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 شخصیت صفات اساس بر اس ام به مبتلا بیماران (HFPاحساسی) آسیب بینی استعداد پیش 
 

 1/15/99تاریخ پذیرش:                                                                                                  52/9/95تاریخ دریافت: 

  

 *** اسحق رحیمیان بوگر، ** کوند حسینیشاهرخ م ،*پونا خلیلی 

 چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی استعداد آسیب احساسی در بیماران مبتلا به اسکلروز چندگانه با توجه به نقش پیش بین صفات  مقدمه:

 شخصیت انجام شد. 

یت از بیماران ام اس بود. نمونه آماري طرح پژوهش از نوع توصیفی همبستگی بود. جامعه آماري شامل بیماران عضو انجمن حما روش:

نفر از بیماران عضو این انجمن بودند. نمونه گیري به صورت نمونه گیري در دسترس انجام گرفت. مقیاس استعداد آسیب  08شامل 
لاي بیماري، احساسی و پرسشنامه شخصیتی هگزاکو به وسیله شرکت کنندگان تکمیل شد، مقیاس هاي بالینی )طول دوره درمان، مدت ابت

نوع بیماري( و جمعیت شناختی) سن و جنسیت( بیماران نیز از پرسشنامه هاي جمعیت شناختی استخراج شد. بعد از جمع آوري داده ها، 
(محاسبه گردید.براي بررسی قدرت پیش بینی HFPمیان ابعاد شخصیتی هگزاکو و استعداد آسیب احساسی)  ضریب همبستگی پیرسون

 اسی با استفاده ازاین صفات شخصیتی نیز، تحلیل رگرسیون گام به گام گرفته شد. استعداد آسیب احس

نتایج نشان داد که ابعاد شخصیتی برون گرایی، توافق، گشودگی به تجربه با استعداد آسیب احساسی همبستگی منفی دارند، در  یافته ها:

درصد از تغییرات آسیب احساسی توسط ابعاد شخصیت تبیین  23حالیکه همبستگی مثبتی براي بعد هیجان خواهی بدست آمد.در مجموع 
می شد. تحلیل رگرسیون گام به گام همچنین نشان داد که بهترین ترکیب براي پیش بینی آسیب احساسی به ترتیب شامل: توافق، هیجان 

 می یابد. خواهی و گشودگی به تجربه می باشد. در انواع وخیم تر بیماري استعداد آسیب احساسی افزایش 

قویاً با ابعاد شخصیت مرتبط است و  با توافق، هیجان خواهی، و   به طور کلی نتیجه گرفتیم که استعداد آسیب احساسی نتیجه گیری:

 گشودگی به تجربه در افراد ام اس قابل پیش بینی است.

 استعداد آسیب احساسی، صفات شخصیتی، بیماري اسکلروز چندگانه واژه های كلیدی :

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 pounakhalili@yahoo.com ، سمنان، ایرانارشد روانشناسی دانشگاه سمنان کارشناس *

 دانشیار، گروه روانشناسی بالینی دانشگاه سمنان، سمنان، ایراننویسنده مسئول:   **
 گروه روانشناسی بالینی دانشگاه سمنان، سمنان، ایران، یاراستاد ***

shmakvand@yahoo.com 

i_rahimian@semnan.ac.ir 
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 مقدمه
تحقیقات گذشته حاکی از آن است که در مبتلایان به ام 

-اس مشکلات روان شناختی منبع اصلی ناتوانی ها، آسیب

عوامل اجتماعی و پایین آمدن کیفیت زندگی است.  هاي
ر اسکلروز بیماران دچا هايروانی اجتماعی بی شک در درد

چندگانه نقش دارد و درمانهاي دارویی در کنترل این دردها 
کارایی کمی دارند. براي مثال استرس منفی ، باورهاي 
منفی در باره ي درد، اجتناب از فعالیت و عوامل روانی 
اجتماعی دیگر مانند احساس از دست دادن حمایت 
اجتماعی، در پیش بینی شدت دردهاي نوروپاتیک و 

عضلانی در این بیماران نقش مهمی ایفا می  -انیاستخو
کند. در واقع عوامل هیجانی، رفتاري و شناختی در بهبود 

از .  ] 9[موفق درد در این بیماران پتانسیل بالایی دارند
سوي دیگر نقش صفات شخصیت در بروز این بیماري 

، 3[بیش از یک قرن است که به اثبات رسیده است 
عیین نقش ابعاد شخصیت در .هدف پژوهش حاضر ت]2

پیش بینی استعداد آسیب احساسی بعنوان یکی از مولفه 
 در بیماران مبتلا به ام اس است. درد اجتماعیهاي 

حدود نیمی از بیمارا دچار اسکلروز چندگانه درد را گزارش 
می کنند و این بیماران اغلب بیش از یک نوع درد را 

ستگی ، اختلالات تجربه می کنند از جمله می توان به خ
.در طی ده  ] 4[خلقی و اسپاسم هاي عضلانی اشاره کرد

هاي اخیر پژوهش هاي بی شماري در مورد درد مزمن و 
نقش آن در زندگی بیماران مبتلا به اسکلروز چندگانه و اثر 

هاي شخصیت در مبتلا شدن به این بیماري صورت ویژگی
و  ار روانی دردآثگرفته است؛ اما تا کنون پژوهشی در زمینه 

اثر آن بر کیفیت زندگی این بیماران صورت نگرفته است. 
اجتماعیِ درد، -روانی-این در حالی است که الگوي زیستی

هاي جسمی به که براي تبیین و درمان بسیاري از بیماري
کار می رود، نقش عوامل زیستی را در درد تصدیق می کند 

 .]5[اکید دارداجتماعی نیز ت -اما بر نقش عوامل روانی
تجربه ي درد تاثیرات محیطی، فرهنگی و روان شناختی و 

. تجربه ]6  [نیز تجارب قبلی دردرا در افراد، متاثر میسازد
 -9درد جسمانی شامل دو سیستم جسمانی جداگانه است:

هاي درد می ، که شامل گیرنده9سیستم حساس به درد
زا سیبهاي حاصل از عوامل آباشد، یعنی محلی که پیام

 -3دریافت، و براي پردازش بعدي به مغز منتقل می شوندو
                                                 
1- Pain Sensation System 

که به اجزاي هیجانی و انگیزشی درد  3سیستم احساس درد،
متصل بوده و سبب ادراک و احساس درد می شود. در واقع 

توان گفت احساس درد پاسخی هیجانی، ادراکی و می
تفسیري به محرک دردآور است. درد جسمانی شامل 

شدنِ هر دو مسیر ذکر شده ي فوق می باشد. اما  برانگیخته
درد اجتماعی بیشتر با جزء برانگیخته شده ي درد توسط 

هاي جسمانی تنها محرک . آسیب]7[محرک مرتبط است 
درد نیستند، درد هیجانی نیز می تواند به اندازه درد جسمی، 

به آندسته از احساس هاي  2آزار دهنده باشد. درد هیجانی
هاي جسمانی نیست ه دارد که دلیل آن ها آسیبدرد اشار

 .]0[بلکه دردهاي روانی و اجتماعی است 

اگرچه افراد به طور معمول به دردهاي جسمانی و تسکین 
آنها توجه دارند، اما اخیراً این موضوع مطرح شده است که 

نیز 6و فقدان اجتماعی5، محرومیت اجتماعی 4طرداجتماعی
 "7درد اجتماعی"ت اصطلاح با درد همراه هستند و تح

مفهوم درد اجتماعی اولین بار توسط  شناخته می شوند.
و همکاران مطرح شد. آن ها شواهدي ارائه 0پانکسیب 

دادند که نشان می داد اجزاي درد به هنگام برانگیخته 
شدن، آشفتگی هیجانی در هنگام طرد شدن و بالاخره 

واژه ي  محرومیت اجتماعی، با هم همکاري قوي دارند.
هایی از درد هیجانی اشاره دارد که درد اجتماعی به فعالیت

حاصل محرومیت از روابط دلخواه یا پائین آمدن ارزش 
شخصی فرد در گروه یا روابط است. این احساس تجربه ي 
ناخوشایندي است زیرا نشانه اي از محرومیت تلقی می 
شود.احساس آشفتگی روانی در پاسخ به این تنزل ارزش 

نامیده می شود که در واقع زیر « 1آسیب احساسی»شخصی 
.برخی صاحبنظران ]7[اي از درد اجتماعی است مجموعه

این حیطه  معتقدند که درد اجتماعی از لحاظ عملکردي 
. استعداد آسیب ]98، 1[قابل قیاس با درد جسمانی است

، اندازه 93و اسپرینگر 99اولین بار توسط لري 98احساسی

                                                 
2- Pain Affect System 

3 - Emotional pain 

4 - social rejection 

5 - social exclusion 

6  - social loss  

7  - social pain 

8 - Panksepp 

9- Hurt Feeling 

10 -  Hurt Feeling Proneness(HFP) 

11- leary 

12- Springer 
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این ارزیابی را از طریق  سنجش تعداد گیري شد. آنها
دفعاتی که افراد آسیب احساسی را تجربه می کردند، انجام 
دادند. از این حیث استعداد آسیب احساسی ممکن است به 

عنوان مقیاسی براي اندازه گیري آستانه ي درد اجتماعی  
نیز در نظر گرفته شود. استعداد آسیب احساسی همبستگی 

، و 3، دلبستگی نا ایمن9وان رنجورخوییقوي و مثبتی با ر
و لري   4. مک دونالد]1،99[دارد  2ترس از ارزیابی منفی

بیان می کنند که اهمیت حفظ روابط اجتماعی و دوري 
کردن از هر گونه محرومیت اجتماعی، ممکن است در بقاي 
زیستی اجداد انسان نقش داشته باشد. دانستن این که افراد 

تند که می توان به آن ها در برابر حمایت کننده اي هس
مسائل و مشکلات تکیه کرد به افراد اجازه می دهد تا 

 .]7[استعداد و توانایی هاي خود را نشان دهند 

هاي تجربه شده در افراد ترین نشانهدرد یکی از معمول
مبتلا به اسکلروز چندگانه یا ام اس است. چندین مطالعه 

درد در یک دوره ي یک  نشان داده است که میزان بروز
 .]92، 93[درصد است  71تا  52ماهه در این افراد بین 

اسکلروز چندگانه شایع ترین بیماري عصب شناختی است 
که در افراد جوان تشخیص داده می شود. علت این بیماري 
که سیستم عصبی مرکزي را مورد حمله قرار می دهد هنوز 

ئم این بیماري به طور کامل تشخیص داده نشده است. علا
عبارتند از: ضعف و خستگی، اختلال بینائی، کرختی، 
اختلال در عملکرد مثانه )فوریت یا تأخیر در ادرار کردن(، 
افسردگی، درد مزمن، اختلال در بلع، نارساکنشوري جنسی، 
لرزش، اختلال در گفتار، ضعف حرکتی، اختلال در حافظه و 

بطور خلاصه  .این بیماري]94[شناخت، سرگیجه و تشنج 
و آسیب آکسون سلولهاي عصبی، 6،  ورم5با تخریب میلین

 . ] 95[مشخص می شود 

هاي مختلف هاي این اختلال که در حوزهماهیت و نشانه
حسی، حرکتی و شناختی ظاهر می گردد اثرات عمیقی بر 
کارکرد اجتماعی و روان شناختی فرد مبتلا به جا می گذارد 

داري در ارتباطات و فعالیت هاي و می تواند به صورت معنا
-. پژوهش]96[روزانه ي زندگی آن ها تداخل ایجاد کند 

                                                 
1 -Neuroticism 

2- Anxious attachment 

3 - Fear of negative evaluation 

4 - Macdonald 

5 - demyelination 

6 - edema 

شناختی و کُنشی درد در هاي پیشین در رابطه با فشار روان
این بیماران حاکی از این است که این افراد ممکن است در 

شناختی ضعیف تر، کاهش ظرفیت خطر عملکرد روان
و سلامت کلی ضعیف تر، شغلی، تخریب روابط اجتماعی 

 . ]97[نسبت به افراد بدون درد، قرار داشته باشند 
با توجه به این که ام اس یک بیماري مزمن با علائم 
جسمانی متعدد و نا توان کننده است، بیشتر مبتلایان به 
این بیماري، داراي ویژگی هاي روانی خاص می باشند؛ 

ونی نیز با آن اختلالات روان پزشکی و روان شناختی گوناگ
همراه و بر جنبه هاي عاطفی و شخصیتی بیماران مبتلا 

نشان دادند که افراد  0و مک کري 7کاستاتأثیر گذار است. 
داراي بالاترین نمره در عامل شخصیتی هیجان خواهی 
عموماً مستعد آسیب و ناراحتی، نگران، مضطرب و 
پرخاشگر و تکانشی توصیف می شوند. این صفات 

عمولاً به هیجان خواهی مربوط می شوند و با شخصیتی م
سبک مقابله اي هیجان مدار که شامل احساس آسیب و 
اضطراب، خود ملامت گري، بلاتکلیفی و خشم می باشد، 

در تحقیق . و بالاخره ]90[سازگاري نشان می دهند 
دیگري مشخص شد که هیجان خواهی افراد را مستعد می 

همان آسیب احساسی را کند که حالت عاطفه ي منفی یا 
تجربه نمایند و تعجب آور نیست که هیجان خواهی با عدم 
سلامت روانی همبستگی مثبت معنی داري داشته 

 .]91[باشد
هاي  با توجه به مطالب ذکر شده و نیز به منظور رفع خلاء

هاي قبلی، تحقیق حاضر در پی بررسی ارتباط پژوهش
و سازه ي  احتمالی میان ابعاد شش گانه ي شخصیت

نظري استعداد آسیب احساسی در بیماران اسکلروز چندگانه 
به عنوان یکی از بیماري هاي صعب العلاج است. بدیهی 
است که در این تلاش عوامل و متغیرهاي بالینی با ارزشی 
همچون مدت ابتلاي به بیماري) که از یکسال تا حدود 

انواع بیست سال متغیر بوده است(، نوع بیماري)که شامل 
خوش خیم، پیش رونده اولیه، پیش رونده ثانویه و بالاخره 

فروکش یابنده است(، عامل طول دوره  -عود کننده
درمان)که ممکن است تا تمام طول عمر فرد ادامه داشته 
باشد( و نیز متغیرهاي جمعیت شناختی سن و جنس، قابل 

 بررسی می باشند. 

                                                 
7- Costa 

8- Mccrae  
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 روش

بدنبال بررسی  از آنجا که پژوهش حاضر طرح پژوهش:

رابطه استعداد آسیب احساسی در بیماران مبتلا به ام اس با 
توجه به صفات شخصیت می باشد توصیفی و از نوع 

 همبستگی می باشد.

جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه : آزمودنی ها

بیماران مبتلا به ام اس که تحت پوشش انجمن ام اس در 
نه در پژوهش حاضر شهر اراک می باشند. تعداد گروه نمو

نفر می باشد که این تعداد با استفاده از روش نمونه  08
نفر به ازاي هر  93گیري در دسترس  )به میزان حدوداً 

متغیر(از بین بیماران مراجعه کننده به انجمن، انتخاب 
نفر  66درصد ( از آزمودنی ها مرد و  5/97نفر )  94شدند. 

 57تا  38دامنه سنی ( از آن ها زن بودند که در 5/03) 
سال قرار داشتند. شرایط ورود براي این نمونه عبارتند از: 

نوع بیماري که شامل خوش  -3سال  48تا  38سن  -9
 -خیم، پیش رونده اولیه، پیش رونده ثانویه، عود کننده

مدت ابتلاي  -4جنسیت بیمار  -2فروکش یابنده می باشد 
نوع -5ر بود بیماري که از یک سال تا بیست سال متغی

طول دوره درمان که از یک تا بیست  -6داروي مصرفی 
 سال متغیر بوده است.

 ابزار
 ابزار هاي پژوهش عبارتند از:

مقیاس استعداد آسیب احساسی که یک پرسشنامه  -9
شش سؤالی می باشد این ابزار تعداد دفعاتی که افراد آسیب 

ن . ای]99[احساسی را تجربه کردند ارزیابی می کند 
پرسشنامه بر اساس شش ماده تنظیم شده است که شرکت 
کنندگان بر اساس یک مقیاس پنج درجه اي به هر یک از 
آن ها  پاسخ می دهند. آلفاي کرونباخ براي این مقیاس 

. با توجه به این که این ]38[گزارش شده است  70/8
پرسشنامه در داخل کشور هنجاریابی نشده است قبل از 

نفري از  38شنامه بر روي یک جمعیت اجراي این پرس
بیماران مبتلا پایلوت گرفته شد. در پژوهش حاضر پایایی 
این ابعاد با روش همسانی درونی با استفاده از آلفاي 

به دست  69/8کرونباخ انجام شد که میزان آن 
آمد.همچنین داده هاي جمعیت شناختی توسط خود محقق 

نوع بیماري که  به منظور جمع آوري اطلاعات از قبیل
شامل: خوش خیم، پیش رونده اولیه، پیش رونده ثانویه، 

فروکش یابنده، مدت ابتلاي بیماري که از یک -عودکننده

سال تا بیست سال متغیر است همچنین نوع داروي 
 مصرفی و طول دوره درمان ساخته شد. 

( ارائه شده است 3884این آزمون توسط لی و آشتون ) -3
دي را در شش بعد شخصیتی ارزیابی می و تفاوت هاي فر

فروتنی،  هیجان  -کند. این ابعاد عبارتند از: صداقت
خواهی، برونگرایی، توافق یا سازگاري، وظیفه شناسی و 

سوالی است و هر بعد  68گشودگی به تجربه. این پرسشنامه
زیر مقیاس و ماده هاي آن  4از پرسشنامه هگزاکو توسط 

ره گذاري در پرسش نامه سنجیده می شوند. روش نم
عاملی شخصیت به این ترتیب است که هر یک از گویه 6

ها پنج گزینه، )کاملا موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم، 
تا  9کاملا مخالفم( انتخابی دارد، که براي آنها نمره اي از 

تعلق می گیرد. در مطالعه اي که توسط لی و آشتون  5
سانی درونی هر یک از ( صورت گرفته است، هم3884)

در نمونه اي از  08/8تا  8/ 77شش بعد شخصیتی
در نمونه اي از جمعیت  08/8تا  72/8دانشجویان و از 

. در پژوهش حاضر پایایی این ]39[عادي متغیر بوده است.
ابعاد با روش همسانی درونی با استفاده از آلفاي کرونباخ 

براي مؤلفه  69/8تا  8556انجام شد که میزان آن مابین 
هاي شش گانه به دست آمد که از مقدار بدست آمده در 

 خارج از کشور پایین تر است. 

پژوهش حاضر در انجمن حمایت :روند اجرای پژوهش

از بیماران ام اس در شهرستان اراک انجام گرفت. ابتدا با 
مراجعه به انجمن و پس از انتخاب آزمودنی ها به شیوه 

ا افراد انتخاب شده گفتگوي نمونه گیري در دسترس، ب
مقدماتی و جلب رضایت آگاهانه براي انجام پژوهش 
صورت گرفت.کلیه شرکت کنندگان در اتاقی آرام و به 
صورت فردي مورد بررسی قرار گرفتند. در ابتدا مقیاس 
استعداد آسیب احساسی در اختیار آن ها قرار گرفت و پس 

برخی از بیماران از آن پرسشنامه هگزاکو و از آن جایی که 
بدلیل ضعف عضلانی قادر به پاسخگویی سؤالات نبودند 

 برخی از پرسشنامه ها به کمک پژوهشگر تکمیل گردید. 

 یافته ها

به منظور تجزیه تحلیل داده ها از شیوهاي تجزیه و تحلیل 
همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش کلی و نیز 

ست. پیش فرض هاي به روش گام به گام استفاده شده ا
آماري مربوط به همبستگی و رگرسیون چندگانه شامل 
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 آسیب  احساسی، بررسی و تایید شدند. نرمال بودن توزیع داده هاي ابعاد شخصیت  و استعداد 

 ( ماتریس همبستگی عوامل شخصیت واستعداد آسیب احساسی1جدول 

گونه که در جدول فوق مشاهده می شود رابطه همان
همبستگی بین استعداد آسیب احساسی و پنج عامل از 

 عوامل شخصیتی هگزاکو  به شرح زیر معنی دار می باشد:
، گشودگی به تجربه   >480/8r:- ,889/8p عامل توافق

326/8r:- ,889/8p<   270/8، برون گرایی r:-  و
889/8p<  363/8، وظیفه شناسیr:- , 885/8p< ،

 همبستگی منفی با استعداد آسیب احساسی دارند، ولی 

همبستگی   >889/8pو  :280/8rعامل هیجان خواهی  
 مثبت با استعداد آسیب احساسی دارد. 

همانگونه که در جدول زیر نیز مشاهده می شود، تحلیل 
رگرسیون صفات شخصیت بر اساس استعداد آسیب 

از تغییرات آسیب  23/8احساسی حاکی از آن است که 
 احساسی توسط عوامل شخصیت تبیین می شود.

 

 ( تحلیل رگرسیون عوامل شخصیت هگزاكو  بر استعداد آسیب احساسی2جدول 

 متغیر وابسته: استعداد آسیب احساسی          

 ریانس صفات شش گانه شخصیت با استعداد آسیب احساسی( جدول تحلیل وا3جدول 

 

 معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیرها

 889/8 249/4 951/22 99 752/264 رگرسیون

   620/7 66 923/584 باقیمانده

 77 005/060 کل

جدول فوق نیز نشان می دهد که تحلیل واریانس 
بر استعداد آسیب احساسی نیز رگرسیون صفات شخصیت 

 می باشد. 889/8حاکی از معنادار بودن آن در سطح 

 

 

 

 

براي بررسی بهترین ترکیب از میان ابعاد شخصیت براي 
پیش بینی کنندگی استعداد آسیب احساسی از تحلیل 

 رگرسیون گام به گام  به شرح ذیل استفاده شد:

 

 7 6 5 4 2 3 9 عوامل

       9 گشودگی-9

      9 486/8** وظیفه شناسی-3

     9 345/8* 957/8 توافق-2

    9 -266/8** -952/8 280/8** هیجان خواهی-4

   9 -266/8 229/8** 251/8** 247/8** برونگرایی-5

  9 807/8 -952/8 301/8** 242/8** 354/8* صداقت-6

 9 -969/8 -270/8** 280/8** -480/8** -363/8* -236/8** آسیب احساسی-7

 خطاي استاندارد تعدیل شده R R2 R2 مدل

9 640/8 438/8 232/8 762/3 
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 خصیت بر استعداد آسیب احساسی( تحلیل رگرسیون گام به گام عوامل ش9جدول 

 

 خطاي استاندارد تعدیل شدهR R2  R2 متغیرهاي پیش بین مدل

 813/2 952/8 964/8 484/8 توافق 9

3 
 توافق 

 هیجان خواهی
411/8 341/8 331/8 141/3 

2 
 توافق

 هیجان خواهی
 گشودگی به تجربه

565/8 238/8 313/8 036/3 

 

ه می کنید، در اولین همانگونه که در جدول فوق  مشاهد
گام توافق از زیر مؤلفه هاي شخصیت به عنوان اولین 

 95متغیر پیش بین وارد رگرسیون شده و تقریباً توانسته 
درصد از واریانس استعداد آسیب احساسی را تببین نماید. در 
دومین گام هیجان خواهی  وارد معادله شده است و توافق 

 درصد از واریانس    32و هیجان خواهی توانستند  با هم 

 

استعداد آسیب احساسی را تبیین نمایند و در سومین گام 
گشودگی به تجربه وارد رگرسیون شده وهر سه متغیر با هم 

درصد از واریانس  استعداد آسیب احساسی را  31توانستند 
تبیین نمایند. سایر متغیرها به علت عدم ارضاي شرط ورود 

 شده اند.به معادله، وارد رگرسیون ن

 ( نتایج تحلیل واریانس یک متغیره رگرسیون گام به گام ابعاد شخصیت بر استعداد آسیب احساسی2جدول 

 مدل مجموع مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات F سطح معنا داري

889/8 050/94 

 رگرسیون-9 813/943 9 813/943

 باقیمانده 713/736 76 562/1

 کل 005/060 77 

889/8 459/93 

 رگرسیون-3 508/396 3 318/980

 باقیمانده 284/653 75 617/0

 کل 005/060 77 

889/8 513/99 

 رگرسیون -2 770/370 2 512/13

 باقیمانده  987/519 74 100/7

 کل 005/060 77 

 در گانه سه مدلهاي همه کنید می مشاهده که همانطور
  اساس بر مدل سه هر یعنی. است معنادار 889/8 سطح

 آسیب استعداد بینی پیش قدرت متغیره چند واریانس تحلیل
 .دارند را احساسی

 ( ضرایب رگرسیون برای پیش بینی استعداد آسیب احساسی بر اساس عوامل شخصیت  با روش گام به گام6جدول

 مدل B خطاي استاندارد بتا T سطح معنا داري

 ار ثابتمقد 194/31 241/3  726/93 889/8
 -449/8 994/8 -484/8 -055/2 889/8 توافق

 مقدار ثابت-3 314/33 425/2  418/6 889/8

 توافق
 هیجان خواهی

889/8 055/2- 260/8- 981/8 433/8- 

885/8 137/3 312/8 871/8 328/8 

 مقدار ثابت-2 437/31 909/4  821/7 889/8

 توافق
 هیجان خواهی

 گشودگی به تجربه

889/8 468/2- 220/8- 987/8 261/8 

885/8 065/3 376/8 876/8 396/8 

887/8 760/3- 379/8- 813/8 355/8- 
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( نیز مشاهده می شود 6همانگونه که در جدول شماره ي )

  889/8p< ،484/8-=βعامل شخصیتی توافق با مقدار 
اولین متغیري است که استعداد آسیب احساسی را پیش بینی 

وه بر آن متغیر هیجان خواهی با مقدار می کند و علا

885/8p<  ،312/8= β  و پس از آن متغیر گشودگی به

به ترتیب سه متغیري  887/8p<  ،379/8-= βتجربه با 
 کنند.بینی میهستند که مقدار آسیب احساسی را پیش

 بحث

بررسی رابطه همبستگی میان شش بعد شخصیت و استعداد 
ت که صفات شخصیتی آسیب احساسی حاکی از این اس

گشودگی به تجربه ، وظیفه شناسی، توافق و برون گرایی با 
ي معکوس دارند؛ به عبارت  استعداد آسیب احساسی رابطه

دیگر هر چه استعداد آسیب احساسی در این افراد کم تر باشد 
صفات شخصیتی ذکر شده درافراد افزایش می یابد. اما 

صفات  رصفت شخصیتی هیجان خواهی برخلاف سای
شخصیتی با استعداد آسیب احساسی رابطه ي مثبت دارد. 
این تیجه به این معنا  است که هر چه استعداد آسیب 
احساسی در فرد بیشتر می شود صفت هیجان خواهی نیز در 
فرد افزایش می یابد. این یافته ها با نتایج تحقیقات بندیکت 

یان به ( در مورد اختلالات شخصیتی مبتلا3889و همکاران )
ام اس همخوانی داشت، آن ها در پژوهش خود با استفاده از 
آزمون پنج عاملی نئو به این نتیجه رسیدند که بیماران در 
شاخص هاي همدلی، توافق و وظیفه شناسی نمرات پائین و 
در شاخص هیجان خواهی نمرات بالا تري نسبت به گروه 

کر .از میان صفات شش گانه ي ذ] 33[شاهد کسب کردند
شده تنها صفت شخصیتی صداقت رابطه اي با استعداد 

 آسیب احساسی در این بیماران نداشت. 
از سوي دیگر پیش بینی سازه آسیب احساسی با استفاده از 
صفات ذکر شده شخصیتی حاکی از  این بود که تنها سه 
عامل از عوامل شخصیت داراي ارزش پیش بینی هستند. 

راي پیش بینی این سازه با بررسی بهترین ترکیب ممکن ب
استفاده از صفات شخصیتی حاکی از این بود که در وهله ي 
اول عامل توافق  بهترین توان پیش بینی را دارد. با توجه به 

درصد از تغییرات این  95/8مقدار ضرایب بدست آمده حدود 
سازه مربوط به صفت شخصیتی توافق می باشد. در وهله ي 

به کمک توافق می آید. هنگامی  بعد عامل هیجان خواهی
که این مؤلفه ي شخصیتی اضافه می شود، سهم صفت 

شخصیتی توافق به عامل هیجان خواهی اضافه می شود و 
درصد از تغییرات آسیب  32/8این دو عامل در حدود 

احساسی را در بر می گیرند. سر انجام عامل گشودگی به 
د شد و این تجربه به این دو عامل شخصیتی افزوده خواه

سه صفت شخصیتی  توافق، هیجان خواهی و گشودگی به 
، در تغییرات آسیب احساسی سهم 31/8تجربه با هم  حدود 

 دارند.
در این مطالعه، افراد مبتلا به ام اس، در عامل شخصیتی 
وظیفه شناسی نمرات پائین تري بدست آوردند. افرادي که 

کسب می در صفت شخصیتی وظیفه شناسی نمره بالایی 
کنند، تمایل زیادي به پیشرفت، نظم و ترتیب و مسئولیت 
پذیري دارند و موفقیت هاي اجتماعی نیز در آن ها بیشتر 
مشاهده می شود. از آن جا که عامل وظیفه شناسی با 
پیشرفت و موفقیت هاي اجتماعی ارتباط دارد، این یافته ها 

 به ام اس را می توان این چنین تبیین کرد که بیماران مبتلا
به دلیل ابتلا به یک بیماري مزمن و نا توان کننده، در 
رسیدن به اهدافشان سست هستند و کم تر تلاش می کنند؛ 
همچنین در این تحقیق بیماران مبتلا به ام اس در عامل 
هیجان خواهی نمرات بیشتري بدست آوردند؛ از آن جا که 

دمدمی  این عامل شامل صفاتی از قبیل حسادت، وسواسی،
مزاج بودن، عصبانیت، پرخاشگري و....می شود، می توان 
اذعان نمود که بیماران مبتلا به ام اس به دلیل گرفتار شدن 
به این بیماري مزمن و غیر قابل درمان در عامل هیجان 
خواهی نمرات بالاتري کسب می کنند. بنابر این ممکن است 

و وجود  پرخاشگر، دمدمی مزاج ، عصبی و وسواسی باشند
چنین حالاتی در این افراد هم از نظر جسمانی قابل تبیین 
است و هم از لحاظ روانی. این بیماران پس از ابتلا به 
بیماري ام اس، بتدریج حمایت هاي اجتماعی و اقتصادي 
خود را از دست می دهند و این عامل باعث ایجاد تنش و 

لات احساس آسیب در آن ها می شود، بنابراین ایجاد حا
هیجان خواهی از جمله پرخاشگري و عصبانیت در این افراد 
کاملأ طبیعی است. پس در نتیجه این صفات شخصیتی می 
توانند تا حدودي استعداد آسیب احساسی را در بیمار پیش 
بینی کنند. یافته هاي کورت و همکاران مؤید این یافته است 

مبتلا همچنین بر اساس نتایج این پژوهش بیماران  .]32[
به ام اس ویژگی هاي شخصیتی همچون خود محوري، 
مظنون به قصد و نیت دیگران، رقابت گري، ضعف در 
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صداقت، نوعدوستی، تواضع و دلرحمی، ضعف در کنترل 
خشم، اضطراب فراگیر، تنش، داشتن احساسات منفی 
همچون احساس گناه، غم، نا امیدي، تنهایی، کم رویی، بر 

س حقارت دارند. این افراد در انگیختگی، خشم و احسا
سازگاري با محیط ناتوان هستند و باور هاي غیر منطقی، 
قدرت کم در کنترل تکانه و انطباق ضعیفی با دیگران دارند. 
به نظر می رسد هیجان خواهی بالا و توافق پذیري پایین از 
جمله عامل هاي شخصیتی هستند که می توانند همراه با 

اجتماعی در بروز  -ایر عوامل زیستیزمینه هاي ژنتیک و س
بیماري ام اس مؤثر واقع شوند. به عبارت دیگر افراد داراي 
صفت هیجان خواهی و افرادي که به لحاظ ارتباطات 
اجتماعی در سطح پائینی قرار دارند آمادگی بیشتري براي 

و  9احساس آسیب و کسب بیماري ام اس دارند. پک
مصاحبه و آزمون ام ام پی آي  ( با استفاده از3887همکاران )

نشان دادند که افراد مبتلا به ام اس به پنهان کردن و نادیده 
گرفتن حقیقت، سرکوبی و مقاومت در ابراز احساسات درونی 
تمایل دارند. این افراد بدبین، نا امید، متخاصم، شاکی، نگران 
و مضطرب و بیش از اندازه حساس بودند و معمولاً مشکلات 

متعددي نشان دادند و در مقیاس هیستري و خود جسمانی 
. محققان ]34 [بیمار انگاري نمرات بالایی کسب کردند

همچنین شواهد تجربی ارتباط میان عوامل روانی اجتماعی و 
درد در بیماران ام.اس را بررسی کردند و دریافتند که فاجعه 
سازي درد، پذیرش و بردباري در اهداف درمانی بیماران 

بسیار مفیدند، اما اجتناب از ترس کمتر اهمیت  ام.اس 
بیمار دچار  38در یکی از تحقیقات اخیر به  .] 35[دارد

هفته دو بار در هفته، آموزش  93اسکلروز چندگانه به مدت  
تحمل و مقاومت داده شد. محققان نشان دادند که افزایش 
این صفت شخصیتی در بیماران  به کنترل درد و نیز کاهش 

اخص هاي التهابی سایتوکین منجر می شود. این سطح ش
هاي مرتبط با سلامتِ کیفیت  آموزش ها همچنین بر جنبه

زندگی و نیز خستگی بیماران ام. اس، بسیار تأثیر گذار 
 . ] 36[بود

( در پژوهش هاي خود به این 3887) 3لنگ ورثی و شوماخر
مورد اشاره کردند که اغلب با شروع نشانه هاي بیماري 

ستري، بی ثباتی عاطفی و هیجان خواهی تشخیص داده هی

                                                 
1- peck 

2- Lengversy & Shoemakher 

می شود که این امر نه به خاطر ماهیت عجیب بیماري، بلکه 
علت این امر بیشتر به خاطر سازگاري یک ساختار شخصیتی 

( و  نلسون و 3883. هاواکس)]37 [با آن تشخیص است
( نیز در تحقیقی مشابه هیجان خواهی و بی 9115همکاران )

 [جانی بالا را در بیماران ام اس گزارش نموده اند ثباتی هی
همچنین نتیجه تحقیق نشان داد که عامل وظیفه  .]31،30

شناسی در این بیماران با آسیب احساسی رابطه معکوس دارد 
تبیین این نتایج شاید بدلیل این موضوع باشد که بیماران 

وان مبتلا به ام اس به دلیل ابتلا به یک بیماري مزمن و نات
کننده در رسیدن به اهدافشان سست هستند و کم تر تلاش 

 می کنند و در نتیجه احساس شکست و آسیب می کنند. 
از سویی دیگر با توجه به شیوع بالاي درد و پریشانی 
هیجانی در بیماران مبتلا به ام اس، و همچنین پیامد هاي 
ناشی از آن، این پژوهش به بررسی درد از دیدگاه روان 

ختی و متغیر هاي مرتبط با آن در پریشانی هیجانی این شنا
بیماران پرداخته است. از آن جا که علائم مختلف ایجاد 
کننده ام اس از جمله اختلال در عملکرد جنسی، فراموشی، 
خستگی و لرزش در اندام، افسردگی، مشکلات در پردازش 
اطلاعات، اختلال در عملکرد اجرایی، یادگیري می توانند 

جر به ایجاد اختلال در عملکرد شغلی و اجتماعی شده و من
کیفیت زندگی مبتلایان را کاهش دهد، این عوامل ممکن 
است منجر به  نوعی آسیب احساسی در این افراد شود. فرد 
مبتلا به ام اس در صورتی که بتواند وضعیت مناسب جسمی، 

اي روانی و اجتماعی را حفظ نماید و قادر به انجام فعالیت ه
روزمره باشد از کارایی درونی، کنترل بیماري و یا بازتوانایی، 
احساس رضایت به جاي احساس آسیب خواهد داشت، چرا 
که باورهاي بیمار مبتلا به ام اس نقش اساسی در برقراري 

 تعادل زندگی فرد و بالا بردن کیفیت زندگی ایفا می کند.
( 3883ن )این یافته ها با نتایج تحقیق آرنت و همکارا 

همخوانی دارد؛ این محققان دریافتند که تشدید بیماري 
موجب کاهش سازگاري روان شناختی و اجتماعی این 
بیماران می شود و آنان در عمل کنترل رویداد هاي زندگی 

انسان نیاز عمیق و ریشه ] .28[خود را از دست می دهند 
این داري براي حفظ روابط اجتماعی مهم دارد و اغلب فقدان 

روابط را دردناک توصیف می کند. محققان در یکی از
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ندارد  تشریفاتیتحقیقات نشان داده اند که این نیاز حالت  
بدین صورت که درد جسمانی  ;وداراي منشأ تکاملی است

تعلقات اجتماعی را علامت می دهد.  از دست دادنتهدید 
شواهد زیادي حاکی از این است که درد اجتماعی داراي 

فیزیولوژي  -شیمیایی و عصب- هاي عصب ساختزیر
مشترکی با درد جسمانی است. بعلاوه محققان نشان داده اند 
که صفات شخصیتی و دستکاري هاي آزمایشی که یک نوع 
درد را تحت تاثیر قرار می دهند بر دردهایی از نوع دیگر نیز 

نتایج یکی دیگر از تحقیقات خاطر .  ] 29[تاثیر موازي دارند
ن کرده است که بیماران دچار ام. اس با استفاده از نشا

استراتژي هاي مقابله اي مثبت کیفیت زندگی بالاتر، حمایت 
اجتماعی بیشتر و اضطراب و افسردگی کمتري بدست آوردند 
در حالیکه استراتژي هاي مقابله اي منفی با اضطراب ، 

 ] 23[افسردگی ، خستگی و کیفیت زندگی ضعیف همراه بود
مچنین این یافته ها با نتایج پژوهش هاي آلبرت و ه. 

( ، مبتنی بر تاًثیر مثبت 3881( ، دنیسون )3898همکاران )
گرایی و خوش بینی بر ادراک بیماري و احساس بیمار همسو 

 .]24،22 [است
 8523در مجموع یافته هاي این پژوهش نشان داد که 

ها آن شخصیت بیماران ام اس به احساسی آسیب تغییرات
 گشودگی و خواهی هیجان ویژگی هاي توافق،. مرتبط است

به ترتیب مهم ترین ویژگیها ي شخصیتی مرتبط با  تجربه به
باشند که ارزش پیش  آسیب احساسی بیماران ام اس می

 آسیب استعداد نیز بیماري شدن تر وخیم. بینی نیز دارند
 دهد. می افزایش اس ام بیماران را در احساسی

هاي این پژوهش می توان به بالا بودن تنوع و  از محدودیت
 تعداد سوالات، ضعف عضلانی اعضاي نمونه که موجب

طولانی شدن زمان پاسخ می شد. و همچنین مشکلات 
احتمالی مربوط به اعتبار ابزار مورد استفاده و شیوه اجراي آن 

 ها در این پژوهش اشاره کرد.
اجتماعی و پیشنهاد می شود با توجه به اهمیت روابط 

همبستگی مثبت حمایت اجتماعی و آسیب احساسی در 
مطالعات آتی به بررسی رابطه حمایت اجتماعی  با استعداد 
آسیب احساسی پرداخته شود. همچنین توسط مطالعات طولی 
نقش متغیر هاي روان شناختی مرتبط با درد به شکل دقیق 

 تر مورد بررسی قرار گیرد.
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Prediction of Hurt Feeling Proneness in Multiple Sclerosis Patients 

according to Personality Dimensions 

 
Khalili, P. M.A., Makvand-Hosseini, SH. *Ph.D., Rahimian-Bogar, E. Ph.D 

   

Abstract 

Introduction: The present study examines the hurt feeling proneness in multiple sclerosis patients 

regarding the role of personality traits. 

Methode: The research design used was descriptive and correlational .The population consisted of patients 

with multiple sclerosis patient from Iran Society for Supporting Multiple Sclerosis Patients .The sample 

included 80 patients with multiple sclerosis disease who were selected by available sampling method among 

all members of the mentioned society. All participants filled Hurt Feeling Pronenees scale and HXACO 

Personality Inventory. Clinical measures of Treatment duration, Age, gender, kind of illness and illness 

duration were extracted from patients’ demographic profiles as well. After data collection, a Pearson 

correlation coefficient estimated between personality dimensions and HFP measure. A stepwise regression 

analysis was also made to examine the predictive value of personality dimensions regarding HFP in MS 

patients.                                                                               

Results: The results were shown negative correlations for responsibility, extroversion, agreeableness and 

openness personality dimensions, whereas a positive correlation was observed for sensation-seeking 

dimension. In sum 32 percent of HFP was predicted by personality dimensions. Stepwise Regression 

Analysis was also revealed agreeableness, sensation-seeking and openness as predictors of Hurt Feeling 

Pronness. More svere kind of the disease was associated with more Hurt Felleng Pronness as well.                                       

Conclusion: We concluded that Hurt Feeling Pronness is strongly associated with personality dimensions 

and could be predicted by A, Se and O personality dimensions. 

Keywords: Hurt Feeling Proneness, Personality Traits, Multiple Sclerosis 
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