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 ...ارتباط ابعاد پنج گاه شخصیت و الکسی تایمیا با سلامت روان  

  مقدمه
شناختی، کننده عصبیکی از اختلالات ناتوان

باشد می (MS) 1بیماري مولتیپل اسکلورزیس
حرکتی با که علاوه بر اختلالات عصبی ـ 

علائمی چون اضطراب، ضعف و کاهش قدرت 
اختلالات  کند و باعثحل مشکل بروز می

مولتیپل . شودجسمی و روانی متعددي می
اسکلورزیس یا ام اس یک بیماري مزمن و 

کننده سیستم عصبی است که میلین ناتوان
را ) مغز و نخاع(دستگاه اعصاب مرکزي 

ریج بخش کند و به دنبال آن به تدتخریب می
. دهدعضلانی بدن توانایی خود را از دست می

ام اس با علائم التهاب و تخریب میلین 
ممکن است داراي سیر . شودمشخص می

. رونده یا توأم با عود و فروکش باشدپیش
ضایعات ام اس پس از تروما دومین علت 
شایع ناتوانی عصبی در اوایل و اواسط 

ک بیماري بزرگسالی است و تظاهرات آن از ی
خیم تا یک بیماري به سرعت پیشرونده خوش

  ).1384هارسیون، (کننده متغیر است و ناتوان
: علائم مختلف این بیماري عبارتند از

فقدان ناگهانی یا تاري دید در یک چشم، 
دوبینی، عدم تعادل یا اختلال عملکرد مثانه، 
ایجاد اختلال حسی، ضعف، گرفتگی عضلانی، 

ها، خستگی، لرزش اندام اختلال شنوایی،
اختلال در دفع مدفوع و عملکرد جنسی، 
ضعف تعادل، فراموشی، کاهش شنوایی، 
کرختی و اختلال گفتاري در این بیماران دیده 

هاي لطفی و آل یاسین بررسی. شودمی

                                                             
1. Multiple Sclerosis 

حاکی از آن است که اختلالات حسی ) 2002(
  ترین علائم در میان و بینایی شایع

  ). 1389رضائی، (باشد یمبتلایان ایرانی م
هاي بیولوژیکی درگیر، علاوه بر مکانیسم

تنشی از هاي روانتواند در بیماريعاملی که می
شناختی جمله ام اس اثرگذار باشد عوامل روان

  .افراد است
انجمن ملی مولتیپل اسکلورزیس در سال 

میلیون  5/2شیوع این بیماري را حدود  2001
ام اس معمولاً در  .نفر در دنیا اعلام کرد

  سال تشخیص داده  40تا  20بیماران بین 
 1به  2زنان بیشتر از مردان به نسبت . شودمی

و همکاران،  2وایت(شوند به ام اس مبتلا می
براساس اعلام انجمن ام اس ایران، ). 2004

باشند نفر عضو این انجمن می 7000حدود 
در ایران شیوع ام اس در ). 1386شریفی، (

هزار نفر است  100نفر در  30تا  15د حو
هاي نابهنجاري بسیاري از). 1389بخشانی، (

روانی عصبی در ارتباط با ام اس هستند که 
افسردگی، سرخوشی، اختلالات : عبارتند از

   هاي نابهنجار، ها و خندهدوقطبی، گریه
پریشی، اختلال در توجه، پردازش روان

، یادگیري و اطلاعات، عملکرد اجرایی، تمرکز
  ). 1389بخشانی و همکاران، (حافظه 

با توجه به شیوع بیماري در سنین جوانی، 
تواند با کاهش عملکرد فردي و این بیماري می

اجتماعی و مشکلات عاطفی و روانی همراه 
باشد و با سیر بیمراي و عدم کنترل مناسب آن 
نگرانی، اضطراب و افسردگی را دو چندان 

                                                             
2. Waight  
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خورد با چنین بیماري کند، آنچه در بر
رسد پرداختن به مسائل ضروري به نظر می

شناختی بیماران مبتلا به ام اس و روان
مشکلات عاطفی است که بیماران با آن روبرو 

؛ به نقل از رشیدي، 1998الیس، (هستند 
ها در مبتلایان به بیماري بیشتر بررسی). 1386

ام اس بر مشکلات مرتبط با بعد جسمانی 
      هاي شناختی و داشته و جنبهتمرکز 

، 1فینتسین(شناختی را نادیده گرفتند روان
، 2؛ دیاموند، جانسون، کافمن و گروز2004
2008 .(  

رسد یکی از عوامل مرتبط با به نظر می
از منظر . کیفیت زندگی آنان شخصیت باشد

درهم تنیدگی جسم و (نگر دیدگاه یکپارچه
شناسی در بیماران ، پاسخ نابهنجار ایمنی)ذهن

ام اس باید با پاسخ نابهنجار در سطح روانی 
همراه باشد، به عبارت دیگر و بر مبناي 
یکپارچگی کارکردي ذهن و بدن، این افراد 
باید در سطح روانی نیز تمایلات خودانتقادي 
و صفات شخصیتی خاص داشته باشند 

   مطالعات مختلف نشان ). 1993هاردر، (
کننده، بیش صیتی سرکوباند سبک شخداده

گونه با همرنگی و خصوصیات هیستري
تر سیستم ایمنی در ارتباط کارکرد ضعیف

، 1974؛ ویگ، 1998پتري و همکاران، (است 
، به نقل از بلت، 1958فیلیپوپوس و همکاران، 

در ) 2007(لنگ ورثی و شوماخر ). 2007
اند هاي خود به این مورد اشاره کردهپژوهش

هاي بیماري، هیستري، ا شروع نشانهکه اغلب ب
                                                             

1 . Feinstein 
2. Diamond, Johnson, Kaufman & Graves  

رنجوریی ثباتی عاطفی و روانوجود بی
شود که این امر نه به خاطر تشخیص داده می

ماهیت عجیب بیماري، بلکه علت این امر 
بیشتر به خاطر سازگاري یک ساختار 

به نقل از (شخصیتی با آن تشخیص است 
در ) 2001(بندیک و همکاران ). 2007بلت، 

به  NEOد با استفاده از آزمون پژوهش خو
در  M.S این نتیجه رسیدند که بیماران

هاي همدلی، توافق و وجدانی بودن شاخص
رنجوري نمرات پایین و در شاخص روان

نلسون و . گرفتند خویی نمرات بسیار بالا
 NEOبا استفاده از پرسشنامه) 1995(همکاران 

به بررسی و سنجش بیماران ام اس اقدام 
نتایج نشان داد که بیماران ام اس در . کردند
ثباتی هیجانی نمره بالا کسب کردند؛ بی مقیاس

هاي خشم، در این افراد گرایش به تجربه
احساس درماندگی، ناکامی، ناتوانی در برابر 

. ها و فشارهاي روزمره وجود داردبا استرس
، با استفاده از پرسشنامه )2002(هاوکس 

NEO  امل با بروز و نشان داد که این عو
  .تشدید بیماري رابطه مستقیم و مثبتی دارد

عامل دیگري که ممکن است کیفیت 
زندگی بیماران ام اس را تهدید کند آلکسی 

آلکسی تایمیا اختلالی ویژه در . تایمیا است
پردازش هیجانی است، که بیشتر به کاهش 

ها توانمندي در شناسایی و تشخیص هیجان
عقیده بر ). 2011اران، چن و همک(اشاره دارد 

این است که آلکسی تایمیا عامل خطرساز 
هاي روانی است، زیرا اختلال براي بسیاري از

افراد مبتلا به این نارسایی خیلی تحت فشار 
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 ...ارتباط ابعاد پنج گاه شخصیت و الکسی تایمیا با سلامت روان  

هاي جسمانی هیجاناتی هستند که به همبسته
این نارسایی مانع تنظیم . آیندکلام در نمی

   ها شده و سازگاري فرد را مشکل هیجان
؛ به نقل از 1999تیلور و همکاران، (سازد می

معتقد ) 1997(اینفراسکا ). 1391یی، زکی
است که این آگاهی هیجانی محدود و 
فرآیندهاي شناختی معیوب در زمینه عواطف 
افراد مبتلا به آلکسی تایمیا، به برانگیختگی 

هاي عصبی و فیزیولوژیک طولانی، واکنش
د و این عوامل به شوفشارهاي روانی منجر می
هاي اتونومیک، ایمنی صورت بالقوه بر سیستم

و گذرگاه هیپوفیز ـ آدرنال، اثر تخریبی دارند 
آلکسی ). 2003به نقل از مارتینز ـ سانچز، (

هاي تنی پذیري نسبت به بیماريتایمیا، آسیب
این نظریه که ناتوانی در . کندرا تشدید می

ابتلاء به روند هیجانی و شناختی، استعداد 
کند با اساس طب می  بیماري را تشدید 

تنی که مدعی است هیجانات و شخصیت روان
ممکن است به طور قابل توجهی بر عملکرد 
بدن و سلامت جسم تأثیر گذارد، کاملاً 

مارتینزـ سانچز واتو ـ گارسیا و (همسان است 
؛ به نقل از مکوندي و 1998همکاران، 
ین آلکسی تایمیا با رابطه ب). 1390همکاران، 
، )2000هونکالامپی و همکاران، (افسردگی 
و شماري ) 1995کوکس و همکاران، (اضطراب 

تیلور و (هاي روانی و بدنی دیگر از اختلال
بسیاري مورد  هايدر پژوهش) 2004بگبی، 

هاي اخیر پژوهش. تأیید قرار گرفته است
حاکی از آن است که آلکسی تایمیا با بسیاري 

تنی و روانپزشکی مانند تلالات رواناز اخ

افسردگی اساسی، اختلال استرس پس از 
سانحه، سوء استفاده و وابستگی به مواد، 
اختلال جسمانی کردن، اختلال خوردن و 

مطالعات ). 2004تیلور، (ها مرتبط است فوبی
اند که هیجانات منفی، مختلف نشان داده

ف ناتوانی در بیان احساسات با کارکرد ضعی
سیستم ایمنی و ابراز هیجانات و افکار وابسته 
به هیجان با بهبود کارکرد سیستم ایمنی در 

؛ لانگ 1948شو گاروندل، (ارتباط است 
؛ به نقل از گیلبرت و فارکاس، 1948وراي، 

در ) 2011(نو و همکاران برونچ). 1961
 پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بیماران

M.S یت عادي نمرات در مقایسه با جمع
بودینی و . آلکسی تایمیا بالاتري کسب کردند

  با استفاده از پرسشنامه) 2007(همکاران 

(TAS-20)  به بررسی و سنجش بیماران ام
    نتایج نشان داد که . اس اقدام کردند

تایمیا ارتباط معناداري با شدت آلکسی
  .افسردگی و درماندگی در بیماران ام اس دارد

هاي انجام ا توجه به پژوهشدر مجموع ب
شده و با در نظر گرفتن ارتباط تنگاتنگ 

شناختی و تأثیر آن در بروز یا عوامل روان
تنی از جمله ام هاي روانتشدید علائم بیماري

 اس و با توجه به نقش عوامل و اهمیت 
تنی هاي روانشناختی در بروز این بیماريروان

بروز این  به منظور کاهش و به حداقل رساندن
بیماري و یا ایجاد شرایط مناسب زندگی براي 
مبتلایان به ام اس این پژوهش داراي اهمیت 

بنابراین در پژوهش حاضر . اي خواهد بودویژه
گانه به بررسی تأثیر متغیرهاي ابعاد پنج
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 زیبا برقی ایرانی، مجتبی بختی، محمد جواد بگیان، شجاع کرمی  

شخصیت، آلکسی تایمیا و کیفیت زندگی بر 
  .مبتلایان به ام اس پرداخته خواهد شد

  

  روش
آماري پژوهش حاضر شامل کلیه  جامعه

- بیماران عضو انجمن ام اس استان لرستان می

گیري تصادفی ساده با باشند که به روش نمونه
اي مراجعه به لیست اعضاي انجمن در نمونه

نفر انتخاب شدند به این صورت  218به حجم 
که ابتدا فهرست اسامی کلیه افرادي که عضو 

ه شد، سپس از انجمن ام اس ایران بودند گرفت
این فهرست، تعداد مورد نظر به صورت 
تصادفی انتخاب گردید، با آنها تماس گرفته 
شد و پس از توضیح اهداف پژوهش و جلب 
رضایت آنان، افرادي که معیارهاي ورود به 
پژوهش را داشتند انتخاب شده و براي شرکت 

شرایط . در پژوهش از آنها دعوت به عمل آمد
ـ 1: وهش عبارت بودند ازورود به نمونه پژ

توسط  MSتأیید تشخیص بیماري 
ـ کسب امتیاز حداقل 2ول ؤنورولوژیست مس

ـ عدم ابتلاء به هر EDSS 1 3از ملاك  5/5
نوع اختلال نورولوژیک به غیر از ام اس مانند 

هاي دستگاه خارج هرمی و صرع، بیماري
ـ 4ماندگی ذهنی و تومورهاي مغزي؛ عقب

کمتر از یک ماه از آخرین ( مرحله حاد بیماري
ـ 5گذشته باشد؛ ) مرحله حاد این بیماري

بیشتر از یک ماه تحت درمان با استروئید بوده 
ـ در زمان انجام آزمون کمتر از یک 6باشند؛ 

ها با بنزودیازپین  هفته تحت درمان با 
سال قبل  5ـ تا 7دوزهاي درمانی بوده باشند؛ 

                                                             
1. Expanded disability status scale 

اختلالات  از تشخیص ابتلاء به ام اس دچار
ـ 8روانپزشکی نبوده باشند؛  Iعمده محور 

سال داشته باشند؛  50تا  20محدوده سنی بین 
ـ عدم سوء 10ـ تحصیلات بیشتر از سیکل؛ 9

  .مصرف مواد
کاستا و (: NEOپرسش نامه شخصیتی  .1

 60این سیاهه یک نسخه ): 1985کري، مک
عامل بزرگ شخصیت،  5اي است که ماده

- تجربه«، »گراییبرون«، »جوريرنروان«یعنی 

را »  شناسیوظیفه«و » همسازي«، »پذیري
همسانی درونی . دهدمورد سنجش قرار می

تا ) خرده مقیاس توافق( 68/0این سیاهه را 
گزارش ) خرده مقیاس روان رنجوري( 86/0

ضرایب ). 1992کري، مک کاستا،(شده است 
 65/0هاي ایرانی از بازآزمایی آن نیز در نمونه

، به نقل از امان الهی، 1381کیامهر، ( 86/0تا 
) 1384امان الهی، ( 87/0تا  79/0و از ) 1384

ضریب روایی همگراي . گزارش شده است
گزارش شده است  62/0تا  56/0آزمون از 

ها مؤید روایی یافته). 1992کري، کاستا و مک(
، به 1991کري، مک(باشد افتراقی آزمون می
در ) 2006(بولاك ). 1386نقل از داودي، 

پژوهش خود به همبستگی بالاي بین این فرم 
هاي فرم بلند اشاره کرده است و خرده مقیاس

: به ترتیب عبارتند از Cو ، N،E،O،Aکه براي 
  .87/0و  77/0، 91/0، 90/0، 92/0

مقیاس ناگویی خلقی تورنتو مقیاس  .2
تورنتو مقیاس ناگویی خلقی  :(TAS-20) 20ـ
الی است ؤس 20یک آزمون ) 2001سدرو، (

وسه زیر مقیاس دشواري در شناسایی 
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 ...ارتباط ابعاد پنج گاه شخصیت و الکسی تایمیا با سلامت روان  

، دشواري در هیگو 7شامل  1 تاحساسا
گویه و جهت  5شامل  2توصیف احساسات

گویه را در  8شامل  3گیري فکري بیرونی
 1اي لیکرت از نمره هاي پنج درجهاندازه

     )موافق کاملاً( 5تا نمره ) مخالف کاملاً(
هاي نمره کل نیز از جمع نمره یک. سنجدمی

سه زیر مقیاس براي ناگویی خلقی محاسبه 
هاي یک نمرة کل نیز از جمع نمره. شودمی

سه زیر مقیاس براي ناگویی خلقی کلی 
هاي روانسنجی ویژگی. شودمحاسبه می

در  20مقیاس ناگویی خلقی تورنتو ـ
 یید شده استأهاي متعدد بررسی و تپژوهش

: 2001پارکر،  :1996اران،  پاندلی و همک(
در نسخه فارسی مقیاس ). 2000 تیلور،

) 1388بشارت، ( 20ناگویی خلقی تورنتوـ
ضرایب آلفاي کرونباخ براي ناگویی خلقی 

مقیاس دشواري در شناسایی کل و سه زیر 
، احساسات، دشواري در توصیف احساسات

 ،%85ترتیب گیري فکري بیرونی به و جهت
محاسبه شد که نشانه  %72و % 75، 82%

ونی خوب مقیاس بر اساس همسانی در
بین ) پیرسونضریب همبستگی (همبستگی 

هاي هوش ناگویی خلقی کل و مقیاس
بهزیستی  ،)=p،80/0 -r>001/0(هیجانی 

و ) =p،78 /0 -r>001/0(شناختی روان
) =p ،44/0r>001/0(شناختی درماندگی روان

 نتایج. یید قرار گرفتأبررسی و مورد ت
عامل  ییدي نیز وجود سهأتحلیل عاملی ت

                                                             
1. Difficulty identifying feelings (DIF). 
2  . Difficulty describing feelings (DDF). 
3  .  Externally oriented thinking (EOT). 

در ، دشواري دشواري در شناسایی احساسات
گیري فکري ، و جهتتوصیف احساسات

بیرونی را در نسخه فارسی مقیاس ناگویی 
پایایی  .یید کردندأت 20خلقی تورنتوـ

نفري  67بازآزمایی این مقیاس در یک نمونه 
 =r 80/0در دو نوبت با فاصله چهار هفته از 

براي ناگویی خلقی کل و زیر  =87/0rتا 
بشارت، ( یید شدأهاي مختلف تمقیاس
1388(.  
پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان  .3

این پرسشنامه  :(WHO)بهداشت جهانی 
بعد سلامت بدنی،  4عنوان است و  26داراي 

سلامت روانی، روابط اجتماعی و محیط 
و  در ایران نیز نصیري. سنجدمی اجتماعی را 

این مقیاس را به فارسی ) 1385(همکاران 
ترجمه و اعتبار و پایایی آن را گزارش کرده 

    ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس که . است
به  84/0دهنده همسانی درونی است نشان

   .دست آمده است
  

  هایافته
گانه شخصیت به منظور بررسی نقش ابعاد پنچ

سلامت  هاي آلکسی تایمیا در تبیینو مؤلفه
روان بیماران ام اس از تحلیل رگرسیون گام 

  .به گام استفاده شد
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  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش. 1جدول

  انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها
  44/6  81/37  روان رنجوري

  12/7  25/27  گراییبرون
  87/5  32/24  پذیريتجربه

  45/5  66/25  همسازي
  08/6  95/34  شناسیوظیفه

  43/11  56/62  آلکسی تایمیا
  87/12  26/51  سلامت روان

  
  ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژوهش. 2جدول

  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغیرها
                    1  روان رنجوري

                  1  **13/0  گراییبرون
                1  **38/0  **27/0  پذیريتجربه

              1  **44/0  **36/0  **13/0  همسازي
            1  **35/0  **41/0  **51/0  10/0  شناسیوظیفه

دشواري در 
-شناسایی

  احساسات

41/0**  42/0-**  36/0-**  06/0-  08/0-  1          

در دشواري
توصیف 
  احساسات

57/0**  62/0-**  53/0-**  07/0-  04/0-  38/0-  1        

      1  **23/0  06/0  -08/0  -03/0  **-52/0  **-60/0  **55/0  تفکر عینی
ره کل نم

  آلکسی تایمیا
62/0**  63/0-**  54/0-**  08/0-  05/0-  79/0**  72/0**  49/0**  1    

  1  **-39/0  -15/0  **-33/0  **-51/0  **43/0  11/0  06/0  09/0  **-63/0  سلامت روان
  

 شودمشاهده می 2طور که در جدول همان
 شناسی باوظیفه رنجویی،هاي شخصیتی روانویژگی

ان به بیماري ام اس سلامت روان در مبتلای
دار و دشواري در شناسایی همبستگی مثبت معنی

احساسات، دشواري در توصیف احساسات و 
نمره کلی آلکسی تایمیا با سلامت روان در 

  مبتلایان به بیماري ام اس همبستگی منفی 
  . دار داردمعنی

بین و ملاك با توجه به اینکه متغیرهاي پیش
دند، و بین آنها رابطه اي بوبراساس مقیاس فاصله

ها ، و داده)2نتایج جدول (خطی مشاهده شد 
، طبیعی بودن و همسانی 1براي برون هشتگی
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 ...ارتباط ابعاد پنج گاه شخصیت و الکسی تایمیا با سلامت روان  

ها غربال شدند، بنابراین ماندهپراکنشی باقی
براي . مفروضه استفاده از رگرسیون برقرار است

هاي تعیین سهم هر یک از متغیرهاي ویژگی
سلامت  بینیشخصیت و آلکسی تایمیا در پیش

روان بیماران مبتلا به بیماري ام اس از تحلیل 
  .رگرسیون گام به گام به ترتیب زیر استفاده شد

  رنجوريروان: بینمتغیر پیش. 1گام
  رنجوري، دشواري در روان: بینمتغیر پیش. 2گام

  شناسایی احساسات
رنجوري، دشواري در روان: بینمتغیر پیش. 3گام

در توصیف  شناسایی احساسات، دشواري
  احساسات

رنجوري، دشواري در روان: بینمتغیر پیش. 4گام
شناسایی احساسات، دشواري در توصیف 

  شناسیاحساسات، وظیفه

  

  بینهاي آماري رگرسیون سلامت روان بر متغیرهاي پیشخلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه. 3جدول
 F  Sig  R  R2  SE  میانگین مجذورات df  مجموع مجذورات  مدل  گام

رگرسیون   1
  باقیمانده

36/2218  1  19/854  35/31  001/0  49/0  24/0  97/5  
25/3425  218  24/27  

رگرسیون   2
  باقیمانده

23/2614  2  23/654  68/25  001/0  55/0  30/0  82/5  
64/5112  217  47/25  

رگرسیون   3
  باقیمانده

74/2755  3  45/570  87/23  001/0  59/0  34/0  73/5  
41/5622  216  89/23  

رگرسیون   4
  باقیمانده

30/3167  4  45/467  68/21  001/0  61/0  37/0  63/5  
37/6851  215  56/21  

  

شود مشاهده می 3طورکه در جدول همان
دهد نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نشان می

     هاي بین مؤلفهکه از بین متغیرهاي پیش
یی، دشواري در توصیف احساسات، رنجورروان

شناسی دشواري در شناسایی احساسات و وظیفه
بینی متغیر ملاك سلامت روان بیماران  توان پیش

مشاهده براي  Fمیزان . مبتلا به ام اس را دارند
 ) >001/0P(دار است رنجوریی معنیروان متغیر

درصد از تغییرات  24و این متغیر به تنهایی 
کند به سلامت روان را تبیین میواریانس مربوط 

  .دار استمعنی 001/0که در سطح 

 
  رگرسیون گام به گام متغیرهاي پیش بین tضرایب تأثیر، بتا و . 4جدول

  B Beta  SEB  T  Sig  شاخص

  000/0  -71/4  -17/0  -45/0  -48/0  روان رنجوریی
  000/0  -89/3  -52/0  -27/0  -32/0  دشواري در توصیف احساسات

  008/0  -84/2  -81/0  -26/0  -19/0  ر شناسایی احساساتدشواري د
  024/0  07/2  27/1  19/0  37/1  وظیفه شناسی
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  مربوط به  tهاي ضرایب تأثیر و آماره
تایمیا گانه شخصیت و آلکسیهاي ابعاد پنجمؤلفه

رنجوریی، هاي رواندهد که مؤلفهنشان می
دشواري در توصیف احساسات و دشواري در 

     و  99/0حساسات با اطمینان شناسایی ا
تغییرات مربوط  95/0شناسی با اطمینان وظیفه

به . بینی کندبه واریانس سلامت روان را پیش
تایمیا هاي آلکسیعبارتی ابعاد شخصیتی و مؤلفه

اس تواند در سلامت روان مبتلایان به اممی
  .تأثیرگذار باشد

  

  بحثو گیري نتیجه
ین رابطه بین ابعاد پژوهش حاضر با هدف تعی

گانه شخصیت و آلکسی تایمیا با سلامت پنج
هاي این یافته. روان بیماران ام اس انجام گرفت

دو عامل شخصیتی پژوهش نشان داد که بین 
پذیري با سلامت روان توافقرنجورخویی وروان

به طوري که  .بیماران ام اس رابطه وجود دارد
         ن زاتر و میپذیري پایینچه توافقهر

بیماران ام اس از  رنجورخویی بالاتر باشد،روان
براساس . سلامت روان کمتري برخوردار است

نتایج این پژوهش بیماران مبتلا به ام اس 
هاي شخصیتی همچون خودمحوري، ویژگی

گري، مضنون به قصد و نیت دیگران، رقابت
ضعف در صداقت، نوعدوستی، تواضع و 

خشم، اضطراب  دلرحمی، ضعف در کنترل
فراگیر، تنش، داشتن احساس گناه، غم، ناامیدي، 
تنهایی، کمرویی، برانگیختگی، خشم و احساس 

می توان گفت روان رنجوري . حقارت دارند
دهنده نشان) قطب منفی پایداري هیجانی(

هاي فردي در توانایی رویارویی با تفاوت

کاسپی و همکاران، (هیجانات منفی است 
سازي از قبیل مشکلات درونی ، که با)2005

بازداري هیجانات، اختلالات عاطفی و اضطرابی 
؛ 2007ون لیوون و همکاران، (رابطه منفی دارد 

همچنین از ). ؛ 2007موریس و همکاران، 
عامل  رنجوري به عنوان روان خصیصه

مستعدکننده براي کاهش کیفیت زندگی و 
تروبست، (سلامت روان بیماران ام اس است 

افراد با نمره بالا در روان روان رنجوري ). 2002
داراي عواطف غیر منطقی بیشتر و توانایی کمتر 
در مهار رفتارهاي تکانشی و ضعف در کنار 
آمدن با مشکلات، خشم و خصومت، افسردگی 

لوانسبري و (پذیري هستند و کمرویی و آسیب
ارتباط این بعد شخصیتی با ). 2005همکاران، 

طح سلامت افراد در کلیه ابعاد آن پایین بودن س
همچنین، روان رنجوري یکی . منطقی خواهد بود

هاي از ابعاد شخصیتی است که شامل واکنش
تواند باعث تجربه زیاد وقایع هیجانی بوده و می

. زا در زندگی شودمنفی و رویدادهاي استرس
نمرات بالا در روان رنجوري، افراد را مستعد 

ي مک کري به علاوه، به عقیده. کنداضطراب می
اي هاي مقابلهاین افراد از شیوه) 1986(و کاستا 

خودسرزنشگري  غیر مؤثر مانند تفکر آرزومندانه و
که در کاهش استرس فرد مؤثر نیستند، استفاده 

و افراد نوروزگرا مضطرب، نگران . کنندمی
افسرده بوده و خلقشان در نوسان است، احتمالاً 

    هاي در خواب مشکل دارند و از اختلال
تنی زیادي در رنج هستند، این افراد بسیار روان

هاي هیجانی بوده و در مقابل انواع محرك
کرا، مک(دهند محیطی، واکنش شدیدي نشان می
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 ...ارتباط ابعاد پنج گاه شخصیت و الکسی تایمیا با سلامت روان  

ر ، و د)1386زاده، ؛ به نقل از عبداالله1992کاستا، 
زاي خیلی جزئی عاطفه مقابله با عوامل استرس

به طور ). 1990آیزنگ، (دهند منفی نشان می
توان گفت، نمرات بالاتر کلی، به عنوان نتیجه می

رنجورگرایی با کاهش سلامت در مقیاس روان
 رنجوررسد روانمیبه نظر . روان همبسته است
ي هاجمله عامل پذیري پایین ازخویی بالا و توافق

هاي توانند با زمینهشخصیتی هستند که می
بروز  و سایر عوامل زیستی ـ اجتماعی درژنتیک 

پژوهش حاضر . بیماري ام اس مؤثر واقع شوند
، جاروس لاو و )2011(بروس و لینچ   با نتایج

، )2009(، لیو و همکاران )2011(همکاران 
، بندیک و همکاران )2003( بچ و همکارانمرکل

و نتایج نلسون و ) 2002(واکس ، ها)2001(
توان اذعان می. همخوان است) 1995(همکاران 

نمود که بیماران مبتلا به ام اس به دلیل مبتلا 
شدن به این بیماري مزمن و غیرقابل درمان در 

بنابراین . کننداین عامل نمرات بالاتري کسب می
ممکن است این افراد پرخاشگر، عصبی و 

جود چنین حالاتی در دمدمی مزاج باشند و و
این افراد هم از نظر جسمانی قابل تبیین است و 

این بیماران پس از ابتلاء به . هم از لحاظ روانی
هاي اجتماعی ـ ام اس، به تدریج حمایت

اقتصادي خود را از دست و این عامل باعث 
شود، از سلامت روانی ها میایجاد تنش در آن

-الات روانکاهد، بنابراین ایجاد حها میآن

آزردگی از جمله پرخاشگري و عصبانیت در این 
  . افراد کاملاً طبیعی است

 افرادي که در این عامل نمرات بالائی کسب 
ادي به پیشرفت، نظم و ترتیب کنند، تمایل زیمی

بندیک و همکاران، (پذیري دارند لیتؤوو مس
2001 .(  

ثوز و دري این تحقیق با نتایج پژوهش مت
، بروس )1384(راهانی و اعلمی ، ف)1998(
مبنی بر ) 2001(و بندیک و همکاران ) 2011(

شناسی بر سلامت روان بیماران مبتلا تأثیر وظیفه
در تبیین رابطه مقیاسی . اس همسو استبه ام

شناسی با سلامت روان بیماران ام اس، می وظیفه
هاي پایین در توان گفت که افراد داراي نمره

کارند، گیر و اهمالدن، آسانعامل باوجدان بو
علاقه یعنی در کار و تلاش معطوف به هدف، بی

  این افراد تکانشور و. اندشور و شوقو بی
و ). 1992کرا، کاستا و مک(باشند گرا میلذت

  افرادي که در این عامل نمرات بالائی کسب
کنند، تمایل زیادي به پیشرفت، نظم و ترتیب می

هیجان، شادي، امیدواري،  پذیري بالیتؤو مسو
همبستگی مثبت و با تنیدگی همبستگی منفی 

    بیماران مبتلا به). 2002پنلی و تاماکا، (دارد 
اس به دلیل ابتلا به یک بیماري مزمن و ام

کننده، در رسیدن به اهدافشان سست ناتوان
جا که کنند و از آنهستند و کمتر تلاش می

احساس بیماران از وضعیت موجود خود 
رضایت نداشته و هیجانات منفی زیادي را 

کنند، بنابراین نمرات پایین این بیماران تجربه می
  .در این عامل از این نظر قابل توجبه است

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که بین 
آلکسی تایمیا و سلامت عمومی بیماران ام اس 
رابطه منفی وجود دارد یعنی هر چه میزان 

در فرد بیشتر باشد سلامت عمومی  آلکسی تایمیا
وي کمتر است و برعکس اگر کمتر باشد از 
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با توجه به . سلامت بیشتري برخوردار است
اینکه در بیماران ام اس علاوه بر درمان مشکل 

ها و عوارض جسمانی فرد به خاطر استرس
شناختی بیماري ام اس با مشکلات سلامت روان

هاي تأثیرگذار هلفؤشوند پس باید منیز مواجه می
در مورد رابطه . بر سلامت آنان را شناسایی کرد

آلکسی تایمیا با سلامت روان بیماران ام اس 
تاکنون در ایران پژوهشی انجام نگرفته است اما 

هاي دیگر به نقش آلکسی تایمیا در پژوهش
اشاره شده است، از این رو نتایج پژوهش با 

، )1995(هاي کوکس و همکاران پژوهش
، تیلور و بگبی )2001(هونکالامپی و همکاران 

، احدي )2009(، اسپندلر و همکاران )2004(
، میکائیلی )1389(، مظاهري و همکاران )1388(

همخوانی ) 1391(یی و زکی) 1391(و همکاران 
نتایج پژوهش عیسی زادگان و همکاران . دارد

هاي آلکسی لفهؤنشان داد که بین تمام م) 1390(
هاي آن رابطه مؤلفهسلامت روان و  تایمیا و

له است أها حاکی از این مسپژوهش. وجود دارد
هاي جسمی که آلکسی تایمیا با برخی از بیماري

مثل التهاب مثانه، درد، انواع دیابت، فشار خون و 
دوبی و همکاران، (بیماري قلبی رابطه دارد 

عقیده بر این است که آلکسی تایمیا ). 2010
براي بسیاري از اختلالات روانی  عامل خطرساز

است، زیرا افراد مبتلا به این عارضه بسیار 
هاي جسمانی هیجاناتی هستند که سخت همبسته

این نارسایی مانع تنظیم . آیندبه کلام در نمی
آمیز را مشکل هیجانات شده، سازگاري موفقیت

توانند به موقع در واقع افرادي که می. سازدمی
را بروز دهند از زیر فشارهاي هاي خود هیجان

ها قادر به در میان شوند، آنروانی رها می
در . گذاشتن احساسات خود با دیگران نیستند

توان استدلال هاي پژوهش چنین میتبیین یافته
کرد که آلکسی تایمیا یک ویژگی شناختی 
عاطفی است و فرد مبتلا به آن در تنظیم و فهم 

زمانی که اطلاعات  .هاي خود ناتوان استهیجان
هیجانی نتوانند در فرآیند پردازش شناختی، 
ادراك و ارزشیابی گردند، افراد از نظر عاطفی و 
شناختی دچار آشفتگی و درماندگی شده و این 

هاي شناخت تواند سازمان عواطف وناتوانی می
این افراد به دلیل عدم آگاهی . آنان را مختل سازد

زش شناختی هیجانی و ناتوانی در پردا
احساسات خود، معمولاً قادر به شناسایی، درك 

هاي خویش نیستند و و یا توصیف هیجان
زا توانایی محدودي در سازگاري با شرایط تنش

هاي کنترل تنش خصوصاٌ یکی از روش. دارند
هاي منفی، تخلیه و بیان هیجان در مورد هیجان

ها در صورتی که این هیجان. ناشی از تنش است
یه نگردند و فرد نتواند احساسات منفی خود تخل

اختی نشرا به صورت کلامی بیان کند، جزء روان
هاي ابراز هیجان و پریشانی روانی از سیستم

. یابدجمله افسردگی و اضطراب افزایش می
افرادي که توانایی شناخت احساسات خود را 

ي هاي هیجانی خود را به گونهدارند و حالت
توانند با مشکلات کنند، بهتر میثري ابراز میؤم

زندگی روبرو شوند و در سازگاري با محیط و 
ترند که در نتیجه، این افراد از دیگران موفق

  .سلامت روانی بیشتري برخوردار خواهند بود
هاي مبتلایان به آلکسی تایمیا احساس

ها همراه با یک نامتمایز دارند و این احساس
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اما به علت . ستبرانگیختگی فیزیولوژیک ا
ها، مشکل در تمایز، توصیف و تنظیم احساس

رود و برانگیختگی فعال باقی مانده و از بین نمی
این امر باعث اختلال در دستگاه عصبی خودکار 

زادگان، شیخی و عیسی(شود و دستگاه ایمنی می
   با توجه به نتایج پژوهش ). 1390بشرپور، 

سلامت  توان گفت که آلکسی تایمیا درمی
  .ثري داردؤعمومی بیماران ام اس نقش م

افراد با آلکسی تایمیا بالا در درك و شرح 
هاي خود و دیگران ناتوان و عاجز هیجان
اي از شدهبراي همدلی استعداد ضعیف . هستند

هاي افرادي که داراي ویژگی. دهندخود نشان می

توانند به خوبی با آلکسی تایمیا هستند، نمی
رتباط برقرار نموده و سازگار گردند دیگران ا

 هاي بنابراین آمادگی ابتلاء به انواع اختلال
از سوي دیگر آنان توان . شناختی را دارندروان

براي بیماران ام اس . سازگاري کمتري دارند
سازگاري با شرایط بیماري یک امر مهم است که 
اگر از آن محروم باشند با افت سلامتی مواجه 

از سوي دیگر توان همدلی کردن که خواهند شد 
آن نیز یک امر حیاتی در شرایطی مثل بیماري 

یابد است در افراد با آلکسی تایمیا بالا کاهش می
که این قضیه نیز تهدیدکننده سلامت عمومی 

  .براي آنان است
  

  منابع
هاي نقش ویژگی«). 1388(احدي، بتول 

بینی شخصیتی ناگویی خلقی در پیش
شناسی روانی در بیماران آسیب هاينشانه

تحقیقات  .»مبتلا به افسردگی  اساسی
ـ  32: ، ص1، شماره7علوم رفتاري، دوره 

25.  

بررسی رابطه ). 1384(فرد، عباس امان الهی 
هاي شخصیتی و عوامل فردي و ویژگی

خانوادگی با رضایت زناشویی در کارکنان 
نامه پایان. هاي دولتی شهر اهوازاداره
شناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه کار

  .شهید چمران اهواز

بخشانی، نورمحمد؛ خسروي، معصومه؛ 
وضعیت عملکرد ، )1389(رقیبی، مهوش 

کنگره  .شناختی بیماران مبتلا به ام اس
  .شناسی ایرانروان

هاي سبک«). 1388. (بشارت، محمدعلی
هاي پژوهش. دلبستگی و  ناگویی خلقی

  .  4و  3، شماره 12ره دو .»شناختیروان

بررسی عوامل ). 1386(داودي، ایران 
شناختی، شخصیتی، فشارزاهاي زندگی و 

ي خانوادگی به عنوان پیش بین در سابقه
- ي دکتري رواننامهپایان. شهرستان اهواز

  .شناسی، دانشگاه چمران اهواز

بررسی رابطه ، )1386(رشیدي، فرنگیس 
سلامت  باورهاي غیر منطقی و کمرویی با

روان دانش آموزان دختر پایه سوم دوره 
کارشناسی ارشد  .دبیرستانی شهر تهران

مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
  .رودهن
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 رضایی، امید؛ میرزایی قمی، منصور؛ دولت
الگوهاي شخصیتی ، )1389(شاهی، بهروز 

 .در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
  .شناسی ایرانکنگره روان

رابطه آلکسی تایمیا، ). 1391(یی، علی یزک
باورهاي غیرمنطقی، عاطفه مثبت و منفی 

نامه کارشناسی پایان .هاي روانیبا اختلال
شناسی، دانشگاه رازي ارشد روان

  .کرمانشاه

راهنماي ، )1386(شریفی، علی اکبر 
    مرکز نشر. )3میلیون(اي .ام.اس.ام

  .سنجی، تهرانروان

مقایسه عوامل ). 1386(انه زاده، بیعبداالله
له و میزان أشخصیتی، سبکهاي حل مس

استرس تجربه شده در بهنجاران و 
ي کارشناسی ارشد نامهپایان. معتادان

  .دانشگاه تبریز

عیسی زادگان، علی؛ شیخی، سیامک و 
رابطه آلکسی «). 1390(بشرپور، سجاد 

با سلامت  Dتایمیا و تیپ شخصیتی 
، 22ومیه، دوره مجله پزشکی ار .»عمومی
  .530ـ  538: ص. 6شماره 

). 1384(فراهانی، محمدنقی؛ اعلمی، مهدي 
مقایسه پنج عامل بزرگ شخصیت و منبع «

کنترل در بیماران مبتلا به مولتیپل 
علوم پزشکی . »اسکلروزیس و افراد سالم

 47: ، ص2و  1، شماره 12بیرجند، دوره 
  .41ـ 

د آلکسی ارتباط ابعا«). 1389(مظاهري، مینا 
تیمیا با افسردگی و اضطراب در مبتلایان 

. »به اختلالات گوارشی عملکردي
. 2، شماره 8تحقیقات علوم رفتاري، دوره 

  .92ـ102: ص
مکوندي، بهنام؛ شهنی، منیجه و نجاریا، بهمن 

مقایسه آلکسی تایمیا و هوش «). 1390(
هیجانی بین دانشجویان دختر و پسر 

هاي نو یافته .»ازدانشگاه آزاد اسلامی اهو
، 18شناسی، سال ششم، شماره در روان

  .47ـ  57: ص

میکاییلی، نیلوفر؛ کریم نژاد، فرزاد؛ ایرانی، 
). 1391(فاطمه و  پیرنبی خواه، نسیم 

تنی در هاي روانآلکسی تیمیا و شاخص
بینی سلامت عمومی در سوء مصرف پیش

مجموعه مقالات . کنندگان مواد مخدر
تنی، المللی روانه بینچهارمین کنگر

دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان 
  .اصفهان

نصیري، حبیب االله؛ هاشمی؛ لادن؛ حسینی، 
بررسی کیفیت زندگی ). 1385(سیده مریم 

دانشجویان دانشگاه شیراز براساس مقیاس 
 .کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

سومین سمینار سراسري بهداشت روانی 
  .368ـ  365دانشجویان 

، 2005، اعصاب هاریسون )2005(هاریسون 
، )1384(ترجمه سید مصطفی میبدي 

، چراغ دانش با همکاري شبنم دانش
.تهران
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