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 بینیزای زندگی، حساسیت به تقویت و صفات شخصیت در پیشنقش تعاملی رویدادهای استرس

 شدت علائم بیماری مولتیپل اسکلروزیس
 

 راضیه پاک ، غلامرضا چلبیانلو،*رضا عبدی
 

 گروه روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران 
 

 27/11/1395 :تاریخ پذیرش مقاله                                   17/08/1395 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

است.  تخریب غلاف میلین در سیستم اعصاب مرکزی ی اصلی آنمولتیپل اسکلروزیس یک وضعیت عصبی مزمن است که مشخصه زمینه و هدف:

ماری بینی شدت علائم بیزای زندگی، حساسیت به تقویت و صفات شخصیت در پیشبررسی نقش تعاملی رویدادهای استرس باهدفمطالعه حاضر 

 گرفت.( انجام MSمولتیپل اسکلروزیس )

ول یراز در نیمه اشجامعه آماری متشکل از کلیه بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شهرستان همبستگی و طرح پژوهش حاضر از نوع  ها:مواد و روش

لی جکسون، عامهای پنج عاملی شخصیت، پنج اند. پرسشنامهگیری هدفمند در این پژوهش شرکت داشتهبیمار به شیوه نمونه 162بود که  94سال 

ها از روش تحلیل داده منظوربهابزار مورد استفاده قرار گرفت.  عنوانبه( EDSSزای زندگی و مقیاس حالت ناتوانی گسترده )مقیاس رویدادهای استرس

 رفت.گقرار  یررسموردبهای آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون سلسله مراتبی ها در تحلیلدادهد. ش استفادهآماری توصیفی و استنباطی 

رنجورخویی روان و شاخص (p26/0  =β ,<05/0)(، سیستم بازداری رفتاری p41/0  =β ,<001/0)زای زندگی ها نشان داد رویدادهای استرسیافته نتایج:

(05/0>, p92/0  =βبه )کند.بینی را پیش های شدت علائم بیماری مولتیپل اسکلروزیسطور معناداری توانست واریانس نمره 

ابطه معناداری رخویی با شدت علائم بیماری مولتیپل اسکلروزیس رنجوریزای زندگی، سیستم بازداری رفتاری و روانرویدادهای استرس گیری:نتیجه

 اسکلروزیسل مولتیپنشانگرهای تأثیرگذار در شدت علائم بیماری  ازجملهرسد تعامل صفات شخصیت و شرایط محیطی نشان داد؛ بنابراین به نظر می

 کنند.بسزایی ایفا می این بیماری نقش های شخصیتی افراد در روندباشد و این امر تلویحاً اشاره دارد به اینکه ویژگی

 

 زا، حساسیت به تقویت، صفات شخصیتمولتیپل اسکلروزیس، رویداد استرس :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 مقدمه 
های مزمن اختلالات سیستم اعصاب مرکزی ازجمله بیماری

های شوند که بخش اعظم پژوهشمحسوب می ایروندهیشپو 

اند. یکی از به خود اختصاص دادهشناختی را پزشکی و روان

 شدهپرداختهترین اختلالات عصبی که امروزه به آن رایج

( در طبقه اختلالات دمیلینه MSبیماری مولتیپل اسکلروزیس )

(. مولتیپل اسکلروزیس 1) استاز سیستم اعصاب مرکزی 

( CNSو مزمن سیستم اعصاب مرکزی ) ایمنی بیماری خود

های و التهاب غلاف میلین نورون ی تخریباست که درنتیجه

تخریب غلاف میلینِ  (.2آید )عصبیِ مغز و نخاع به وجود می

بر کارکرد سیستم حسی و حرکتی اثر  تنهانه های عصبینورون

نیز  شناختیها و علائم آسیببروز نشانه منجر بهگذارد بلکه می

اختلال در دید، خستگی، اختلال عملکرد مثانه  (.3) شودمی

( برخی از 5تغییرات عاطفی ) (، اختلالات شناختی و4)

در این اثناء فرض  رود؛تظاهرات بالینی این بیماری به شمار می

بر این است که عوامل زیستی و محیطی همپوشی نسبتاً زیادی 

 (.4داشته باشند )

شواهد موجود نیز به اثر متقابل بین عوامل ژنتیکی و 

(. اضطرابِ متأثر 6محیطی در پیشرفت این بیماری اشاره دارد )

کنترل  مدت،( در بلندSLEsزای زندگی )از رویدادهای استرس

آدرنال و واکنش خودکار  محور -هیپوفیز –هیپوتالاموس 

طور بالا رفتن همین دهد.سیستم ایمنی بدن را کاهش می

منجر به  مدتیطولانسطح غلظت کورتیزول در استرس 
استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، نویسنده مسئول: رضا عبدی،  *

 :r.abdi@azaruniv.ac.ir Email                                                                           ،تبریز، ایران
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 یساسکلروز یپلشدت مولت بینییشدر پ یشناختنقش عوامل روان

و همچنین تضعیف دستگاه   Tهای لنفوسیتافزایش سلول

مولتیپل  به مبتلادر بیماران  شود، درنتیجهایمنی بدن می

مطالعات (. 7یابد )به التهاب افزایش میخطر ابتلا  اسکلروزیس

نشان داد بیمارانی که حوادث صورت گرفته در این رابطه 

برابر بیشتر از کسانی  37اند، زای شدیدتری تجربه کردهاسترس

اند احتمال عود بیماری دارند که در معرض چنین حوادثی نبوده

زا با افزایش آید که حوادث استرساز این مطالعات برمی (.8)

یابنده  بهبود –کننده عود مولتیپل اسکلروزیسعود در بیماران 

 (.9همبودی دارد )

در  مولتیپل اسکلروزیسرسد افراد مبتلا به به نظر می

زا بیشتر از مقایسه با دیگران، در مواجهه با حوادث استرس

اند (. برخی از مطالعات تصریح کرده10برند )می اضطراب رنج

ها و خصوصیات شخصیتی با که این جمعیت بالینی در ویژگی

ات در طور در این افراد تغییرهایی دارند. همینافراد سالم تفاوت

 مثالعنوانبه(. 11حالات هیجانی و شخصیتی شایع است )

کی برخی از این افراد ممکن است با مسئله هیجانی کوچ

لات (؛ شیوع بالای اختلا12گریه کنند یا زیاد بخندند ) یراحتبه

اضطرابی و افسردگی در این جمعیت بالینی به نسبت جمعیت 

اغلب افراد  یطورکلبه(. 13شده است )گزارش وفوربهعمومی 

شخصیت و عاطفه را  مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس اختلال در

ر دیک کاهش نسبی از  ج نیزبرخی از نتای(. 14کنند )تجربه می

و افزایش  یقشر جدارمیزان متابولیسم گلوکز در فرونتال و 

نسبی در ساختار سیستم لیمبیک در این افراد و همچنین از 

دهند. ارتباط بین آسیب قشر مخ و اختلال شخصیت خبر می

ن های روانی بیمارااین تحقیقات بیانگر توجه بیشتر به جنبه

 (.15) است ازجمله حوزه شخصیت

هایی که در وجود های شخصیتی به مجموع ویژگیویژگی

طور دائم وجود دارند و موجب تمایز وی از یک فرد، تقریباً به

بنابراین ضرورت ایجاب  (؛11شود )، اطلاق میاستسایرین 

های جسمانی، شخصیت نیز مدنظر کند در برخی از بیماریمی

-ای در رابطه با ویژگیگستردهقرار گیرد. در این راستا مطالعات 

گرفته است. ازجمله های جسمی انجامهای شخصیت و بیماری

گرایی، های جسمانی با درونبیماری توان ارتباط برخی ازمی

، اضطراب )BIS(1رفتارسیستم بازداری  تایمیا،برونگرایی، الکسی

ر ها که دیکی از نظریه(. در این اثناء 19-16را نام برد ) 2و خُلق

های شخصیت الگوی زیستی ارائه کرده، نظریه تبیین سازه

                                                           
1 Behavioural Inhibition System (BIS)  
2 anxiety & mood 

( 1982،1970) 4( جفری گریRST) 3حساسیت به تقویت

سه سیستم مغزی/رفتاری بر اساس این نظریه  .(20) است

 سازفعالسیستم  (،BIS) 5عبارت از؛ سیستم بازداری رفتاری

-زمینه (FFFS) 7(، سیستم جنگ/گریز/ انجمادBAS) 6رفتاری

در راستای اینکه  حالنیباا(. 21اند )ی شخصیتیهاتفاوتساز 

شناختی توانند علائم روانهای مغزی/رفتاری میآیا سیستم

ای بینی کند؟ مطالعهرا پیش مولتیپل اسکلروزیسبیماران 

صورت نگرفته است. بخشی از مطالعه حاضر درصدد پرداختن 

 .استبه این موضوع 

و  9، گشودگی8کاهش برونگراییآمده دستطبق شواهد به

یوظیفه طور به مولتیپل اسکلروزیسدر بیماران  10شناس

(. در 15توجهی با کاهش حجم قشر مخ در ارتباط است )قابل

 (1942) 11کاستا( و پل1949ی )مک کررابرت های اخیر دهه

، گشودگی، یرنجوربرونگرایی، روانپنج عامل شخصیت 

ابعاد این  (.22) کردندرا شناسایی  خوشایندی شناسی ووظیفه

-گر در اختلالات روانترین عوامل مداخلهشخصیتی از مهم

رابطه  12مطالعه بروک و لینچ(. در 23شناختی هستند )

شناسی روانی و اختلال شخصیت بیماران معناداری بین آسیب

مشاهده شد؛ بیماران افسرده / مضطرب  مولتیپل اسکلروزیس

رنجوری نسبت به افراد سالم سطح روان مولتیپل اسکلروزیس

و سطح برونگرایی، توافق و وجدان کمتری نشان دادند. بر  بالاتر

مولتیپل اساس این مطالعه صفات اصلی شخصیت افراد مبتلا به 

غیر افسرده/غیر مضطرب اساساً با افراد سالم تفاوت  اسکلروزیس

، شاپوری آباد حسینی ،نژاد مهریهای (. یافته19دارد )

 ( و عابدینی، منتظری و قربان2012و شریعتی ) خسروانی

 بیماران مبتلا به ( نیز حاکی از آن بود که2012شیرودی )

 شخصیت عامل در اسکلروزیس نسبت به افراد سالم مولتیپل

رنجوری (. روان24و  11کردند ) کسب بالاتر نمره رنجوریروان

بالایی دارد. آیزنک  یکی از عواملی است که در طول زمان ثبات

کننده زیستی رنجوری، عوامل تعیینمعتقد است صفت روان

چهارم واریانس قدرتمندی دارد. او برآورد کرد که نزدیک به سه

چهارم را با توان با وراثت و نزدیک به یکرنجوری را میبُعد روان
                                                           
3 Reinforcement sensitivity theory 
4 Gray 
5 Behavioural Inhibition System (BIS) 
6 Behavioural Approach System (BAS) 
7 fight–flight–freeze system (FFFS) 
8 extraversion 
9 openness 
10 conscientiousness 
11 MacCrae & Costa 
12 Bruce & Lynch 
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است که  (. این امر، مبتنی براین25عوامل محیطی توجیه کرد )

یک نشانگر  عنوانبهرنجوری ممکن است یه روانسطوح پا

های ها و پژوهشنظریه(. 26نظر گرفته شود ) پذیری درآسیب

شده نیز اذعان دارند درک رابطه شخصیت و سلامتی از انجام

های این شود و هرکدام از مؤلفهموضوعات مهم محسوب می

 با در نظر (.19پنج عامل بر سطوح سلامتی تأثیرگذار است )

که  کننده به علل نورولوژیهای ناتوانگرفتن این امر که بیماری

که ناشی  شناختیو نیز به علل روان شامل ضایعات مغزی است

رنجوری اثر از رویارویی با یک بیماری شدید است، بر روان

رود بنابراین انتظار می (؛25دهند )گذاشته و آن را افزایش می

شخصیت و سطوح  ین سازهها روابط ببرخی از این مؤلفه

 سلامتی را تعدیل کنند.

 با مقایسه مولتیپل اسکلروزیس دربه  مبتلا برخی از افراد

 لحاظ به و برخوردارند تریپایین زندگی کیفیت از عادی افراد

-روان مشکلات، و تنظیم هیجان استرس با مقابله در بالینی

مولتیپل  بنابراین ؛(27کنند )را تجربه می بیشتری شناختی

 و ینیبشیپرقابلیغ جسمانی وضعیت یک تنها اسکلروزیس

 به نیز و بهبودی و اجتماعی کارکردهای بر بلکه نیست مزمن

-روان بهزیستی بر شناختی و فیزیکی ناتوانی پیشرفت علل

 (.28دارد ) بسزایی تأثیر افراد شناختی

و  هنگامیشپشد، بروز  مطرح تریشپگونه که همان 

تواند متأثر از های عصبی نیز میبرخی از بیماری پیشرفت

(. در 29زا در تعامل با شخصیت افراد باشد )رویدادهای استرس

پژوهش حاضر تلاش بر این است که با در نظر گرفتن نقش 

زای زندگی در تعامل با ابعاد شخصیت و حوادث استرس

های کنندههای مغزی/رفتاری که تعیینهای سیستممؤلفه

شدت بروز علائم بیماری  شوند،ی نیز محسوب میزیست

بینی شود. به عبارتی در پی پاسخ به پیش مولتیپل اسکلروزیس

ها در تعامل باهم چند درصد که این سازه است سؤالاین 

بینی بروز علائم مولتیپل اسکلروزیس را تعیین قابلیت پیش

توجه به سطوح  باتواند انجام چنین پژوهشی میکنند؟ می

بالای ناتوانی اجتماعی، شغلی و حسی در پیشرفت بیماری در 

-طور صرف هزینهو همینمولتیپل اسکلروزیس افراد مبتلا به 

توجه به دلیل نیاز بالا به خدمات پزشکی، در اقتصادی قابل های

شناختی در راستای بهبود وضعیت روانی، های درمانی روانطرح

مولتیپل بیماران مبتلا به  جسمانی و کیفیت زندگی

ی مدل فرضی که مطالعه. یردقرار گمورد استفاده  اسکلروزیس

 شده است.نشان داده 1حاضر در پی آزمون آن است، در شکل 

 

 هامواد و روش

 روش پژوهش  

جامعه آماری بود.  طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی

شهرستان  مولتیپل اسکلروزیسشامل کلیه بیماران مبتلا به 

گیری ی نمونهبا استفاده از شیوه 94شیراز که در نیمه اول سال 

( MS) مولتیپل اسکلروزیسبیمار مبتلا به  162هدفمند 

ها انتخاب شدند و با کسب اجازه و رضایت بیماران پرسشنامه

-ها از آمار توصیفی شامل شاخصتحلیل داده منظوربه .اجرا شد

های مرکزی و پراکندگی در قالب میانگین و انحراف معیار و 

همچنین آمار استنباطی در قالب محاسبات ضرایب همبستگی 

شد. با استفاده از و مدل رگرسیون سلسله مراتبی استفاده 

ی ها و رابطهوتحلیل دادهضریب همبستگی پیرسون تجزیه

تحصیلی، طول مدت بیماری، شدت  یهاسالن سن، خطی بی

، ابعاد شخصیت و حساسیت به مولتیپل اسکلروزیسبیماری 

قرار گرفت. برای بررسی سهم مشترک ابعاد  یموردبررستقویت 

 

 

 الگوی مفهومی پژوهش -1شکل 
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ی بین رویدادهای شخصیت و حساسیت به تقویت در رابطه

 پل اسکلروزیسیمولتزای زندگی و شدت علائم بیماری ساستر

رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد. سپس ضریب از روش 

بتا در معادلات رگرسیون، جهت تعیین وجود و  استانداردشده

های شد تحلیل بکار گرفتهها در مدل مفروض، توان رابطه

صورت  21نسخه  SPSSآماری مذکور از طریق برنامه آماری 

 گرفت.

ری از: ابتلا به بیما اندهای ورود به پژوهش عبارتملاک

بر طبق  1بهبود یابنده –مولتیپل اسکلروزیس نوع عودکننده 

 EDSSتشخیص پزشک متخصص نورولوژی، افرادی که نمره 

اند و رضایت آگاهانه به شرکت در طرح گرفته 5/1بیش از 

 پژوهشی.

 سایر که از: افرادی اندپژوهش عبارت خروج هایملاک

 مانند دیگر مزمن هاییماری)ب روانی و جسمی مشکلات

 ناهمگنی به منجر که دارند( غیره و روماتیسم ریوی، بیماری

 هازجمل شدید یپزشکروان اختلالات به شود، ابتلامی هانمونه

 آلزایمر،) شناختی عصبی اختلالات و پسیکوتیک اختلالات

 و هانتینگتون پارکینسون، مغز، ایضربه هایآسیب دلیریوم،

 .(دیگر طبی بیماری یک از ناشی شناختی عصبی اختلالات

 ابزار پژوهش 

پرسشنامه  :NEOالف( پرسشنامه پنج عاملی شخصیت 

کری و کاستا تهیه توسط مک 1985در سال  NEOشخصیتی 

 60( یک پرسشنامه NEO-FFIپرسشنامه ) این شد. فرم کوتاه

-عامل اصلی شخصیت به کار می 5سؤالی است و برای ارزیابی 

است  آمدهدستبه 75/0تا  83/0ضرایب اعتبار آن بین  رود

گرایی، رنجوری، برون(. این پرسشنامه پنج بُعد روان30)

سنجد. شناسی را در افراد میگشودگی، خوشایندی و وظیفه

ای از کاملًا پنج گزینه صورتبه سؤالاتگذاری شیوه نمره

صورت به هاسؤال( است. برخی 4تا کاملًا موافقم ) (0مخالفم )

در ایران  NEO-FFIشود. پرسشنامه گذاری میمعکوس نمره

. اعتبار این است شده( هنجاریابی 1377توسط گروسی )

آزمون مجدد در مورد  –پرسشنامه با استفاده از روش آزمون 

، 75/0 ،83/0ماه به ترتیب  3نفر از دانشجویان به فاصله  208

 آمدهدستبه C, A, O, E, Nبرای عوامل  79/0و  79/0، 80/0

 (.31است )

                                                           
1 relapsing-remitting 

این پرسشنامه  :2ی پنج عاملی جکسونب( پرسشنامه

 r-RST مناسب یریگاندازه برای (2009جکسون ) توسط

رفتاری  سازفعال سیستم یاسخرده مق شامل است شدهینتدو

(BAS)، ،انجماد و گریز سیستم جنگ (FFFS)  و سیستم

های یاسمق خرده از یک هر است. برای (BIS) رفتاری بازداری

(r-RST) 6 ها روی یک است. آیتم شدهگرفته نظر ماده در

( به 5( تا کاملًا موافقم )1ای از کاملاً مخالفم )ینهگز 5مقیاس 

از  استفاده با جکسون ی شده است.گذارنمرهشیوه لیکرت 

 و آزمون توسعه جهت در تأییدی و اکتشافی عاملی تحلیل

جکسون( برآمد، اعتبار این آزمون  عامل5) جدید هاییاسمق

در ایران اعتبار این  (.32است ) شدهگزارش 83/0تا  74/0

تا  72/0آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنه 

 78/0تا  64/0بازآزمایی آن نیز بین  قرار داشت و ضرایب 88/0

 دد (.33بود )

 مقیاسزای زندگی: ج( مقیاس رویدادهای استرس

زای زندگی که توسط هولمز و بندی رویدادهای استرسدرجه

، اولین تلاش علمی برای بررسی شدهارائه( 1967راهه )

 شود. از اینتغییراتی است که در محیط اجتماعی فرد ظاهر می

های مختلف، ازجمله برای مشخص کردن مقیاس در پژوهش

 هایریهای آشکار یا بیمازا و استرسارتباط بین حوادث تنش

-های ویروسی و باکتری و اختلالات روانجسمانی مانند عفونت

و  شود. روایی این ابزار به روش روایی محتواتنی استفاده می

شده  محاسبه و گزارش 82/0پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ 

 در اغلب راهه که هولمز و استاندارد یپرسشنامه است.

 در رودمی کار به بیماری و استرس یبررسی رابطه هایمطالعه

-اول پرسشنامه سؤال 30 است. تمام شده آزمون مختلف جوامع

(. 34) استدارا  را زاییاسترس امتیاز بالاترین راهه و هولمز ی

س ( نیز پایایی این مقیا1386در ایران در پژوهش مسعود نیا )

 پی های .(35شده است )گزارش 83/0

: مقیاس حالت ناتوانی 3گستردهقیاس حالت ناتوانی د( م 

 (، یک روش ارزیابی درجه اختلال عصبی درEDSSگسترده )

است. این مقیاس که توسط جان اف.  مولتیپل اسکلروزیس

، تعیین کمیت ناتوانی در شده استدادهتوسعه  4کورتزک

EDSS دهد تا متخصص که اجازه می در هشت سیستم کارکرد

                                                           
2 Jackson-5 scales 
3Expanded Disability Status Scale (EDSS ( 
4Kurtzke 
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، 2( )هرمیFSS) 1کارکردمغز و اعصاب به مقیاس سیستم 

، توابع 5، حسی، روده و مثانه، عملکرد بصری4، ساقه مغز3مخچه

بررسی  (هامغزی، عملکرد حسی و روده و مثانه و دیگر سیستم

(. 36ای اختصاص دهد )ها نمرهنموده و به هرکدام از این

های های فیزیکی فرد را از جنبهمتخصص مغز و اعصاب ناتوانی

دهد. به فرد می 10کند و امتیاز بین صفر تا یمختلف بررسی م

فیزیکی  ازلحاظمساوی صفر دارد  EDSSبرای مثال، فردی که 

راه دارد برای  =EDSS 6و فردی که  نشده استهنوز ناتوان 

دارد روی  =EDSS 7 احتیاج به عصا دارد و فردی که رفتن

 (.37ویلچر است )
 

 نتایج
مولتیپل بیمار مبتلا به بیماری  162در این پژوهش 

درصد  78جمعیت شناختی  ازنظربررسی شدند که  اسکلروزیس

 موردمطالعهدرصد افراد  74 سال و 35زن با میانگین سنی 

 یسانسلفوقسطح تحصیلات از زیر دیپلم تا  متأهل بودند.

                                                           
1Functional System Score (FSS)  
2 pyramidal 
3 cerebellum 
4 brainstem 
5 visual system 

 6طور متوسط تقریباً به مدت متغیر بود. بیماران این مطالعه به

و میانگین  اند؛بوده مولتیپل اسکلروزیسسال مبتلا به بیماری 

ناتوانی  اساس مقیاس شدت علائم شدت ناتوانی این بیماران بر

 بوده است. 5/2(، EDSSفیزیکی )
آمده از نمونه دستهای بهدر راستای بررسی و توصیف داده

-مولتیپل( بیماری EDSSدر خصوص شدت علائم ) موردمطالعه

-، ابعاد شخصیت و حساسیت به تقویت از شاخصاسکلروزیس

های حساسیت از مؤلفهشد.  های مرکزی و پراکندگی استفاده

با  (BISبازداری رفتاری ) ی سیستممیانگین مؤلفهبه تقویت 

 59/17 (FIGHT) سیستم جنگو  بالاترین 71/26میانگین 

ی مؤلفههای ابعاد شخصیت ترین حد میانگین و از مؤلفهپایین

و  بیشترین مقدار 09/33رنجوری روان و 28/35شناسی وظیفه

 را دارد.  کمترین مقدار میانگین 08/24 گشودگی

منظور ارزیابی این فرض که بین ابعاد شخصیت و به

زای زندگی های مغزی/رفتاری و رویدادهای استرسسیستم

به روش ضریب  آمدهدستبههای رابطه وجود دارد؛ داده

همبستگی گشتاوری پیرسون مورد تحلیل و بررسی قرار 

ها نشان داد که ابعاد شخصیت در (. یافته1)جدول  گرفتند

و شاخص  (p50/0  =r ,<01/0) رنجوریشاخص روان

 ماتریس همبستگی شدت علائم بیماری مولتیپل اسکلروزیس با ابعاد شخصیت و حساسیت به تقویت -1 جدول

13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1  

            1 
شدت گستردگی  1

 ناتوانی بیماری

 روان رنجوری 2 498/0** 1           

 ییگرابرون 3 -./104 -330/0** 1          

 گشودگی 4 015/0 -017/0 69/0 1         

 خوشایندی 5 -186/0* -80/0 3** 291/0** 033/0 1        

 شناسوظیفه 6 -144/0 -303/0**  545/0** -393/0 088/0 1       

شناسیشنشناشناس

 ی

 رفتاری سازفعال 7 -113/0 -150/0 235/0** 136/0 -056/0 290/0** 1      

 بازداری رفتاری 8 127/0 127/0 080/0 -030/0 -098/0 060/0 314/0** 1     

 سیستم جنگ 9 037/0 074/0 -114/0 090/0 -382/0** -116/0 -330/0 -007/0 1    

 سیستم گریز 10 036/0 214/0** -143/0 -073/0 -167/0* 016/0 027/0 066/0 -162/0* 1   

 سیستم انجماد 11 077/0 295/0 ** -233/0**  -109/0 -245/0**  088/0 083/0 072/0 136/0 422/0**  1  

 زارویداد استرس 12 292/0 ** 423/0**  -005/0 078/0 -283/0**  -091/0 027/0 110/0 167/0 * 112/0 147/0 1 

1 ** 419/0 ** 292/0 ** 216/0 060/0 ** 423/0 036/0= ** 262/0-  **362/0- 025/0- ** 275/0-  **950/0  **464/0 13 BIS*N 

    ***=p<0.001 **=p<0.01  *=p<0.05  
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رابطه معناداری با شدت  (p19/0-  =r ,<05/0) خوشایندی

دارد؛ علامت منفی شاخص  علائم بیماری مولتیپل اسکلروزیس

ی رابطه عکس بین خوشایندی و شدت منزلهخوشایندی به

-رویدادهای استرس .است علائم بیماری مولتیپل اسکلروزیس

( نیز رابطه معناداری با شدت p292/0  =r ,<01/0)زای زندگی 

نشان داد. ماتریس علائم بیماری مولتیپل اسکلروزیس 

رنجوری حاکی از آن است که شاخص روان همبستگی فوق

(01/0>, p50/0  =r) زای زندگی و رویدادهای استرس

(01/0>, p292/0  =r با شدت علائم )(EDSS)  بیماری

طور معناداری در ارتباط مستقیم ( بهMSمولتیپل اسکلروزیس )

 .(1است )جدول 

بین هرکدام از متغیرهای پیشبینی توان پیش جهت بررسی

با لحاظ  زمانهمدر متغیر ملاک از تحلیل آماری رگرسیون 

کردن هرکدام از متغیرهای ابعاد شخصیت، حساسیت به تقویت 

صورت جداگانه استفاده شد )جدول زا بهو رویدادهای استرس

گردد؛ ابعاد شخصیت با ضریب گونه که ملاحظه می(. همان2

درصد  3/25بینی قابلیت پیش 50/0همبستگی چندگانه 

سهم یگانه هر یک  . مقادیر بتااستواریانس متغیر ملاک را دارا 

رنجورخویی کند؛ شاخص روانها را بازنمایی میاز شاخص

(05/0>, p92/0  =β) طور معناداری بیشترین سهم در جهت به

. همچنین استرا دارا  مولتیپل اسکلروزیسشدت علائم بیماری 

بینی شدت دار قادر به پیشصورت معنیبه تقویت به حساسیت

طورکلی این متغیر . بهاست مولتیپل اسکلروزیس علائم بیماری

 8/21بینی قابلیت پیش 48/0با ضریب همبستگی چندگانه 

مشخص  . مقادیر بتااستدرصد واریانس متغیر ملاک را دارا 

 طوربه (p26/0  =β ,<05/0)نماید؛ سیستم بازداری رفتاری می

مولتیپل معناداری بیشترین سهم در جهت شدت علائم بیماری 

درصدی  4/24نتایج بیانگر توان  .استرا دارا  اسکلروزیس

بینی در پیش (p41/0  =β ,<001/0)زا رویدادهای استرس

 (.2است )جدول  مولتیپل اسکلروزیسشدت علائم بیماری 

زای بررسی سهم مشترک رویدادهای استرس منظوربه

شدت  بینیزندگی، حساسیت به تقویت، ابعاد شخصیت در پیش

از رگرسیون سلسله مراتبی  ؛مولتیپل اسکلروزیسبیماری  علائم

های اصلی استفاده شد. پیش از اجرای تحلیل آماری مفروضه

طور که رگرسیون چندگانه موردبررسی قرار گرفتند و همان

 سلسلهاز تحلیل نیز اشاره شد، برای آزمون فرضیات  تریشپ

ها شده است. در تمامی فرضیهای استفادهمراتبی چندمرحله

داری عبارت رگرسیون که با ضریب استاندار شده سطح معنی

شده، مبنای استنتاج برای نمایش وجود و ( نشان دادهβبتا )

شده است. با توجه به توان روابط بین متغیرها در نظر گرفته

حساسیت به تقویت از طریق ابعاد شخصیت،  مولتیپل اسکلروزیسبینی شدت علائم بیماری جهت پیش زمانهم چندگانه ونیرگرس لیتحل نتایج -2 جدول

 زندگی یزااسترسو رویدادهای 
 

f sig T Beta 2R R بینمتغیر پیش دوربین واتسون 

 

 

 

 
**56/10 

000/0 6/6 92/0  

 

 

 

253/0 

 

 

 

 

503/0 

 

 

 

 

92/1 

 رنجورخوییروان

 گراییبرون 11/0 72/0 47/0

 گشودگی 03/0 /28 78/0

 خوشایندی -01/0 -/11 91/0

 شناسیوظیفه 09/0 /12 9/0

    

 

 
**53/1 

000/0 05/2- 307/0-  

 

 

 

218/0 

 
 

 

 

48/0 

 

 

 

 

78/1 

 ساز رفتاریسیستم فعال

 سیستم بازداری رفتاری 314/0 1/2 000/0

 سیستم جنگ 042/0 294/0 76/0

 سیستم گریز -008/0 -50/0 96/0

 سیستم انجماد 137/0 88/0 38/0

 زای زندگیرویدادهای استرس 514/0 /41 244/0 31/3 001/0 000/0 25/9**
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بینی شدت علائم ایی که پیشهآمده شاخصدستنتایج به

اند از معادله نقش بسزایی نداشته مولتیپل اسکلروزیسبیماری 

رنجوری، سیستم حذف شدند؛ بر این اساس شاخص روان

زای ساز رفتاری و رویدادهای استرسبازداری رفتاری و فعال

 زندگی وارد تحلیل شدند.

نتایج حاصل از آزمون فرضیه مزبور را در قالب  3جدول  

مدل رگرسیون سلسله مراتبی به تصویر کشیده است.  تحلیل

-شود؛ در گام اول رویدادهای استرسگونه که مشاهده میهمان

ساز رفتاری زای زندگی، سیستم بازداری رفتاری، سیستم فعال

درصد،  6/8 صورت مجزا توانستندبه رنجورخوییو شاخص روان

 درصد واریانس شدت علائم بیماری 4/26 درصد و 9/11

بینی کنند. در گام دوم این را پیش مولتیپل اسکلروزیس

 3بینی را به میزان متغیرها با یکدیگر توانست ضریب پیش

درصد برساند. تحلیل  29افزایش دهد و مقدار آن را به  درصد

آن  قاله حاکی ازهای آمار توصیفی و استنباطی در این مداده

-زای زندگی و رواناست که بین متغیرهای رویدادهای استرس

مولتیپل اسکلروزیس  علائم بیماری درشدترنجورخویی 

همبستگی معناداری وجود دارد. همچنین نتیجه تحلیل 

مولتیپل بینی شدت علائم بیماری رگرسیون خطی برای پیش

ی نشان داد زای زندگاسترس از طریق رویدادهای اسکلروزیس

بینی زای زندگی سهم معناداری در پیشکه رویدادهای استرس

دارد. سیستم بازداری  مولتیپل اسکلروزیسشدت علائم بیماری 

ساز رفتاری نیز توانستند مقداری از رفتاری و سیستم فعال

را تبیین  مولتیپل اسکلروزیسبیماری  واریانس شدت علائم

زای ن عوامل رویدادهای استرسنمایند. با این تفاسیر همراه شد

رنجورخویی موجب زندگی، سیستم بازداری رفتاری و روان

 (.3بینی شد )جدول افزایش توان این پیش
 

  بحث
هدف پژوهش حاضر تعیین نقش تعاملی رویدادهای 

زای زندگی، ابعاد شخصیت و حساسیت به تقویت در استرس

بود. نتایج مولتیپل اسکلروزیس بینی شدت علائم بیماری پیش

زای زندگی، سیستم پژوهش نشان داد رویدادهای استرس

-به رنجورخویی،های روانو شاخص ساز رفتاریبازداری و فعال

های شدت علائم بیماری طور معناداری توانست واریانس نمره

 بینی کند.را پیشمولتیپل اسکلروزیس 

ی میان آمده که مؤید رابطهدستدر تبیین نتایج به

مولتیپل زای زندگی و شدت علائم بیماری رویدادهای استرس

-در معرض زندگی پر اذعان داشت؛ توانیماست،  اسکلروزیس

تواند عملکردهای گوناگون دستگاه ایمنی را استرس بودن می

های یا موقعیت شغل دست دادناز  مثالعنوانبه .تضعیف نماید

های ای از سلولتواند سطح گردش ردهآور دیگر میاسترس

بسیاری (. شواهد 38) ها را کاهش دهدایمنی به نام لنفوسیت

های عصبی خودمختار به رسانی رشتهعصب یدهندهکه نشان

های ایمنی در آن قرار های ایمنی و تغییر عملکرد سلولاندام

و این شواهد ارتباط بین سیستم عصبی  دارند، وجود دارد

دهد، بنابراین خودمختار و سیستم ایمنی را مورد تأیید قرار می

تواند فرایندهای معینی از می قرار گرفتندر معرض استرسورها 

فرایندهایی که ارتباط نزدیکی با التهاب  مثالعنوانبهایمنی 

پالمبو  هاییافتهفوق با  یجنتا(. 10دارند را افزایش دهند )

 مولتیپل اسکلروزیسبینی شدت علائم نتایج تحلیل رگرسیون تعاملی جهت پیش -3جدول 
 

 Total بینیشپمتغیرهای  
2R  

2R  

Change 
F 

Change
 

R Sig β 

 525/0 000/0 294/0 012/15 086/0 086/0 زندگی زایاسترس رویدادهای گام اول

 255/0 000/0 345/0 89/2 032/0 119/0 سازسیستم بازداری رفتاری و فعال 

 775/0 000/0 513/0 64/30 145/0 264/0 شاخص روان رنجوری 

 گام دوم
 زای زندگی *تعامل رویدادهای استرس

 *روان رنجوری رفتاری سیستم بازداری
286/0 023/0 959/0 535/0 000/0 173/0 
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 یساسکلروز یپلشدت مولت بینییشدر پ یشناختنقش عوامل روان

(، میتسوتز و 1998فونتاتیلاز، سلگمی، مانلیا و میلانیز )

( 2013( و کاراقونی، الیوزوس، تئوهاردیس )2008همکاران )

رود که در (؛ بنابراین احتمال می29، 10، 39) ستاهمسو 

بیماری  درروندمعرض زندگی پراسترس بودن تأثیر بسزایی 

 مولتیپل اسکلروزیس داشته باشد.

 سازفعالها نشان دادند که سیستم بازداری رفتاری و یافته 

رفتاری در علائم بیماری مولتیپل اسکلروزیس سهمی ایفا 

 موجببهتوان اظهار داشت، اند. در تبیین این یافته میکرده

های بالقوه فرد نسبت به تنبیه (BISسیستم بازداری رفتاری )

 دیآیبرمها اجتناب از این تنبیه درصددمحیط حساس شده و 

(. سیستم بازداری رفتاری با افزودن بر بار منفی محرک 40)

منجر به  تیدرنها کند تامی وفصلحلها را ی تعارضاگونهبه

در  سیستم بازداری رفتاری (.41) گرایش یا اجتناب شود

که موجب افزایش برانگیختگی و توجه،  قراردادساختارهایی 

فراخوانی حالات عاطفی اضطراب، بازداری رفتاری، اجتناب 

 یبامطالعهو   شوندمنفعل، خاموشی و تجربه عواطف منفی می

کمبریل، میچل  ؛2008لارنس، حییم، فرگوسن و ؛ 1970گری، 

که  2013؛ هارنت، لوسنت و جکسون، 2010گری،  –و نلسون 

، جهیدرنت(، همپوشی دارند. 42-45اضطراب در آن نقش دارند )

 اضطراب، نگرانی و بااحساسسیستم بازداری رفتاری فعال 

 .(46نشخوار فکری مطابقت دارد )

-مغزی و بیماری –های رفتاری در راستای ارتباط سیستم

( 2014ی حاتملو و باباپور )توان به مطالعههای جسمانی می

اساس این مطالعه در افراد مبتلابه دیابت نسبت  اشاره کرد؛ بر

به افراد غیر دیابتی سطح حساسیت بازداری رفتاری بیشتری 

-افراد مبتلابه دیابت نمره روان کهمشاهده شد علاوه بر این

این احتمال داده (. 18کسب کردند )رنجوری بالاتری نیز 

با توجه به مولتیپل اسکلروزیس  به مبتلاکه افراد  شودیم

فعال( BISاز سیستم بازداری رفتاری ) آمدهدستبهی هاافتهی

که این افراد  شودیمو این امر منجر تری برخوردار هستند 

مستعد بنابراین ؛ را تجربه کنند اضطراب و نگرانی شدیدتری

باشند؛ این می مولتیپل اسکلروزیسپیشرفت علائم بیماری 

بیانگر تأثیر سیستم بازداری رفتاری بر شدت گستردگی ناتوانی 

 .است مولتیپل اسکلروزیس

آمده این پژوهش با مطالعات بندیک و دستهای بهیافته

های این طبق یافته . براست( همسو 2001همکاران )

سطوح مولتیپل اسکلروزیس لابه بیماران مبتپژوهشگران 

شاخص (. 47رنجوری را نشان دادند )بالاتری از روان

از شخصیت افراد است که نسبت  ایرنجورخویی جنبهروان

گرایش فرد به هیجانات منفی و نوع کنار آمدن با این هیجانات 

رنجور در رابطه با روان افراد(. 48دهد )را موردبحث قرار می

ی خاص تحت تأثیر حوادث اگونهبهواکنش به یک موقعیت 

ویژه به  طوربهرنجور منفی زندگی هستند، همچنین افراد روان

های جدید گرایش دارند و مستعد پذیرش ترس از موقعیت

 تواندیم ؛ کهاحساساتی همچون درماندگی و وابستگی هستند

عاطفی با شدت علائم  ثباتدال بر این نکته باشد که فقدان 

افراد مبتلا (. 49در ارتباط است ) مولتیپل اسکلروزیسبیماری 

، بینیپیشیرقابلغعلائم ناخوشایند و  مولتیپل اسکلروزیس به

و افزایش سطح  های سخت، عوارض جانبی درمان داروییرژیم

ها همچنین با عوارض آن کنند.ناتوانی جسمی را تجربه می

اجتماعی ازجمله اختلال در اهداف زندگی، اشتغال،  روانی

 یهای روزمرهفراغت و فعالیت های اوقاتدرآمد، روابط، فعالیت

مولتیپل  مشکلات روانی در (.50زندگی مواجه هستند )

های با هر دو جمعیت سالم و بیماری در مقایسه اسکلروزیس

توان اظهار تر هستند. با این تفاسیر میمزمن دیگر بسیار شایع

مولتیپل به  رنجوری در افراد مبتلاکرد سطوح بالاتر روان

گذار درروند بیماری محسوب یکی از عوامل تأثیراسکلروزیس 

 شود.می

در این پژوهش حاکی از آن است که  آمدهدستبههای یافته

رویدادهای رنجورخویی، سیستم بازداری رفتاری و شاخص روان

زای زندگی در علائم بیماری مولتیپل اسکلروزیس سهم استرس

-دهد که شاخص رواناند. این نتایج نشان میمشترکی داشته

زای رنجورخویی، سیستم بازداری رفتاری و رویدادهای استرس

های شدت علائم بیماری واریانس نمره توانسته است زندگی

اثر شاخص را پس از کنترل  مولتیپل اسکلروزیس

رنجورخویی، سیستم بازداری رفتاری و رویدادهای روان

 مولتیپل اسکلروزیسزای زندگی بر شدت علائم بیماری استرس

تبیین کند. در تبیین این نتایج باید بیان کرد که افراد 

زنگ هستند بهرنجورخوی افرادی حساس، زودرنج و گوشروان

م بازداری رفتاری که این افراد از سیستحال درصورتیدرعین

های تری برخوردار باشند، زمانی که در معرض استرسقوی

گیرند، مستعد اضطراب و استرس رویدادهای زندگی قرار می

های شخصیتی باشند و نسبت به افرادی با ویژگیشدیدتری می

 رود.احتمال بروز و شدت بیماری بالاتر می دیگر
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 گیرینتیجه
آمده در این پژوهش احتمال دستبههای با عنایت به یافته

مولتیپل  های شخصیتی افراد در بیماریرود که ویژگیمی

 و مرکزی اعصاب کهییازآنجا اسکلروزیس نقش بازی کند.

 کنندمی کنترل را بدن عملکردهای تمام پیرامونی اعصاب

 دهد،می رخ هاسیستم این از بخشی در خللی کهیهنگام

 یادگیری و تنفس بلع، کردن، صحبت ،درحرکت مشکلاتی

 که (؛51شود )می ایجاد وخویخُلق و حواس حافظه، همچنین

-روان بهزیستی و زندگی کیفیت بر تواندمی مشکلات این

 در بیماران این بنابراین باشد؛ داشته بسزایی تأثیر افراد شناختی

شوند می روبرو بسیاری عملکردی مشکلات با زندگی طول

 از مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ترس بیماران اغلب .(52)

 این پیامد و دارند بیماری این مورد در اطمینان عدم و ناتوانی

 افسردگی و اضطراب ازجمله روانی اختلالات برخی بروز مسئله

 یهامحرکرفتاری توسط  یبازدار یستمس(. از طرفی 53) است

و افسردگی ، اندوه آزارنده مانند ترس، اضطراب، ناامیدی، غم

بنابراین در افراد با سطح بالای بازداری  (؛54شود )فعال می

توانند پاسخ فیزیولوژی خاصی را به فرایندها میرفتاری این 

ها بین آور به دنبال داشته باشد. بر طبق یافتهشرایط استرس

هیجانی یا به عبارتی بین  یمیبد تنظزا و ارزیابی شرایط استرس

کنترل و یا  یجابهتهدید ) عنوانبه ارزیابی مولتیپل اسکلروزیس

روان (. 55دارد ) هیجان ارتباط وجود یمیبد تنظ یک چالش( و

طور همان(. 56هیجان همراه است ) یمیبد تنظرنجوری نیز با 

 مثابهبهکه بیان شد بیماری مولتیپل اسکلروزیس در برخی افراد 

شود که نیازمند سازگاری تهدیدکننده زندگی محسوب می یک

شود. جهت زندگی بسیاری از افراد دگرگون میبالا بوده و بدین

شناختی که علاوه بر مشکلات جسمانی مشکلات روانطوریبه

بنابراین اهمیت دادن به مسائل  گردد؛نیز افزون می

انی اما از مشکلات جسم اندازهبه اگرنهشناختی بیماران روان

شناختی اهمیت بسزایی برخوردار است. پرداختن به مسائل روان

در  مولتیپل اسکلروزیس را تا حدودی مبتلا به تواند افرادمی

تر سازد؛ زای زندگی قویبرخورد با رویدادهای استرس

مولتیپل  توجهی از افراد مبتلا بهطور که بخش قابلهمان

-وبی با بیماری زندگی میبا انطباق و مدیریت خ اسکلروزیس

 یهاتجربه روانی، متنوع تجارب از بسیاری یجهدرنت (.57کنند )

 فیزیکی علائم سایر افکار نسبت به خاطرات و ناخواسته، عاطفی

توان و این امر مبنی بر این است که می یابدیم کاهش غیره و

های شناختی برخی از ویژگیهای روانتا حدودی با درمان

 سازد را تعدیل کرد.افراد را مستعد آسیب می که شخصیتی

شرکت تنها معدودی از بیماران در این پژوهش و عدم آگاهی  

بیماران از وضعیت دقیق بیماری مولتیپل اسکلروزیس از 

شود شود؛ پیشنهاد میهای این پژوهش محسوب میمحدودیت

های دیگر نیز تکرار شود و ها در استانتحکیم یافته منظوربه

شناختی بیماران مدنظر قرار گیرد. لذا جلسات مسائل روان

شناختی برای بیمارانی که به لحاظ شخصیتی مستعد روان

قرار گیرد. انجام چنین  مدنظرباشند اضطراب و افسردگی می

نیز توصیه  های جسمانی دیگرهایی در سایر بیماریپژوهش

 شود.می
 

 یو قدردان تشکر

و بیماران مبتلا به  MSاز پرسنل انجمن  نویسندگان

به دلیل  شهر شیراز و شهرستان فسا مولتیپل اسکلروزیس

 .دارند ها کمال تشکر و قدردانی راآوری دادههمکاری در جمع

 

 منافع تعارض

 .اندنکردهتعارض منافعی را اعلام  گونهچیهنویسندگان  
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Abstract 
 

Background & Objective: Multiple sclerosis is a chronic neurological condition recognized by 

demyelination in the central nervous system. The present study was conducted to investigate the 

interactive role of stressful life events, reinforcement sensitivity, and personality traits in prediction of 

the severity of symptoms of Multiple sclerosis (MS) symptoms. 

Materials & Methods: This is a correlational study whose statistical population consisted of all the 

patients suffering from Multiple Sclerosis in Shiraz in the first half of 1394, among whom 162 patients 

were included in this research by means of purposive sampling method. Five-Factor Personality 

Inventory, Jackson Personality Inventory, Stressful Life Events Scale, and Expanded Disability Status 

Scale (EDSS) were utilised as research tools. In order to analyze the data, descriptive and inferential 

methods were used. The data were analysed using Pearson correlation and hierarchical regression.  

Results: The findings revealed that stressful life events (β = 0.41, p <0.001), Behavioral Inhibition System 

(β = 0.26, p<0.05), and neuroticism index (β = 0.92, p <0.05) were able to predict variance of scores of the 

severity of symptoms of Multiple Sclerosis significantly. 

Conclusion: Stressful life events, Behavioral Inhibition System, and neuroticism showed a significant 

relationship with the severity of symptoms of Multiple Sclerosis; thus, it seems that interaction of 

personality traits and environmental conditions are among influential factors of the severity of 

symptoms of Multiple Sclerosis. This fact implies that individuals' personal traits play an eminent role 

in the progression of the disease. 
 

Keywords: Multiple sclerosis, Stressful event, Reinforcement sensitivity, Personality traits 
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