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  مقاله پژوهشي

  

  ارزيابي تيپ شخصيتي و منبع كنترل در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
    

  ***محمدجواد صمدي،  **انيمحمدكاظم ضراب ، * شهير مظاهريدكتر 
  

  11/3/87:   ،  پذيرش    25/9/86  :دريافت 
  

  :چكيده
اري وابسته به سيستم ايمني بـا علـل ناشـناخته اسـت و يكـي از       يك بيم(Multiple Sclerosis)مولتيپل اسكلروزيس  :هدفمقدمه و 

در ) CNS(مهمترين بيماريهاي ناتوان كننده نورولوژيك در بالغين خصوصاً جوانان است كه بخش ميلين سيـستم اعـصاب مركـزي                
در بيمـاران مبـتلا   وني و منبع كنترل دروني و بير B و A ارزيابي تيپ شخصيتيهدف از اين مطالعه . آن درگير و تخريب مي شود

  .به مولتيپل اسكلروزيس در مقايسه با گروه كنترل مي باشد
 فرد غير مبـتلا بـه   30و  MS  بيمار مبتلا به30 شامل سال45تا25 دردامنه سني در اين مطالعه مورد شاهدي دو گروه : كار روش

زنمـن  وفريدمن و ر  راتر و فرم پرسشنامه ساختار دارعنوان گروه شاهد با استفاده از معاينه نورولوژيك و آزمونهاي منبع كنترل         
  .در تحليل آماري استفاده گرديد) Z(نسبت  مورد بررسي قرار گرفتند و از آزمون B يا A براي بررسي تيپ شخصيتي

 رصـد  د63 همچنـين . بودنـد داراي منبع كنتـرل درونـي و بيرونـي      درصد57درصد و 43  به ترتيبMS هاز بيماران مبتلا ب :نتايج
  درصـد 40،نـي  و داراي منبـع كنتـرل در   درصـد 60 از گروه شاهد . داشتند Bتيپ شخصيتي درصد 37و  A داراي تيپ شخصيتي

تفاوتهاي مشاهده شده بين نسبت نتايج نشان داد .بودند  B تيپ شخصيتي درصدداراي80و  A  تيپ شخصيتي درصد20 ،بيروني 
  .(P<0.01)است دار  همين بيماران با گروه شاهد معني B وه شاهد و تيپ شخصيتيبا گر MS در بيماران مبتلا به A تيپ شخصيتي

  .نسبت به گروه شاهد بودندبيشتري و منبع كنترل بيروني  A داراي تيپ شخصيتي MS بيماران مبتلا بهدر اين مطالعه   :نهايي نتيجه

   

  مولتيپل اسكلروزيس/ منبع كنترل / تيپ شخصيتي  : كليد واژه ها
   

  :دمه مق
ها تأثير استرس را در كاركرد سيـستم ايمنـي            بررسي      

بدن بويژه لنفوسيت ها كه آنتي ژنها مانند باكتري، ويروس     
و ) 1(و مهاجمان ديگر را دفع مي كنند تأييد نموده اسـت            

در كنار اين عامل شخصيت، خلق و خو، حمايت اجتمـاعي           
ل محـيط   و نگرش فرد درباره توانايي خود در مهار و كنتـر          

  ).2(نيز مورد بحث مي باشد
 Aدر حال حاضر تأييد شده است كه شخصيت تيـپ                 

ــه رقابــت شــديد داشــته و    ــرادي كــه گــرايش ب يعنــي اف
ناشكيبايي، فوريت زمان، خـشم و خـصومت تـوأم بـا جـاه              
  طلبي، كمال گرائي و سخت كوشي را تجربه مي كننـد در           

  سبتاً آرميده  كه ن  Bمقابل افرادي كه داراي تيپ شخصيتي       
  
  
  

و شــكيبا هــستند بــراي ابــتلاء بــه بيمــاري كرونــر قلــب  
  ).3(مستعدترند

همچنين شـواهد همگـراي بدسـت آمـده از چنـدين                  
تحقيق بزرگ حاكي است كه افـراد داراي الگـوي رفتـاري            

ــه پرتنــشي و   Aتيــپ  ــتلاء ب ــشتر در معــرض خطــر اب  بي
يش مـي   مشكلاتي كه ميزان مـرگ و ميـر را در آنهـا افـزا             

 به موقعيت هـاي اسـترس زا   Aافراد تيپ . دهند قرار دارند  
به صورت انفجاري واكنش نشان مي دهند و آنها بـا انجـام             
اين كار در سرتاسر بدنشان آژيرهايي را به كار مي اندازنـد            

   در حالت هـشدار    Aو سيستم عصبي سمپاتيك افراد تيپ       
 ـ          وژيكي قرار دارد كه بر اندامهاي حساس بدن فـشار فيزيول

  ). 4(وارد مي كند 
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همچنين يكي از ابعادي كه افراد را از يكديگر متمـايز                 
كننـد بـر      سـازد درجـه كنترلـي اسـت كـه تـصور مـي               مي

كساني كه معتقدند تلاشهايـشان     . رويدادهاي زندگي دارند  
تواند امور را تغيير دهد منبع كنترل آنها دروني است و             مي

يا قـدرت ديگـران را در امـور         افرادي كه سرنوشت، شانس     
افـراد  .   زندگي مؤثر مي دانند منبع كنترل بيرونـي دارنـد         

تـر، مملـو از كينـه، بـي           داراي منبع كنترل بيروني عـصبي     
اعتماد و تحريك پذيرترند در حالي كه افـراد داراي منبـع            

راهبردهاي . هاي نسبتاً بر عكس دارند      كنترل دروني ويژگي  
 متفاوت است به طوري كه منبـع    تصميم گيري نيز در آنها    

كنترل درونيها تمايل دارند راهبردهاي خوب را حفظ كنند  
و راهبردهايي كه بـه شكـست منتهـي مـي شـود را كنـار                

 است اشخاصي كه تحت تأثير منبـع         گزارش شده  .بگذارند
تر و مثمر ثمرتـر       دروني كنترل هستند روي هم رفته سالم      

عـات هـستند،    هستند و ايـن اشـخاص در جـستجوي اطلا         
تواننـد بـا مـسائل برخـورد          باشند و بهتر مي     هدف مدار مي  

ــي   ــراد داراي منبــع كنتــرل بيرون كننــد در حــالي كــه اف
  ).3(گذارند  هايي از بيحالي و رخوت را به نمايش مي نشانه
مولتيپل اسكلروزيس يك بيماري وابسته بـه سيـستم               

بيماريهاي ايمني با علل ناشناخته است و يكي از مهمترين          
ناتوان كننده نورولوژيك در بالغين خـصوصاً جوانـان اسـت           

در آن ) CNS(كه بخش ميلـين سيـستم اعـصاب مركـزي         
ايـن بيمـاري داراي تظـاهرات       . درگير و تخريب مـي شـود      

گوناگون و متنـوع بـاليني اسـت كـه در مطالعـات متعـدد               
تفاوتهاي قابل توجهي بـين شـيوع و علائـم بـاليني آن در              

اين امر مؤيد نقش    . لف دنيا گزارش گرديده است    نقاط مخت 
عوامل محيطي و تفاوت هاي فردي و نژادي بر اين بيماري           

  ).5(است 
 2007در بررسي كه كوروستيل و همكـاران در سـال                 

 بيمار انجام دادند شيوع اخـتلالات اضـطرابي         140بر روي   
   درصــد MS 6/36در طــول زنــدگي بــر روي بيمــاران    

 6/8تلال هراس، اخـتلال وسواسـي جبـري          درصد اخ  10(
گـزارش  )  درصـد  6/18درصد و اخـتلال اضـطراب منتـشر         

 75گرديده است و اين در حالي است كه در همان بررسي            
درصد از بيماران در زمان بررسي بطـور مشخـصي از يـك             

  ).6(اختلال اضطرابي در رنج بوده اند
ــاران          ــارل و همك ــه توســط ه ــري ك ــه ديگ   در مطالع

  نجــام گرديــد همبــودي آســيب شناســي روانــي بــا       ا
  هــــ درصد گزارش نموده اند بطوري ك67 را MSبيماري 

  
 درصـد   7/4 درصد از افراد مورد مطالعه آنها سايكوز،         6/28

 درصد 3/14 درصد اختلال خلقي و 19اختلال شخصيت و 
  ).7(كاهش توانايي هاي شناختي داشته اند

  همكاران ضعف در كنتـرل      و )Penner(  پنر بررسي در      
 در ).8(شـود  انگيـزش مـي    نقص در توجه و    باعث تكانه ها 
 ناهمـاهنگي در   همكـاران  و )Reznikova(رزنيكووا  بررسي  

 ).9(ديده شده اسـت   MSويژگي هاي شخصيت در بيماران      
 MMPIاستفاده از آزمـون   با مطالعه ديگري از اين افراد در

 گـزارش  آنهـا  يتشخـص  گي هاي ژوي در تفاوت قابل توجهي  

  ).10(است شده
همكاران مـشخص شـدكه افـراد        و  بنديكت درمطالعه      

داراي تغييرات شخصيتي بويژه آسيب ديدگي      MSمبتلا به   
  ).11(در بعد هيجاني پيدا مي كنند

 تعيـين با توجه به مطالب فوق اين مطالعـه بـا هـدف                   
منبع كنترل درونـي و بيرونـي در    وB  و  Aتيپ شخصيتي

  . انجام گرديدMSيماران مبتلا به ب
  :روش كار

 بيمار بـا    30شاهدي است كه    -اين مطالعه از نوع مورد         
 نفر از همراهان بيماران بدون هيچگونه       30 و   MSتشخيص

سال وسـطح   45تا25شكايت جسمي يا رواني دردامنه سني     
تحصيلات حداقل سوم راهنمـائي بعنـوان گـروه شـاهد در            

روش نمونـه گيـري و انتخـاب        . دمطالعه شركت داده شـدن    
 پس از   MSافراد مورد مطالعه بدين صورت بود كه بيماران         

مراجعه به مطب نورولوژيست در شهر همدان كه به تازگي          
 دريافت كـرده بودنـد در صـورت دارا بـودن            MSتشخيص  

  .ملاك هاي تشخيصي زير وارد مطالعه شدند
تن شـرح حـال،   ف بـر اسـاس گـر     MSدريافت تشخيص    -1
ــشات    مع ــست و آزماي ــط نورولوژي ــستميك توس ــه سي اين

   .MRIپاراكينيكي نظير 
  .MSرد ساير بيماريهاي مشابه  -2
 .سابقه مراجعه به روانپزشك يا روانشناس نداشته باشند -3
بـا اسـتفاده از روش تـصادفي        ) سالم(افراد گروه شاهد     -4

 انتخاب شـدند    MSساده از بين همراهان بيماران مبتلا به        
يط ورود آنان به مطالعه اين بود كه از طريـق معاينـه    و شرا 

 باشـندوهمانند   MSنورولوژيك فاقد هر نوع علائم بيمـاري        
فاقد سابقه مراجعه به روانپزشك  MSگروه بيماران مبتلا به     

هردوگروه از نظر متغيرهائي نظير     .ياروانشناس داشته باشند  
 و سطح تحصيلات ووضعيت تاهل همسان گرديدند      جنس،

  يا همراه وي فاقدشرايط فوق  MS به مبتلا بيمار صورتيكه در
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  .گرفت هردو ازمطالعه حذف وعمل جايگزيني انجام مي بود
به منظور گردآوري داده ها پرسشنامه هاي تحقيق به               

ــشناس توســط    ــك روان ــارت ي ــا نظ روش خودســنجي و ب
  .آزمودني ها تكميل گرديده است

  :خش تشكيل شده استابزار گردآوري اطلاعات از دو ب
  آزمون منبع كنترل راتر -1
بـراي  (فرم پرسـشنامه سـاختاردار فريـدمن و روزنمـن       -2

 )., A  Bاندازه گيري رفتار تيپ
راتر ايـن مقيـاس را    :آزمون منبع كنترل دروني ـ بيروني راتر 

به منظور ارزيابي منبع كنترل به عنـوان انتظـارات تعمـيم            
دراكات فرد از منبع كنترل     يافته تهيه كرد كه به سنجش ا      

مي پردازد و همچنين تفاوتهاي فردي را در زمينه اسناد و           
چارچوب نظري .  شخصي آشكار مي سازدـتجارب ادراكي  

مورد استفاده در تهيه اين آزمون نظريه يادگيري اجتماعي         
 ســوالي توســط 29پايــايي و اعتبــار ايــن مقيــاس . اســت

 537 منتشر شـده كـه بـرروي         1366 در سال    پژوهشگران
باشد و     مي 63/0 و   72/0نفر از دانشجويان ايراني به ترتيب       

پايايي و اعتبار مقياس در پژوهشهاي بين فرهنگي مختلف         
افرادي كه در   (نيز بسيار رضايتبخش گزارش گرديده است       

 دريافت دارند منبع كنترل آنهـا       9اين آزمون نمره بيش از      
  ).3 ()بيروني است

ايـن پرسـشنامه كـه       :پرسشنامه ساختاردار فريدمن و رزنمن    
گيرد   مورد استفاده قرار ميAشخصيتي تيپ سنجش جهت

 سوال است كه آزموني به هر يك از سـوالات بـه             25داراي  
آن در اكثر بررسيها   اعتبار و دهد مي پاسخ خير يا بلي صورت

 در  نمره متوسط . ( گزارش گرديده است   80/0 تا   70/0بين  
 20 ، بيشتر از A متمايل به تيپ 13از بيشتر و 13آزمون اين

 B تيپ  متمايل به 13كمتر از   ، Aتمايل شديد به تيپ    داراي
در اين پژوهش .) مي باشد  Bتيپ به شديد تمايل 5 از كمتر و

 A و بالاتر كسب نمودند به عنوان تيپ         13افرادي كه نمره    
  .ته شدند در نظر گرفB به عنوان تيپ 13و كمتر از 

به منظور توصـيف     :روشهاي آماري و تجزيه و تحليل اطلاعات      
برخــي از ويژگيهــاي دموگرافيــك افــراد مــورد بررســي از  
فراواني و درصد و به منظور بررسي تفاوت بين نسبت منبع 

 در دو گــروه مــورد بررســي Aكنتــرل و تيــپ شخــصيتي 
) z(از آزمـون نـسبت   )  و گروه شاهد MSبيماران مبتلا به    (

  . استفاده گرديد05/0در سطح  معني داري حداقل 
  :نتايج 
  )درصد87( نفر زن MS 26 بيمار مبتلا به 30از تعداد      

  
  .مرد بودند) درصد13( نفر 4و 

دروني   با منبع كنترلMSنسبت بيماران مبتلا به  بين      
و همين بيماران با منبع كنترل بيروني  )درصد43( مورد13
. نگرديد مشاهده دارآماري معني تفاوت )د درص 57( مورد 17

 با تيپ   MSهاي مشاهده شده بين بيماران مبتلا به          نسبت
 B 11و تيپ شخصيتي    )  درصد 63( مورد   A 19شخصيتي

). >01/0p(ازنظرآماري معني دار بود     كه  )  درصد 37(مورد  
 مـورد   13 با منبع كنترل دروني      MSبين بيماران مبتلا به     

 مـورد   18هد با منبع كنترل دروني      و گروه شا  )  درصد 43(
بـين نـسبت    .تفاوت معني دار مشاهده نگرديد    )  درصد 60(

   مـورد   17 بـا منبـع كنتـرل بيرونـي          MSبيماران مبتلا به    
 مـورد  12و گروه شاهد با منبع كنترل بيروني     )  درصد 57(
  .تفاوت معني دار مشاهده نگرديد)  درصد40(

 ـ              بـا تيـپ     MSه  همچنين بين نـسبت بيمـاران مبتلاب
و گروه شـاهد بـا تيـپ      )  درصد 63( مورد   A 19شخصيتي  
 MSو بيماران مبتلا بـه      )  درصد 20( مورد   A 6شخصيتي  

وگروه شاهد بـا    )  درصد 37( مورد   B 11با تيپ شخصيتي    
 تفـاوت معنـي دار    )  درصد 80( مورد   B 24تيپ شخصيتي   
  ).>p 01/0(مشاهده گرديد

 Aتيـپ شخـصيتي     بين نسبت هاي مشاهده شده در             
بيماران مبتلا بـه     Bتيپ شخصيتي  و )درصد 63( مورد 19

MS 11تفاوت معني دارمشاهده گرديـد     )درصد 37( مورد 
)01/0<p( نسبتهاي مشاهده شده در تيپ شخصيتي  بين و

A   تيپ شخصيتي  و )درصد20(مورد6 يعنيB   گروه شـاهد 
ــورد 24 ــد )درصــد80(م ــشاهده گردي ــي دارم ــاوت معن  تف

)01/0<p.(  
  :ثبح

وابسته به سيستم ايمني MS با توجه به اينكه بيماري      
با علل ناشناخته است نتيجه اين مطالعه با ساير مطالعـات           
كه بر تفاوتهاي فردي گسترده تأكيد دارند هماهنگ بنظـر          

 مي تواند به    Aرسد و ويژگي هاي شخصيتي نظير تيپ          مي
عنوان بستري مهم بـراي تفاوتهـاي فـردي ارزش بررسـي            

  ).5(قابل توجهي داشته باشد
همچنين نتيجه اين بررسي با مطالعاتي كه به بررسي               

 با انواع اختلالات روانـي داشـته انـد          MSهمبودي بيماري   
قابل تعمق است زيـرا شـيوع اختلالاتـي نظيـر اخـتلالات              
اضطرابي، اختلال هراس، اختلال وسواس، اختلال اضطراب       

و هــارل و  همكــاران و كوروســتيل مطالعــات در كــه منتــشر
  و ) 6،7(همكاران گزارش گرديده است هماهنگ مي باشد
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 در  Aبـويژه تيـپ    هاي شخصيتي   بيانگر اهميت بررسي تيپ   
 است زيـرا اخـتلالات مـذكور همبـودي قابـل            MSبيماري  

 دارند و اين در حالي است كه        Aتوجهي با تيپ شخصيتي     
تي در آسيب شناسي رواني همواره به ويژگي هاي شخـصي         

به عنوان يك عامـل اتيولوژيـك مهـم در انـواع اخـتلالات              
 . تأكيد مي شود

در مطالعات محدودي كه در اين خصوص انجام شـده                
كاواســيچ در  ـ  اي كــه وگِــر بــه عنــوان نمونــه در مطالعــه

از % 6/88كرواسي انجام داده اسـت گـزارش گرديـده كـه             
هـستند   داراي منبع كنتـرل بيرونـي        MSبيماران مبتلا به    

داري درايـن زمينـه       كه نسبت به گروه كنترل تفاوت معني      
  ).12 (ستوجود داشته ا

بررسـي   اطلاعـات بدسـت آمـده از       اين يافتـه هـا بـا            
حاضرهماهنگ نمي باشدكه دليل چنين تفـاوتي در نتـايج          
  .مي تواندناشي از تعداد حجم نمونه يامسايل فرهنگي باشد

طالعـه تعـداد كـم حجـم        يكي از محدوديتهاي ايـن م           
يـابي بـه ويژگـي هـاي          نمونه و همچنين عدم امكان دست     

 قبـل از ابـتلا بـه بيمـاري          MSشخصيتي بيماران مبتلا به     
بوده كه پيشنهاد مي گردد در مطالعات بعـدي ايـن مـوارد       

  . مورد نظر قرار گيرد
  :نتيجه نهايي 

 مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه          MSدر افراد مبتلا به           
 تيـپ   بنابراين بوده است    B بيش از تيپ     A شخصيتي   تيپ

 به عنوان يك ويژگي شخـصيتي در بيمـاران          Aشخصيتي  
د به عنوان يكي از عوامل شخـصيتي         مي توان  MSمبتلا به   

  . مطرح باشدMSخطرساز در ابتلا به 
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