضطرب سازدبا توجه به احتمال وخا

ناکامی حاصل از مشکل غلبه بر بیماري ثبات هیجانی 
بنابراین نوروزگرایی بالا . نمایداشخاص مبتلا را تهدید می

اکثر مطالعات ،از این گذشته. )20(در آنها قابل توجیه است
MSگذشته نیز بر افزایش و غلبه نوروزگرایی در بیماران 

توان گفت می،با این وصف. )11،21،22(اندصحه گذارده
باشدمرتبط میMSکه افزایش نوروزگرایی با خود بیماري 

گویاي ،شناسی بالاي بیماراناز سوي دیگر، وظیفه. )22(
. باشدا میمدار و نظارت مداوم غیر منعطف آنهفهرفتار وظی

به دلایلی همچون MSرسد که افراد مبتلا به نظر میبه
نظیر عود ترس ناشی از رویداد یک پیامد جدید بیماري 

مانند MSم روانی شایع برآمده از ی، اجتناب از علا)زیستی(
و نگرانی ناشی از تصور دیگران ) روانی(افسردگی یا خشم 

اي از اِعمال زنجیرهوفقه بهطور بیبه) اجتماعی(خود ةاربدر
افزایش ،از این رو. ورزندرفتارهاي نظارتی مبادرت می

در عین . شناسی در آنها قابل تبیین استرفتارهاي وظیفه
می همانند خستگی یا فقدان انرژي تقریباً روزمره یعلا،حال

ناراحتی قابل م یارزشی یا گناه، علاان، احساس بیدر بیمار
کرد اجتماعی و شغلی و بالینی، تخریب در عملۀملاحظ

-آورد که از جمله ملاكوجود میهاي مهم را بهسایر زمینه

لال افسردگی محسوب براي تشخیص اختDSM-IVهاي
علت تخریب میلین و ضعف م ذکرشده بهیعلا. گردندمی

ن ای،در هر حال. مفرط نیز در بیماران قابل مشاهده است
بیماري فعالیت اجتماعی افراد مبتلا را محدود خواهد 

رایی پایین در مبتلایان گبرون،بر همین اساس. ساخت
سرانجام گشودگی نیز نمایانگر . )20(رسدنظر میمنطقی به

گستردگی، عمق و پیچیدگی ذهن در تجارب زندگی فرد 
تغییرات روانی، شخصیتی و شناختی روي داده . )20(است

در بیماران در عین اینکه پایداري هیجانی آنها را دستخوش 
تهدید قرارداده، منجر به بروز طیف وسیعی از احساسات 

پذیري حریکجمله اضطراب، غمگینی، بدخلقی، تمنفی من
گشودگی و ةامل کاهندگردد که هریک از عوو عصبانیت می

ت دسهبۀبنابراین با توجه یافت. بتلا استپذیرندگی در افراد م
.گرددیید میأحاضر تۀآمده و آنچه که اشاره شد، فرضی

شده براي اثر تعاملی عضویت گروهی هاي حاصلیافته
فکري عملی، هاي وسواسمقیاسو جنسیت در مورد خرده

معنادار شناسایی فردي و افکار پارانوئیدي حساسیت میان
نشان داده شد که گروه ،عبارت دیگربه). 3جدول (شد 

از وسواس فکري عملی و حساسیت MSمردان مبتلا به 
نوئیدي فردي بالاتر و گروه زنان سالم نیز از افکار پارامیان

-در این). 2ول جد(بالاتر نسبت به سایر اعضا برخوردارند 

و افراد سالم را با MSباره هیچ پژوهشی تاکنون بیماران 
رار نداده است تا بتوان به شرایطی مشابه مورد ارزیابی ق

اما این ،ه با نتایج برگرفته از آن پرداختاین نتیجۀمقایس
بیشتر فشار روانی در مردان، ۀس تجرباساتوان بریافته را می
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بله در آنها و در نتیجه افزایش تر مقاهاي ضعیفمهارت
پذیري آنان در قیاس با زنان بیمار و همچنین احتمال آسیب

می نظیر یسطوح علا،در واقع. لم تبیین نمودهمتایان سا
بستگی به ارزشیابی MSحساسیت و وسواس در یک بیمار 

ار بردن در وي از مشکل خود و منابع قابل دسترس براي ک
MSرسد که مردان مبتلا به ظر مینبه. موقعیت خویش دارد

بیش از دیگر همتایان، موقعیت خود را به یک رخداد منفی، 
؛نمایندبینی تعبیر میقابل پیشقابل کنترل، مبهم و غیررغی
ها که بعد از ارزیابی آنها، میزان برخی از واکنشطوريبه

- مارگون افزایش میهاي بیها و حساسیتسهمچون وسوا

به شکل معکوس غیر قابل انتظاري ،حاضرۀالعدر مط. یابد
مقیاس افکار پارانوئیدي میانگین نمرات زنان سالم در خرده

تفسیر این . )3نمودار(دست آمدها بالاتر بهاز سایر گروه
رسد چون زنان بیمار نظر میاما به،یافته کمی دشوار است

نسبت به گروه سالم ابزارهاي پژوهشی بیشتري MSگروه 
شان شناختیاند و به فراخور شرایط بیماريرا تکمیل نموده

نسبت به اندقرار گرفتها مورد مصاحبه و آزمون روانی باره
راتري پذیۀادي و حتی گروه مردان داراي روحیزنان گروه ع

-همبناي آنچه باگرچه بر.اندبراي مشارکت در تحقیق بوده
-اما نتیجه،رددگیید میأفوق تۀاین فرضیآمده استدست

.کندطلب میگیري نهایی در این زمینه مطالعات بیشتري را 

گیرينتیجه
هاي حاصل از این مطالعه نشان داد تفاوت یافته

م یسالم از نظر علاو همتایانMSمعناداري بین بیماران 
در این .وجود دارداي شخصیتیهویژگیشناختی و روان

وMSنان و مردان مبتلا به بین نشان داده شد که در میان ز
- لفهؤموشناختیم روانیهمتایان سالم از لحاظ میزان علا

اما ،تفاوتی وجود نداردشخصیتهاي پنج عامل بزرگ
ی و جنسیت بررسی وقتی اثرات متقابل عضویت گروه

هاي شناختی در مورد نشانهم روانیشود براي علامی
کار حساسیت میان فردي و افوسواس فکري عملی، 

که در حالی؛اي وجود داردتفاوت قابل ملاحظهیديئپارانو
یک از هیچةعضویت گروهی و جنسیت درباراثر تعاملی

با . هاي نگرانی معنادار نبودهاي شخصیتی و مولفهویژگی
ۀ ل متغیر گروه با جنسیت براي کلیاثر متقاب،این وجود
م ازمنطقی اعهاي مرتبط با باورهاي غیرزیرمقیاس

ع دیگران، اجتناب از یید توقأدرماندگی در مقابل تغییر، ت
ولیتی هیجانی و باورهاي کل به نحو قابل ؤمسمشکل، بی

.اي در مورد مردان گروه بیمار معنادار به دست آمدملاحظه

ملاحظات 
تمام بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس عضو انجمـن  

طور کت کردند بهن که در این پژوهش شرام اس استان گیلا
بررسـی  ةاطلاعات کامل در مـورد نحـو  ۀداوطلبانه و با ارائ

و اطمینان نسبت بـه  صورت شفاهی و کتبیها بهنامهپرسش
محرمانه بودن اطلاعات حاضر به مشارکت در این پـژوهش  

.شدند
بر اسـاس اصـول اخلاقـی چنانچـه در جریـان مطالعـه       

در شـرایطی  یمشخص گردید که وضعیت بیمار از نظر روان
هاي ویژه دارد با رعایـت اصـل حـق    است که نیاز به درمان

مراتب به ایشان اطـلاع داده شـد و نسـبت بـه     ،آگاهی بیمار
جهت پیگیري درمان یشانبیمار و راهنمایی اةآگاهی خانواد

.رسانی شدپزشک اطلاعشناس یا رواننزد روان

قدردانی
افرادي که ۀکلیقدردانی خود را ازوسیله مراتب بدین

شرکت کردند، وان آزمودنی در هر دو گروه نمونهعنبه
که با وجود درد و رنج ناشی MSبیماران مبتلا به خصوصاً

.داریمبودند اعلام میاز بیماري صمیمانه پذیراي ما
ولین محترم ؤشهرستان رشت و مسMSهمچنین از انجمن 

.این انجمن کمال تشکر را داریم
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Comparison of Psychological Symptoms and Personality Characteristics
between Patients with Multiple Sclerosis and Normal Matched People

Kobra Moahmmad Pour1*, Seyed Mousa Kafie2, Hamid Reza Hatamiyan3, Sajjad Rezaei 4,
Mozafar hoseyni Nezhad5

Abstract
Background and Objective: Multiple Sclerosis (MS) is one of the
most common neurological disease in humans and is the most
disabling disease in young adults. The aim of this study was to
compare psychological symptoms and personality characteristics
between patients with MS and healthy counterparts.
Subjects and Methods: In this case-control study, 80 patients with
MS and 80 healthy control subjects without MS were matched for
gender, age, marital status and educational level with patients with
MS. Tools used included demographic information questionnaire,
NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI), Symptom Checklist-90-
Revised (SCL-90-R). Data using SPSS software and multivariate
analysis of covariance (MACNOVA) were analyzed.
Results: The mean scores obtained from the assessment of
psychological problems that apart from the paranoid ideation
subscale, all subscales of the SCL-90-R and general indicators such
as somatization, obsessive compulsive, interpersonal sensitivity,
depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, psychosis, GSI,PSDI
and PST in MS were higher than their healthy counterparts
(P<0.0001). In addition, the mean scores for neuroticism and
conscientiousness personality characteristics in patients with MS
were higher.  However, mean scores on extroversion and openness
features were higher in healthy subjects than their MS counterparts.
(P<0.0001).
Conclusion: Based on the results of this study, symptoms such as
somatization, interpersonal sensitivity, depression, anxiety,
hostility, phobic anxiety, and GSI and PSDI indices in patients with
MS are higher than the normal counterparts. In addition, patients
with MS show more neuroticism and conscientiousness, while the
features of extraversion and openness are lower than healthy
perosns.
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