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Abstract 
 

Background and purpose: Multiple sclerosis (MS) is a chronic diseases of the nervous system 

in which the myelin nerve fiber in the brain and spinal cord is destroyed and the causes are still unclear. 

MS could result in progressive disabilities in young adults with different symptoms and incidence rate. 

This research aimed at comparing the big five personality factor in MS patients and healthy individuals. 

Materials and methods: This research was a case-control study which was conducted in east of 

Mazandaran. The research population included 191 patients with multiple sclerosis and 191 healthy 

individuals who were the patients’ companions with similar age, sex, marital status and education level 

with the first group. Personal questionnaire and NEO Personality Inventory-Revised were used and the 

data was analyzed by independent t-test. 

Results: The mean of neuroticism personality factor in patients and healthy subjects was 30.81 

and 24.12, respectively (P= 0.001). Their means in conscientiousness were 30.9 and 35.93, respectively 

(P= 0.001). 

Conclusion: This study revealed that patients suffering from MS had a higher score in 

neuroticism personality factor and a lower score in conscientiousness compared with healthy subjects. 
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   مقایسه پنج عامل بزرگ شخصیت در بیماران مبتلا به
  مولتیپل اسکلروزیس و افراد سالم

  
        1سیدمحمود عابدینی

        2منتظریسحر 
  3شهره قربان شیرودی

  چکیده
اسکلروزیس بیماری مزمن دستگاه عصبی اسـت کـه بـا تحلیـل رفـتن میلـین اعـصاب                   بیماری مولتیپل    :سابقه و هدف  

سالی همراه شده،    این بیماری با ناتوانی پیشرفته در سنین جوانی و میان         . باشد ر اثر عوامل ناشناخته همراه می     مغزی و نخاعی د   
هدف اصلی پژوهش حاضر مقایسه پنج عامل بزرگ شخصیت در افراد مبـتلا   .دهد سیر و تظاهرات متفاوتی از خود بروز می     
  .باشد به مولتیپل اسکلروزیس و افراد سالم می

 شـرق  پل اسـکلروزیس یمولت بیمار مبتلا به 191 شاهدی انجام شد، -در این پژوهش که به روش مورد   :ها  روش مواد و 
 فرد سالم از همراهان بیمار که از نظر جنس، سن، وضعیت تأهل و سـطح تحـصیلات بـا گـروه اول همـسان                         191مازندران و   

نظر شده نئو، بـه عنـوان ابـزار          نج عامل شخصیتی تجدید   های مشخصات فردی، پ    پرسشنامه. مورد بررسی قرار گرفتند   بودند،  
  .ها با استفاده از آزمون آماری تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند داده. گرفت قرار کار مورد استفاده

  حاصـل شـد    12/24 و   81/30ترتیـب     افراد بیمـار و سـالم در عامـل روان آزردگـی بـه               نمره پرسشنامه  میانگین: ها یافته
)001/0 p=( . بود93/35 و 9/30پذیری به ترتیب   در عامل مسئولیتنمراتمیانگین  )001/0 =p(. 

 آزردگـی نمـره بـالاتر و       عامل شخصیتی روان   در پل اسکلروزیس یمولتنتایج پژوهش حاضر نشان داد بیماران        :استنتاج
  .تری نسبت به افراد سالم کسب کردند پذیری نمره پایین در مسئولیت

  

  ، افراد سالم مولتیپل اسکلروزیس،عامل شخصیت :ی کلیدیها واژه
  

  مقدمه
 (Multiple Sclerosis:MS)مولتیپــل اســکلروزیس

ایـن  . هـای نورولوژیـک اسـت      ترین بیماری  یکی از شایع  
وجـود   هنام میلـین ب ـ   ه  ای ب  بیماری در نتیجه آسیب به ماده     

اوج بـروز   . آورد وجود مـی   هآید و علائم متعددی را ب      می
 برابر  3 تا   2باشد و زنان      سالگی می  40 تا   20 سنین   آن در 

ــی   ــتلا م ــردان مب ــشتر از م ــوند بی ــل   .)1(ش ــاری مولتیپ بیم
اسکلروزیس بیشتر افراد جوان، باهوش و فعال جامعـه را          

کند و تاکنون درمان قطعی برای آن ارائـه نـشده        مبتلا می 
اخت ـبا این وجود اطلاع از عـوارض بیمـاری، شن ـ         . است
  اقداماتماری و ـشخصیتی افراد مبتلا به این بیهای  بهـجن

  
  . که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست 86 -75 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

   E-mail: psychologist_68@yahoo.com                    دانشگاه آزاد اسلامی،ولی آباد: تنکابن-سحر منتظری: مولف مسئول

  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانرولوژی، وگروه ن. 1
  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابنروان شناسی بالینی، دانشجوی کارشناسی ارشد . 2
  گروه روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن. 3

  22/1/91 :       تاریخ تصویب    28/9/90: جهت اصلاحات       تاریخ ارجاع    6/9/90: تاریخ دریافت  
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تواند در بازگرداندن این بیمـاران بـه زنـدگی           حمایتی می 
بـالینی  از جملـه تظـاهرات   . )2(فعال و سازنده مـؤثر باشـد    

ها، علائم بینایی، علائم      مولتیپل اسکلروزیس ضعف اندام   
 اخـتلال    و حسی، اختلالات جنسی، خستگی، افـسردگی     

کـه مولتیپـل    بـا توجـه بـه ایـن     .)3(رد شناختی اسـت  عملک
اسکلروزیس یک بیماری مزمن با علائم جسمانی متعـدد      

ــتلالات روان   ــت، اخـ ــده اسـ ــاتوان کننـ ــکی و  و نـ پزشـ
هـای    شناختی گوناگون نیز بـا آن همـراه و بـر جنبـه              روان

از  .)4(عــاطفی و شخــصیتی افــراد مبــتلا تأثیرگــذار اســت
مولتیپـل   هـب ـ افـراد مبـتلا   شخـصیتی    های روانی و   ویژگی

بـه عبـارت دیگـر      . پـذیری اسـت    اسکلروزیس، تحریـک  
و پـذیر    بیشتر افراد مبتلا بـه ایـن بیمـاری، افـراد تحریـک            

ممکن است به راحتی گریه کننـد و نـدرتاً          . حساس هستند 
 .)5(ممکن است با مسئله هیجـانی کـوچکی، زیـاد بخندنـد         

در نامطلوب  نتایج مطالعات متعدد، میزان بالای هیجانات       
 علاوه بـر آن نقـایص شـناختی       . دهد نشان می را  این بیماران   

ــل اســکلروزیس    ــه مولتیپ ــتلا ب ــراد مب ــز در اف شــدیدی نی
 .)4(شود مشاهده می

  عـــلاوه بـــر مـــوارد ذکـــر شـــده، افـــراد مبـــتلا بـــه 
هـا و خـصوصیات      مولتیپل اسکلروزیس از لحاظ ویژگی    

در . ددهن ـ هـایی نـشان مـی      شخصیتی با افراد سالم تفاوت    
این افراد تغییرات در حالات هیجـانی و شخـصیتی شـایع            

هـایی   های شخصیتی به مجموع ویژگـی      ویژگی. )6(است
طور دائم وجود دارنـد و       هکه در وجود یک فرد، تقریباً ب      

. )7(شـود  ، اطلاق می  باشد موجب تمایز وی از سایرین می     
های شخصیتی، پنج عامل     پژوهش منظور از ویژگی   در این   
، 1روان آزردگــی: کــه عبارتنــد از خــصیت اســتش اصــلی
  و4، دلپـــذیر بـــودن3 انعطـــاف پـــذیری،2گرایـــی بـــرون

 بیماران  های شخصیتی  در مورد ویژگی  . 5پذیری مسئولیت
تحقیقات نشان داده است که این افـراد در برخـی از            ،  مبتلا

 .دهنـد  تفاوت نشان می  های شخصیتی با افراد سالم       ویژگی
 )9( و همکـاران   Tailleper ،)8(یمطالعات فراهانی و اعلم   

                                                 
1. Neuroticism 
2. Extraversion 
3. Openness 
4. Agreeableness 
5. Conscientiousness 

ــل      ــکلروزیس در عامـ ــل اسـ ــاران مولتیپـ ــشان داد بیمـ نـ
 پـذیری  عامل مسئولیت های بالاتر و در       آزردگی نمره  روان
 .تری را نسبت به افراد سالم کسب کردنـد         های پایین   نمره

 نشان داد که بیمـاران       و همکاران  Bendictنتایج پژوهش   
ذیر بــــودن و آزردگــــی، دلپــــ مبــــتلا در عامــــل روان

داری نـشان    یپذیری با افـراد سـالم تفـاوت معن ـ         مسئولیت
ــد ــشان مــیMerkelbachپــژوهش . )10(دادن دهــد کــه   ن

آزردگـی نمـرات بـالا و در         بیماران مبـتلا در عامـل روان      
 .)11(انـد  گرایـی نمـرات پـائین کـسب کـرده          عامل بـرون  

 دهد که افسردگی و  نشان می  و همکاران  Bruceپژوهش  
آزردگـی بیـشتر در ایـن        گـر روان   اران نمایـان  اضطراب بیم 

پـذیری   گرایی، مسئولیت   همراه با پائین بودن برون     ،بیماران
 .)12(باشــد و دلپــذیر بــودن، نــسبت بــه جمعیــت نرمــال مــی

هدف مطالعه حاضر مقایسه پنج عامل بزرگ شخصیت در         
  .افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و افراد سالم بود

  

  ها مواد و روش
 شــاهدی -ر ایــن پــژوهش از روش تحقیــق مــوردد

 شـرق   MSجامعه آماری بیمـاران مبـتلا بـه         . استفاده شد 
کـه  ) آمل و نکا، بهشهر، ساری، قائمشهر، بابل    (مازندران  

ها تشخیص داده شده و       بیماری آن  ،توسط نورولوژیست 
 شـرایط   . مازنـدران دارای پرونـده بودنـد       MSدر انجمن   

نداشـتن   سال،   40 تا   20سنی   دامنه   شاملورود به مطالعه    
ای، داشـتن سـابقه       اختلال حرکتی، نداشتن اختلال زمینه    

حداقل شـش مـاه از تـشخیص نهـایی            و MSخانوادگی  
  .بیماری گذشته باشد

 مازندران تعداد ایـن بیمـاران       MSطبق آمار انجمن    
باشد کـه بـا مراجعـه بـه جـدول مورگـان و                 نفر می  389

 نفـر بیمـار     191یاز،  حجم نمونه مورد ن   ) 1976(کرجسی  
 نفــر از 191گــروه دوم نیــز . بــه دســت آمــد MSمبــتلا 

 یـا هـر بیمـاری مـزمن         MS کـه مبـتلا بـه        همراهان بیمار 
   دیگری نباشند و از نظر جنس، سن، وضعیت تأهل و سطح          
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بـا  . تحصیلات با گروه اول همسان بودند، انتخاب شدند       
 از  ای نـسبی    گیری تـصادفی طبقـه      استفاده از روش نمونه   
هـای    واجـد شـرایط شهرسـتان      MSمیان بیماران مبتلا به     

گیری بـه     نکا، بهشهر، ساری، قائمشهر، بابل و آمل نمونه       
عمـل آمـد و تعــداد بیمـاران هـر شــهر نـسبت بـه تعــداد       
 .بیماران واجـد شـرایط بـه عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند            

  :های پژوهش به کمک ابزارهای زیر گردآوری شد داده
گـر   ات فردی که توسط پـژوهش     پرسشنامه مشخص 

 تهیه شد، حاوی مواردی از قبیل سن، جنس، تحـصیلات،         
تـوان     کـه از طریـق آن مـی        بـود اشتغال   وضعیت تأهل و  

  .متغیرهای مذکور را کنترل کرد
 :1رسشنامه پنج عامل شخصیتی تجدیـدنظر شـده نئـو         پ

ــی     ــط گروس ــه توس ــشنامه ک ــن پرس ــران ) 1380(ای در ای
های شخـصیتی اسـت       از تست  هنجاریابی شده است، یکی   

 1985که براساس تحلیـل عوامـل سـاخته شـده و در سـال               
. توسط پائول تی کوستا و روبرت آرمک کری ساخته شد         

 سوال 12 سوال است که برای هر عامل 60این تست شامل 
 هـای   گروسی و همکاران، ضریب    .اختصاص یافته است  

 لفـای  براسـاس آ    را هـای ایرانـی    پایایی و اعتبار در نمونه    
، برون گرایی   89/0های روان آزردگی     کرونباخ در مقیاس  

، 68/0، دلپــــذیر بــــودن 56/0پــــذیری  ، انعطــــاف73/0
  .)13(دست آوردند را به87/0پذیری  مسئولیت

ــا اســتفاده نــرم اطلاعــات جمــع افــزار  آوری شــده ب
SPSSمیــانگین  فراوانــی،(هــای آمــار توصــیفی   و روش

) T-test آزمـون (اطی  و نیز آمـار اسـتنب     ) وانحراف معیار 
هش مورد تجزیـه و تحلیـل        پژو  های برای بررسی فرضیه  

داری در   سـطح معنـی   بـه عنـوان   >05/0pگرفـت و    قرار  
  .نظر گرفته شد

  

  ها یافته
بیمـاران مبـتلا    در  آزردگی    عامل روان   نمره میانگین

به طور معنی داری نسبت به گروه سـالم         ) MS )81/30به  
 نمـره ، همچنین میـانگین     )p= 001/0(بیشتر بود   ) 12/24(

                                                 
1. NEO-Personality Inventory-Revised  
 

 و در افـراد سـالم       9/30  در بیماران  پذیری عامل مسئولیت 
 بـــود و بـــین دو گـــروه از ایـــن نظـــر اخـــتلاف  93/35

 .)1  شماره جدول) (p= 001/0(داری وجود داشت     معنی
جز دو عامل مذکور در هـیچ یـک از عوامـل شخـصیتی              
  .دیگر اختلاف معنی داری بین دو گروه حاصل نگردید

  
 میانگین و انحراف معیار دو گروه در پنج عامل بزرگ :1جدول شماره 

  شخصیت
 گروه

  پنج عامل
  بزرگ شخصیت

  مولتیپل اسکلروزیس
 میانگین ±انحراف معیار

  افراد سالم
  میانگین±انحراف معیار

  سطح 
 معنی داری

 001/0 12/24 ± 6/12 81/30 ± 63/12 روان آزردگی

 762/0 92/30 ± 61/12 30/31 65/11 برون گرایی

 263/0 05/25 ± 5/9 01/24 ± 73/8 انعطاف پذیری 

 263/0 45/28 ± 5/10 60/27 ± 06/9 دلپذیر بودن

 001/0 93/35 ± 92/11 90/30 ± 68/12 مسئولیت پذیری

  

  بحث
 MSنتایج این بررسی نشان داد که بیماران مبتلا بـه           

تنها در دو عامـل شخـصیتی روان آزردگـی و مـسئولیت             
در ایـن   .ذیری با افراد سـالم تفـاوت معنـی داری دارنـد         پ

 در عامـل روان آزردگـی       MSپژوهش بیماران مبـتلا بـه       
داری نمرات بیـشتری نـسبت بـه افـراد سـالم             طور معنی   به

می توان اذعان نمود که بیمـاران مبـتلا بـه           . کسب کردند 
MS         به دلیل مبتلا شدن به ایـن بیمـاری مـزمن و غیرقابـل 

 .کننـد  ن عامـل نمـرات بـالاتری کـسب مـی          درمان در ای ـ  
ــابراین ممکــن اســت ایــن افــراد پرخاشــگر، عــصبی و   بن
دمدمی مزاج باشند و وجود چنین حـالاتی در ایـن افـراد             
هــم از نظــر جــسمانی قابــل تبئــین اســت و هــم از لحــاظ 

ــی ــه  . روان ــتلا ب ــدریج MSایــن بیمــاران پــس از اب ــه ت ، ب
ــت ــاعی  حمای ــای اجتم ــود را از دســت  -ه ــصادی خ  اقت

 ،شـود  ها می دهند و این عامل باعث ایجاد تنش در آن        می
بنـــابراین ایجـــاد حـــالات روان آزردگـــی از جملـــه     
. پرخاشگری و عصبانیت در این افراد کاملاً طبیعی اسـت        

و  Jaroslaw؛  )12(Bruce ؛)8(های فراهـانی و اعلمـی      یافته
 و Bendict؛ )15(و همکـــــــاران Liu؛ )14(همکـــــــاران
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 و  Merkelbach؛  )9( و همکـاران   Tailleper؛  )10(همکاران
  .ی پژوهش حاضر استها  مؤید یافته)11(همکاران

 پـذیری،  در زمینه تفاوت دو گروه در عامل مـسئولیت      
 بـه طـور     MSنتیجه پژوهش نشان داد که بیماران مبتلا به         

تری نسبت به افـراد سـالم کـسب          داری نمرات پایین   معنی
افرادی که در ایـن عامـل نمـرات بـالائی کـسب             . دندکر
کننــد، تمایــل زیــادی بــه پیــشرفت، نظــم و ترتیــب و  مــی

ــسئولیت ــد م ــذیری دارن ــان   همکــاران وPenely. )13(پ بی
شادی، امیـدواری،   پذیری با هیجان،     که مسئولیت  کنند می

؛ )16( منفـی دارد   همبستگی مثبت و بـا تنیـدگی همبـستگی        
Deneve پــذیری را عامــل مهمــی  ولیتمــسئهمکــاران  و

. )17(داننـد  منـدی از زنـدگی مـی    بینی رضایت جهت پیش 
 به دلیل ابتلا به یک بیماری مـزمن و          MSبیماران مبتلا به    

کننـده، در رسـیدن بـه اهدافـشان سـست هـستند و               ناتوان
جا کـه بیمـاران از وضـعیت         کنند و از آن    کمتر تلاش می  

نـات منفـی    موجود خود احساس رضایت نداشـته و هیجا       
کننــد، بنــابراین نمــرات پــایین ایــن  زیــادی را تجربــه مــی

ایـن  . توجیـه اسـت   بیماران در این عامل از این نظـر قابـل           
ــه  ــا یافتـ ــه بـ ــی  یافتـ ــانی و اعلمـ ــای فراهـ  و Bruce، )8(هـ

  .خوانی دارد ، هم)10( و همکارانBendict، )12(همکاران
ــداوم        ــام م ــی، انج ــن بررس ــایج ای ــه نت ــه ب ــا توج ب

ــش ــی آرام ــوزشده ــشکلات     و آم ــه م ــوط ب ــای مرب ه
 تواند می...) اضطراب، وسواس، افسردگی و     (شناختی   روان

زردگـی و بهزیـستی ایـن       آنقش مؤثری در کاهش روان      
 همچنــین تــشویق ایــن بیمــاران بــه .بیمــاران داشــته باشــد
 و برگــزاری MSهــایی نظیــر انجمــن  شــرکت در انجمــن

حـی  جلسات مشاوره گروهی، باعث تخلیه مـشکلات رو       
شود و مشاهده افراد دیگری که مبـتلا بـه ایـن     بیماران می 

بیمــاری هــستند، در افــزایش اعتمــاد بــه نفــس و امیــد بــه 
  .زندگی در این بیماران بسیار مؤثر است

  

  سپاسگزاری 
 یشناس  ارشد روانیکارشناس نامه این مقاله حاصل پایان

  .باشد  سرکارخانم سحر منتظری میینیبال
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